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Organ nakli ile karaciger ve kalp yetmezliklerinin son
donemindeki hastalar1 yagama déndiirme, bébrek
yetmezligi hastalarini da diyalizden kurtararak onlara
daha kaliteli ve uzun bir yasam saglama olanag: veriliyor.
Nakil isleminde, organin temini bobrek ve karaciger
hastalarinin bir kisminda canli vericiden olurken;

kalp, akciger, pankreas, ince bagirsak nakillerinde ise
kadavradan olmasi gerekiyor. Tip, organ nakli alaninda

“QOldii” denildikten sonra tekrar yagama déndiiklerini
sdylenen kisilerle ilgili haberler dogru mu?: Beyin
olumii siklikla bitkisel yasam kavramu ile karistirihyor.
Beyin oliimiinde kiginin yagsami, “geri dontistimstiz” sona
eriyor. Yani beyin oliimii gerceklesmis kisiler, birkag giin
icinde yagsamlarimi kaybediyorlar. Oysa bitkisel hayattaki
insanlarin zaman iginde yasamsal belirtilerinde geri
déniigler goriilebiliyor. Medyaya yanstyan “Oldii dendj,

hizli adimlarla ilerlerken; organ bagiginin yetersizligi, nakil
bekleyen hasta sayisinin artmasina yol agtyor.

Avrupa Birligi tilkelerinde yasayan her bir milyon kisi
bagina 18.1 (bu rakam Ispanya’da 35'in iizerinde) kadavra
verici diiserken, bu oran tilkemizde ne yazik ki bir

milyon kisi bagina 3.6 oraninda. Bu oram yiikseltmek igin

sonra kendiliginden uyand1” tarzi haberler, kamuoyunda
kavram kargasasina yol agabiliyor. “Bitkisel hayat” ve
“beyin 6liimii” kavrami agiklanmadan yapilan bu haberler,
yanlis kanaatlerin olugsmasina neden oluyor.

Nedeni ne olursa olsun, organ nakli ihtiyaci tilkemizin
ciddi bir saglik sorunu. Acibadem Saglik Grubu, daha ¢ok

hepimize gorev diigtiyor. Sadece organ nakli ile ugrasan
az sayida doktorun ¢abasi yeterli degil. Saglik caligani
olmasak da 6nce dogrular: 6grenmeli, inanmali ve sonra
da cevremizi bu konuda bilgilendirmeliyiz. Ozellikle,
organ bagis1 sayisinin diismesine yol acan iki nemli
konudaki bilgilerimizi paylasmaliy1z:

Acaba organ nakli dinen caiz mi?: Evet, caizdir. Diyanet

Isleri Bagkanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu, 06.03.1980
tarih ve 396 sayili karari ile organ naklinin caiz oldugunu
agikladi. Ayrica tilkemiz disinda, Islam diinyasindan da
organ bagist ve naklini destekleyen fetvalar verildi. Yani

sayida hastaya hizmet sunmak i¢in organ nakli alaninda
basarili adimlarla ilerliyor. International Hospital Organ
Nakli Merkezi'nden sonra, yeni kurulan Acibadem Bursa
Hastanesi Organ Nakli Merkezi ile ¢ok sayida nakil
hastasina sifa vermeye devam edecegiz. Oniimiizdeki
giinlerde bu alanda yeni hizmetler sunacagimiza dair
haberleri de sizlerle paylasacagiz.
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TURKIYE'NIN
SAGLIKLA BUYUYEN
MARKASI...

Turkiye'nin saglik onclisi Acibadem, 14 hastane, 9 tip ezl,ve 11.000 saglik personeli ile
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WV Prof. Dr. Serap Semiz  Prof. Dr. >
Ege Universitesi Tip Fakultesinden Alihan
1985 yilinda mezun olan Prof, Gurkan m
Dr. Serap Semiz, cocuk saglig 1989 yilinda .

ve hastaliklan alanindaki
uzmanlik egitimini ise
1994 yilinda tamamladi.
Ayni yil dogent unvani
alan Prof. Dr. Semiz,
1998 yilinda da Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Endokrinolojisi ve
2 Metabolizma Hastaliklan
Bolumi'nde profesor
unvani aldi. Prof. Dr. Serap

m Semiz, Acibadem Kadikay
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Akdeniz Universitesi Tip Faktittesinden
mezun olan Prof. Dr. Alihan Guirkan, uzmanlik
egitimini ise 1996 yilinda, Haydarpasa
Numune Hastanesinde tamamlad. 1996
ylinda ABD'de Texas Heart Institute'de
Cardiovascular Surgery Fellowship'ligi,
ardindan New York Universitesinde 2 yil
karaciger, bobrek, pankreas, ince bagirsak
nakli ve hepatopankreatobiliyer cerrahi
(karaciger, pankreas ve safra yollan hastaliklar)
Uzerine Ust ihtisas yapan Prof. Dr. Gurkan,
1998-2000 yillar arasinda Avustralya'da
University of Sydney, Ulusal Transplantasyon
Universitesinde transplant cerrahi olarak
gorev yapt. 2000-2010 yillar arasinda
Akdeniz Universitesinde &gretim tiyesi olarak
calisti. Halen Acibadem Universitesinde
ogretim Uyesi olan Prof. Dr. Alihan Gtirkan,
Intemational Hospital'da gérev yapiyor.

Prof. Dr. p ;
Hasan ,‘
Karabulut 2
Prof. Dr. Bililent Oktay 1986 yilinda
1980 yilinda Uludag Universitesi stanbul
Tip Fakltesi'nden mezun olan Prof. Universitesi "':-'\-v
Dr. Bulent Oktay, troloji alanindaki Cerrahpasa Tip

Fakdltesi'nden '
mezun olan Prof. m
Dr. Hasan Karabulut, uzmanlik egitimini
ise 1995 yilinda kalp ve damar cerrahisi
alaninda Siyami Ersek Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Yaklasik bir
yil Ingittere-New Castle’da calismalarini
strduren Prof. Dr. Karabulut, 2003 yilinda
dogent, 201 | yilinda da profesdr unvani
aldi. Prof. Dr. Hasan Karabulut, Acibadem
Kadikoéy Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr.

uzmanlik egitimini de ayni kurumda
tamamladi. 1990'da dogent, 1995'te
ise profesor unvani alan Prof. Dr.
Oktay, ABD-Ohio'da bulunan
Cleveland Klinik'te organ nakli,
Detroit'te Uroloji kanserleri, Paris'te ise
laparoskopik troloji hakkinda egitim
aldi. 1997-1999 yillarinda Endoduroloji
Dernegi Bagkanlig yapti. Prof. Dr.
Bulent Oktay, Acibadem Bursa
Hastanesi Uroloji Klinigi ve Organ
Nakli Merkezi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu
1991 yilinda istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiltesinden mezun olan Prof. Dr. Caglar
Cuhadaroglu, ayni kurumda yaptigi gogus
hastaliklan alanindaki uzmanlik egitimini ise 1996'da
tamamladh. Iskogya Ulusal Uyku Laboratuvar'nda
da egitim goren Prof. Dr. Cuhadaroglu, 2004'te
dogent, 2010'da da profesor unvani aldi.
Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu,
Acibadem Maslak
Hastanesi'nde Bashekimlik

ve Acibadem Universitesi
Gogus Hastaliklar Anabilim
Dali Bagkanligi gérevini de
yUrdtdyor.

1988 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiittestnden
mezun olan Prof. Dr. Mete
Gungor, 1994 yilinda Ankara
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/

e

Mete Giuingor >

Universitesi Tip Fakiittesinde kadin hastaliklar ve
dogum alanindaki uzmanlik egitimini tamamladi.
2000 yilinda dogent, 2006 yilinda da profescr
unvani alan Prof. Dr. Giingér, yurt disinda jinekolojik
onkoloji, robotik cerrahi ve laparoskopik cerrahi
konusunda egitimler aldi. Acibadem Universitesi
Kadin Dogum Anabilim Dali Baskani olan Prof. Dr.
Mete Giingor, Acibadem Maslak Hastanesi Kadin
Dogum Bolimu'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Giirkan Arikan P>

istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr.
Gurkan Arikan, 1990 yilindan itibaren
Avusturya ve Almanya'daki Universitelerde
calist. Almanya'da endokrinoloji ve treme
tibbi Ust uzmanligini takiben, calismalarini
onkolojik ve endoskopik cerrahi Uzerine
yogunlastird. Halen Avusturya Graz m
Universitesi 6gretim Uyesi olan Prof. Dr.

Arikan, Acibadem Fulya Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. ilhan Elmaci

Ankara Universitesi Tip Fakiiitesi'nden
1985'te mezun olan Prof. Dr. ilhan
Elmaci, Beyin ve Sinir Cerrahisi
alanindaki uzmanlik egitimini 1993'te
Bakirksy Ruh ve Sinir Hastaliklar
| Hastanesi’nde tamamladi. 1991'de ise
Zurih Universitesinde mikronsrosiriiri
m laboratuvar ve Klinik egitimi aldi. [994-
2004 yillart arasinda Marmara Universitesinde caligti. Ayni
dénemde, 1997'de ABD'de Johns Hopkins Universitesinde
genetik gegisli ndrosirlirjikal hastaliklar Uzerinde galismalar
yapti. 2003'te dogent unvani aldi. 2004-2010 yillar arasinda
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirtirji Klinik Sefligi
yapti. 2010'da profesor unvani alan Prof. Dr. Elmaci, Acibadem
Maslak ve Acibadem Kadikoy Hastanelerinde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Kaya Aksoy
1974 yilinda Dicle Universitesi

Tip Fakiltesinden mezun olan
Prof. Dr. Kaya Aksoy, N&rosinirji
alanindaki uzmanlik egitimini ise
1979 yilinda Uludag Universitesi
Tip Fakiltesinde tamamladi.

1988 yilinda dogent, 1992 yilinda
da profesor unvani alan Prof. .

Dr. Aksoy, Acibadem Bursa

Hastanesi'nde Bashekimlik gorevini de yurittyor.

Prof. Dr. Mustafa
Kemal Batur

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesinden 1992 yilinda mezun
olan Prof. Dr. Mustafa Kemal Batur,
kardiyoloji alanindaki uzmanlik
egitimini ise Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda tamamladi. 1998'de
yardimci dogent, 2000'de dogent,
2010'da da profesor unvani alan
Prof. Dr. Batur,
Acibadem Adana
Hastanesi'nde
Kardiyoloji
Direktort; Acibadem
Universitesinde de
ogretim Uyesi olarak
gbrev yaplyor.
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Topsakal

Prof. Dr. Omer
Faruk Taser
1980 yilinda Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakiltesinden mezun olan
Prof. Dr. Omer Faruk Tager,
ortopedi ve travmatoloji
alanindaki uzmanlik egitimini
ise 1984 yilinda ayni kurumda
tamamladi. Prof. Dr. Taser,
Acibadem Fulya Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr.
Siret Ratip
1987'de
ingiltere'de
King's College
of Medicine
Londra'dan mezun
olan Prof. Dr.
Siret Ratip, Londra
Universitesi'ndeki
ic hastaliklar
uzmanlik
\ m egitimini 1993'te
tamamladi. Prof. Dr. Ratip, Hematoloji
alanindaki Ust ihtisasini ise University
College Hospital ve Marmara Universitesi
Tip Fakultesi'nde yapti. Prof. Dr. Siret
Ratip, Acibadem Kadikdy Hastanesi ve
Acibadem Kozyatagl Hastanesi'nde gérev

yaplyor.
Dogc. Dr. Ozgiir Cakir

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
1997'de mezun olan Dog. Dr. Ozgtir

Cakir, 2001 yilinda Ankara Numune
Hastanesi'nde, kulak burun bogaz alanindaki
uzmanlik egitimini tamamladi. Odyoloji
alaninda yuksek lisans yapan Dog. Dr.
Cakir, 2009 yilinda dogent unvani ald.

Dog. Dr. Ozgtir Cakir, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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Prof. Dr. Ramazan

Ankara Universitesi Tip Fakiitesinden
1992'de mezun olan Prof. Dr. Ramazan
Topsakal, kardiyoloji alanindaki uzmanlik

Prof. Dr. p
Ahmet
Sahin

1985 yilinda
Hacettepe
Universitesi

Tip

Fakdltesi'nden
mezun

olan Prof. Dr. Ahmet $ahin, troloji
alanindaki uzmanlik egitimini ise 1991
yilinda, ayni kurumda tamamladi. 1995
yilinda dogent, 2002 yilinda da profesor
unvani alan Prof. Dr. Sahin, Acibadem
Saglik Grubu'nda Tibbi Direktoriuk
gbrevini ydrutlyor.

egitimini ise 1998'de
Gazi Universitesi
Tip Fakiltesinde
tamamladi. 2005
yilinda dogent,

2010 yilinda da
profesor unvani alan
Prof. Dr. Topsakal,
Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde gorev

yaplyor.

<4 Prof. Dr. Sinan Dagdelen
1993 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakuttesinden mezun olan Prof. Dr.
Sinan Dagdelen, kardiyoloji alanindaki
uzmanlik egitimini ise Kosuyolu Kalp ve Egitim
Hastanesi'nde yapti. 2002'de dogent, 2010'da
da profesor unvani alan ve Acibadem Kadikoy
Hastanesi'nde gorev yapan Prof. Dr. Dagdelen,
5 ayni zamanda Acibadem Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dali Bagkanligi gérevini de yurtiyor.

Doc. Dr. Kemalp>
Hamamcioglu =

Ankara Gulhane Askeri Tip Akademisi'nden
1991 yilinda mezun olan Dog. Dr. Kemal
Hamamcioglu, néroloji alanindaki uzmanlik
egitimini de ayni kurumda tamamladi.

2010 yilinda dogent unvani alan Dog. Dr.
Hamamcioglu, Acibadem Kayseri Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

5. 35

Doc. Dr. Ozgiir Cetik

1995 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi'nden mezun olan Dog. Dr.
Ozgiir Cetik, 2000 yilinda ise ayni kurumda
ortopedi ve travmatoloji uzmanlgini
tamamladi. 2007 yilinda Kinkkale Universitesi
Tip Fakiltesi'nde dogent unvani alan Dog.
Dr. Cetik, Acibadem Bakirkoy Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Dog. Dr. A
Hiusntli Gorgen

1985 yilinda istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Husnt
Gorgen, kadin hastaliklar ve
dogum alanindaki uzmanlik
egitimini ise 1993 yilinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi.
ingiltere ve Amerika'da
calismalar yapan Dog. Dr.
Gorgen, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gbrev yapiyor.

Dog. Dr.

Yavuz Kocabey
1992'de Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesinden mezun

olan Dog. Dr. Yavuz Kocabey,
ortopedi ve travmatoloji
alanindaki uzmanlik egitimini
1998'de Trakya Universitesi
Tip Fakiltesi'nde tamamladi.
Bir stire spor yaralanmalan
konusunda Amerika'da
calismalarina devam eden Dog.
Dr. Kocabey, 2006'da Harran
Universitesi Tip Fakiitesi'nden
dogent unvani aldi. Dog. Dr.
Yavuz Kocabey, Acibadem
Kocaeli Hastanesi'nde gorev

yaplyor.

Dog. Dr. Ozlem Saygil

1992 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Ozlem Saygil, radyoloji
alanindaki uzmanlik egitimini ise 1998'de Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesinde tamamladi. Bir
stire Amerika ve Fransa'da radyoloji uygulamalari
yapan, halen kardiyak radyoloji alaninda
calismalarina devam eden Dog. Dr. Saygil,
Acibadem Bakirkéy Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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Dog. Dr.
Riistu Serter
Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi'nden
1986 yilinda mezun
olan Dog. Dr. Rustt
Serter, S. B. Ankara
Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde
yaptig i¢ hastaliklan
alanindaki uzmanlik AEia
egitimini ise 1991 M f /
yilinda tamamlad.
Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari Uzerine yaptigi
calismalar sonucu, 1996'da bu bransta dogent olan Dog.
Dr. Serter, Acibadem Fulya Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Pciea

Dog. Dr. Tolga Aydog
1989 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olan

Dog. Dr. Tolga Aydog, uzmanlik
egitimini ise 1993 yilinda Ankara
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Klinigi'nde
tamamladi. 1998-2002 yillar
arasinda Hacettepe Universitesinde
Spor Hekimligi doktora programini
bitiren Dog. Dr. Aydog, 2005
yilinda Spor Hekimligi dogenti unvani aldi. Dog. Dr. Tolga
Aydog, Acibadem Fulya Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

a
[ o—

, L

Dr. Gamze Ucar
Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesinden 1998'de mezun
olan Dr. Gamze Ugar, gogus
hastaliklari alanindaki uzmanlik
egitimini ise 2007'de tamamladi.
Dr. Ugar, Acibadem Adana

Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Giilbin Saltik

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesinden
1989'da mezun olan Dr. Gulbin

Saltik, goz hastaliklari
alanindaki uzmanlik
egitimini ise 1998'de
Ankara Numune

Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde
tamamladi. 2003'ten bu
yana Acibadem Saglik
Grubu'nda calisan Dr.
Saltik, Acibadem Maslak
Hastanesi ve Acibadem
Bagdat Caddesi Tip
Merkezi'nde gorev

'e:itr;’ m yapiyor.
8 Hayat 2012

Dog¢. Dr. Sukrii Torun
Anadolu Universitesi Tip
Fakdltesinden 1983 yilinda mezun
olan Dog. Dr. Stkrti Torun,
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi'nde aldigi noroloji
uzmanligini ise 199 1'de tamamladi. 3
1994'te dogent unvani alan Dog. \
Dr. Torun, Acibadem Eskisehir \
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Yrd. Dog. Dr.

Bora Ozveren

1995 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun olan Yrd. Dog.
Dr. Bora Ozveren, uzmanlik egitimini ise
1999 yilinda Marmara Universitesi Tip
Fakiittesi Uroloji Bolumi'nde tamamladi.
Yrd. Doc. Dr. Ozveren, Acibadem
Kadikoéy Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Yrd. Doc.
Dr. Efe
Onganer

Universitesi Tip
Fakdltesi'nden
mezun olan
Yrd. Dog. Dr.
Efe Onganer,
aile hekimligi
alanindaki
uzmanlik egitimini ise 1999 yilinda
Haydarpasa Numune Hastanesi'nde
tamamladi. Acibadem Kadikdy
Hastanesi'nde calisan Yrd. Dog. Dr.
Onganer, ayni zamanda Acibadem

B A D Saglk Grubu Tibbi Hizmetler Direktor

Yardimciligi gérevini de yurttlyor.

Dr. Hiiseyin Hiisni
<Gonen er

1994 ylllnda istanbul
~ Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Dr.
Huseyin Hisnt Goénenger,
anesteziyoloji ve reanimasyon
alanindaki uzmanlik egitimini ise
2003 yilinda Ankara Universitesi
* Tip Fakdltesi'nde tamamladi.

Dr. Gonenger, Acibadem Bursa

Hastanesi'nde gorev yapiyor.

paciB

[994'te Marmara

Dog. Dr.
Yasemin Saray
1993 ylinda Hacettepe
Universitesi Tip
Fakuitesinden mezun olan
Dog. Dr. Yasemin Saray,
dermatoloji alanindaki
uzmanlik egitimini ise

1998 yilinda ayni kurumda
tamamladi. 2006 yilinda

¢ dogent unvani alan Dog.
Dr. Saray, Acilbadem
Bagdat Caddesi Tip
Merkezi'nde gbrev yapiyor.

Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden
2003 yilinda
mezun olan Dr.
Cigdem Erol,
Gazi Universitesi
Tip Fakultesinde
enfeksiyon
hastaliklan ve
klinik mikrobiyoloji alaninda aldigi
uzmanlik egitimini ise 2009'da
tamamladi. Dr. Cigdem Erol,
Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde
gbrev yapiyor.

Dr. Meliha Kasapoglu
2001 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Dr. Meliha
Kasapoglu, fizik tedavi ve rehabilitasyon
alanindaki uzmanlik egitimini ise 2006
yilinda Trakya
Universitesi Tip
Fakultesi'nde
tamamladi.

Dr. Kasapoglu,
Acibadem Bursa
Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.




KATKIDA

BULUNANLAR

Dr. Nihat Ayan
1978 yilinda Ankara
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan
Dr. Nihat Ayan, kulak burun
bogaz alanindaki uzmanlik
egitimini ise 1982 yilinda,
ayni kurumda tamamladi.
Dr. Ayan, Acibadem
Goktirk Tip Merkezi'nde
Bashekim olarak tam zamanli

gbrev yapiyor. m

i P Wik s

ACIRABEN

Dr. Turker Kundak
1998 yilinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Dr.
Turker Kundak, 2005 yilinda
ise Trakya Universitesi Tip
Fakdltesi'nde i¢ hastaliklari
uzmanligini tamamladi. Dr.
Kundak, Acibadem Beylikdtizi
Cerrahi Tip Merkezi'nde
Bashekim olarak gérev yapiyor.

Dr. Ulku Tiras
Ankara Universitesi Tip >
Fakuttesinden 1984'te mezun
olan Dr. Ulkti Tiras, uzmanlik
egitimini ise Izmir Behget
Uz Cocuk Hastanesi'nde
tamamladi. Acibadem Maslak
Hastanesi ve Acibadem Fulya
Hastanesi'nde calisan Dr.
Tirag, ayni zamanda bu iki
hastanede Yenidogan Servis
Koordinatéri olarak da gorev

yaplyor.
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Diyetisyen Giilcan
Ok Diiker

Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolumi'nden 2010
yilinda mezun olan Dyt. Gtilcan
Ok Duker, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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Dr. Soner o
Dileklen7 :
Ege Universitesi
Tip Fakiiltesinden 1992
yilinda mezun olan -
Dr. Soner Dileklen, i¢
hastaliklar alanindaki
uzmanlik egitimini
ise 1997'de Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi'nde tamamladi.
Dr. Dileklen, Acibadem 3
Kocaeli Hastanesi'nde

gbrev yaplyor. m

Dr. Pinar Keskin
istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi'nden 1993'te mezun olan
Dr. Pinar Keskin, cocuk sagligi ve
hastaliklan uzmanligini ise 1998'de,
ayni kurumda tamamladi. Dr.
Keskin, Acibadem Atasehir Cerrahi
Tip Merkezi'nde gbrev yapiyor.

«{ Diyetisyen

1995 yilinda

Hacettepe

Universitesi

Saglik Teknolojisi

Y Uksekokulu

Beslenme

ve Diyetetik
j Boltimi’'nden mezun
olan Dyt. Ercan
Kaplan, Acibadem
Kocaeli Hastanesi'nde

gorev yaplyor.

Dr. Yildiz

Diyetisyen
Tuncay Olcay Bans P
!.98_3 yll.mdg Hacettepe Bagkent Universitesi
Universitesi Tip Saglik Bilimleri

Fakultesi'nden mezun olan
Dr. Yildiz Tuncay, kadin
hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik

egitimini ise 1990 yilinda
istanbul Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. Dr. Tungay,
Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Fakdltesi'nden 201 |
yilinda mezun olan Dyt.
Olcay Banis, Acibadem
Bakirkoy Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Konusma Terapisti
Asl Bal Dizlek

1999'da Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimid'nden mezun olan
Asli Bal Dizlek, Anadolu
Universitesi'nde dil ve
konusma terapistligi
alaninda yuksek lisans
yaptl. Konusma Terapisti
Dizlek, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gorev

yaplyor.

)
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Psikolog Orhan Oztiirk
1999 yilinda istanbul Universitesi Edebiyat
Fakdltesi Psikoloji Bolimi'nden mezun olan
Psikolog Orhan Oztiirk, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Ercan Kaplan
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B12 EKSIKLIGi ANEMIYE NEDEN OLUYOR

B12 ve demir vicutta Uretilmeyen, disaridan alinan molekdller
oldugu igin, eksiklikleri daha ¢ok beslenme ve emilim kusurlarina
bagli olarak ortaya gikiyor. Stt, stt trinleri, yumurta, et ve
sakatatta bulunan B12 vitamininin eksikligi kansizlik gibi ok cesitli
hastaliklara yol agabiliyor. Bu eksiklik en ¢cok vejetaryenlerde
gdriiltyor. Vicutta hicrelerin biymesini saglayan B12 vitamininin
eksikliginde, hticre baltinmesi zorlastigi igin bir siire sonra kansizlik
usabiliyor. Mide-bagirsak kanserleri ya da bu sistemin emilim

ru yaratan bazi hastaliklari nadiren de olsa B12 vitamini
sikligine neden olabiliyor. Bu nedenle B12 vitamini eksikligi
gortldiginde, mide-bagirsak sistemini de taramak gerekiyor.

TEDAVI EDILMEZSE BIRCOK SORUNA YOL ACIYOR

Kansizligin tedavi edilmemesi viicudun zorlanmasi anlamina geliyor. Ctinkd kansizlik
durumunda viicut, hipoksi denilen oksijen yetersizligini yasiyor. Bu tabloda dokulara
gitmesi gereken oksijen gidemedigi igin bltlin organlar zorlanmaya bagliyor. Demir
eksikligine bagli kansizlik uzun stirdtigtinde, zorlanmaya bagli olarak kalp buytyor ve kalp
yetmezligi olusabiliyor. Akcigerler zorlandigindan, nefes darligi olusuyor. Dokulara az
oksijen gittiginden, dokunun oksijensiz kalmasi sonucu tim i¢ organlar ve kaslar zorlaniyor.
Yaygin agrilar, kramplar, unutkanlik ve duygu durum bozukluklan gértlebiliyor. Eller
uyusmaya bagliyor. Dr. Turker Kundak, “Kansizlik tespit edildiginde nedene yonelik tedavi
uygulaniyor. Demir eksikligi, B12 vitamini ve folik asit eksikliginde ilag tedavisi yapiliyor.
Fakat kansizligin nedeni; basit bir beslenme eksikliginin yani sira, yukarida belirtilen ¢ok
onemli bazi nedenler de olabiliyor. Bu ylizden mutlaka arastinlmasi, gerekli durumlarda
mide-bagirsak endoskopisi ya da diger tetkikler yapilmasi ve neticede cerrahi isleme ihtiyag

duyulabilecek sonuglar ¢ikabileceginin de unutulmamasi gerekiyor” diyor.

1 degilse dikkat!
Sorununuz “anemi”
olabilir...

on yillarda gok

sik duydugumuz

“anemi” hastalig1,

halk arasinda

kansizlik olarak
biliniyor ve kan degerlerinin
' diismesi anlamina geliyor.
Ozellikle biiyiime cagindaki
¢ocuklarda, kadinlarda ve
yaslilarda gortiliiyor. Aneminin
ortaya ¢tkmasmnda rol oynayan
bir¢ok neden bulunuyor. Bunlar
arasinda demir eksikligi gibi
¢ok sik karsilagilan nedenlerin
yani sira, kan kanseri ya da
baz1 i¢ organlarin kanseri
gibi ciddi hastaliklar da yer
alabiliyor. Acibadem Beylikd{izii
Tip Merkezi Baghekimi ve I¢
Hastalhklar1 Uzman Dr. Tiirker
Kundak, anemi hakkinda merak
edilenleri anlatt.

ANEMININ NEDENi
COK ONEMLI

Aneminin ortaya ¢ikisinin temelinde ¢ok farkli
sebepler bulunabildigini sdyleyen Dr. Tirker
Kundak, en sik karsilasilan neden olan demir
eksikliginin kadinlarda daha ¢ok gérilduguni ve
saptandiginda hastanin adet goriip gérmediginin
sorgulanmasi gerektigini belirtiyor. Ciinkii
kadinlar adet déneminde kan kaybediyor ve bu
durum kansizliga neden olabiliyor. Ancak rahim
ici kanamanin artmasina neden olabilecek miyom
ya da bagka bazi kanser tiirleri de bu duruma

yol acabiliyor. Ayrica beslenme sekli, gebelik ve
emzirme de demir eksikligine bagli kansizliga neden
olabiliyor. Anemi stiphesiyle gelen hastanin hikayesi
dinlendikten sonra fizik muayenesi yapiliyor. Kisa
vadede gelisen anemiler oldugu gibi kronik (uzun
stireli) anemiler de goriilebiliyor. Dr. Kundak
belirtileri, “Bulgular daha ¢ok kronik anemilerde
goriluyor; Hastanin cilt rengi soluklagabiliyor,
saglari cansizlasmaya, kirilmaya basliyor; tirnaklari
ayrisabiliyor. Yiziine baktiginizda cilt rengi ve

g6z kapaklarinin alti soluk gériintiyor, agiz igi
mukozasi soluk gériinim aliyor, dilinin Gizerinde
diizlesme basliyor. Viicudunu muayene ettiginizde
ise kansizliga bagli kalp seslerinin hizlandig
duyulabiliyor. Dalak ve karacigerde bliylime
olabiliyor. Bunun disinda kansizligin tipine bagli
gesitli dokuntiiler, kanama odaklari ve morluklar
gorilebiliyor” sézleriyle anlatiyor.

beylikduzuinfo@asg.com.tr



HALK |ARASINDA ‘GENEL SAGLIK

TARAMASI' OLARAK NITELENDIRILSE D
CHECK-UP UYGULAMALARININ KAPSAMI
ARTIK KiSIYE 0ZEL-SEKILLENIYOR. CHECK=

ICIN BASVURAN KiSILERIN OYKUSUNDEN YO A
= CIKILARAK FARKLI TETKIKLER YAPILIYOR  VE
HASTALIK RISKLERi BELIRLENIYOR

iintimiizde hasta olmadan
belli risklerden korunmak
ve bu amagla diizenli
araliklarla saglik kontrolii
yaptirmak biiyiik 6nem tasiyor.
Check-up olarak adlandirilan bu
taramalar buittinii, hem herhangi bir
sikayeti olmayan kisilerin sagligimni
koruyor hem de hastalik tans
alanlarmn takibi icin gerekli énlemlerin
belirlenmesini kolaylastiriyor.
Gegmiste rutin kontrolleri iceren
bu incelemeler, glintimiizde kiginin
genel saglik durumuna gore farklilik
gosterebiliyor. Acitbadem Kadikoy
Hastanesi Aile Hekimligi Uzman
Yrd. Dog. Dr. Efe Onganer, check-up
uygulamalarmim standart degil, kisiye
Ozel gelistirilen tetkiklerden olugmast
gerektigini sdyleyerek, “Check-up,
fiziki bir muayenenin ardindan, o
kisinin sikayetlerine ya da bulgularina ; ; :
gore diizenlenmesi gereken bir stirec. FARKLI SISTEM LFR I NCELEN IYOB -
Kisinin kendini diizenli olarak check- I.(|?IS.Ik check-uR taramasmda,.v.ucutt.akl sistemlerin isleyisi degerlendlrlllyor. Tar.n.
fiziki muayenenin ardindan, kiside bir sorun yoksa baska tetkike gerek olmayabiliyor.
Ancak taramalar sirasinda genellikle kan sayimina bakiliyor. Ciinkii bu sonuglar kisinin
beslenmesi ve bagisiklik durumu hakkinda bilgi veriyor, yorum yapma imkani taniyor.
Sagliksiz beslenme diizeni olan kisilerde kansizlik basta olmak lizere, metabolizma
bozukluklarinin da i¢inde oldugu bazi hastaliklar ortaya gikabiliyor. Check-up

up yaptirmaya mecbur hissetmesi
gerekiyor. Bu aligkanlik ileride; zaman,
maliyet ve en 6nemlisi saglik agisimdan
daha biiyiik sorunlarmn olusmasim
onlemeye yardima oluyor” diyor.

kapsaminda, karaciger ve bobrek testleri gibi viicudun dolasim sistemiyle ilgili

Check-up icin belirli bir yas sirt testlerin de yer almasi gerekiyor. Ciinkii yiyecek ve icecekler karaciger
bulunmuyor. Ancak 40 yagindan sonra ya da bobrekte siiziiltiyor. Bu iki organa yonelik testlerle viicudun fonksiyonlari
kadin ve erkeklerde bazi hastahklarin degerlendiriliyor.

gortilme riski artiyor. Bu nedenle Solunum fonksiyonu ise 6nce akcigerin dinlenmesiyle kontrol ediliyor. Ardindan
diyabetik, asir1 kilolu ya da obez tarama araci olarak akciger filmi gekiliyor. Ancak sigara icen kisilerde diisiik dozlu
kisilerin 40 ya§1ndan sonra diizenli akciger tomografisi cekilmesi de gerekebiliyor. Ciinkti kimi zaman akciger filminde
olarak check-up yaptirmasi énem goriilmeyen bulgular, tomografide belirleniyor.

tagiyor.
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KORUYUCU ONLEMLER ANLATILIYOR

Check-up uygulamalari, hastaliklara tani koymanin yani sira birtakim koruyucu
onlemleri de kapsiyor. Beslenme aliskanliklarina yonelik onerilerin kisiye
benimsetilmesi de check-up kapsaminda yapiliyor. Ug ana, ii¢ ara 6giinden
olusan beslenme aliskanligi ve haftada en az 3 giin, 20 dakika egzersiz yapilmasi
da oneriler listesinin ilk siralarinda yer aliyor. Ayrica, kisi sigara igiyorsa bu
aliskanligindan kurtulmasini saglayacak ¢éziimler sunuluyor. Mevcut sigara
birakma yontemleriyle elde edilen basari orani yiizde 80 oluyor.

AILE HEKIMLIGI,
TARAMALARDA
ONEM TASIYOR

Check-up dahilinde yalnizca tahlil ve tetkikler degil, kisinin
oykustinl almak da gerekiyor. Bu nedenle hasta asiri kilolu
ve geng Yyastaysa, ebeveynleri de incelenebiliyor. Yapilan
arastirmada kalitsal tiroit sorunu ya da beslenme aliskanliz
bozuklugu gorulebiliyor. Eger hastanin sorunu beslenme
aliskanligindaki bozukluktan kaynaklaniyorsa, herhangi bir
tahlile gerek kalmadan sorun ¢&zilebiliyor. Burada énemli
olansa, elde edilen bulgulan iyi agiklayabilmek. Tam
tesekkilld bir kurumda check-up yaptirmanin avantaji da
bu noktada ortaya ¢ikiyor. Ctinkd donanimli bir kurumda
check-up yapilmasi halinde, tetkikleri yapan doktorun
aciklayamadigr bulgular hakkinda yorum yapabilecek
seviyede egitime ve uzmanlik bilgisine sahip meslektaglari
devreye giriyor.

SAGLIGINIZA
ZAMAN AYIRIN!

Bircok kisi islemlerin ¢ok uzun
stirecegini dustinerek check-up

yaptirmaktan kaginiyor. Oysa en fazla

3-4 saat siiren tetkikler ve yalnizca
bir giin sonra elde edilen sonuglar,
kisiye saghgi hakkinda hayati bilgiler

verebiliyor.

40 YAS VE UZERI KISILER ICIN

YAPILMASI GEREKEN TARAMALAR

40 YAS VE UZERI

Kadinlarda meme muayenesi, ardindan mamografi cekimi
yapiliyor. Thtiyag duyulursa meme ultrasonu da isteniyor.
Ailesinde kanser Oykiisti olan erkeklerde; prostat kanseri riskine
kars1 kanda PSA diizeyini belirleyen bir test yapiliyor. Eger sonug
referans degerler disinda saptanirsa, tarama stirecine tiroloji

doktoru da dahil ediliyor.

50 YAS VE UZERI

Bu yas grubundaki hastalara
bagirsak kanseri riskine karsi,
gaitada gizli kan taramasi ya da
endoskopi yapiliyor. Bes yilda
bir fleksibil sigmoidoskopi (kalin
bagirsagin en son kismi olan
sigmoid kolon ve rektumun
i¢ini 6rten mukoza tabakasinin,
biikiilebilir bir aletle, gorsel
yolla giivenli ve etkili olarak
incelenmesi), 10 yilda bir de
kolonoskopi uygulaniyor.

Bu grupta yapilan check-

up taramalari, kadinlar igin
kadin hastaliklari uzmaninin
muayenesi ve PAP Smear testini
de kapsayabiliyor. Erkeklerde
ise ailesinde kanser dykiisii olup
olmamasina bakmaksizin kanda
PSA diizeyini belirleyen test

yapiliyor.

65 YAS VE UZERI

65-75 yas arasindaki
kisilerin kronik sikintilarimi
¢oztimlemek icin birtakim
diizenlemeler yapmak
gerekiyor. 65 yas tizerinde
sigara icen kisilerde ayrica,
riskleri ortaya koymak igin
abdominal aort anevrizmasi
(biiytik damarda meydana
gelen genigleme ve
balonlagma) taramasi da

yapiliyor.

CHECK-UP
KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILEN
DURUMLAR

* Hipertansiyon
* Oberzite
* Hiperlipidemi
* Diyabet
* Uyku apnesi
 Akciger hastaliklari
* Kalin bagirsak hastaliklari
* Meme hastaliklari
* Uregenital sistem
hastaliklari
* Endokrinolojik
hastaliklar
* Solunum ve sindirim sistemi
hastaliklari

kadikoyinfo@asg.com.tr
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KADIN
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KADIN HASTALIGI

Saglhikli, mutlu bir kadin olmak; kadin hastaliklar hakkinda
bilgi sahibi olmay1 ve gerekli durumlarda hi¢ ¢ekinmeden kadin
hastaliklar: ve dogum uzmaninin kapisini ¢galmayi gerektiriyor.

adin hastaliklar1 genis bir yelpaze

olustursa da bunlardan bazilart

tireme cagindaki kadinlart daha

¢ok etkiliyor. Acibadem Fulya
Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmam Dog. Dr. Hiisnii Gorgen, en sik
rastlanan beg kadin hastaligini anlatt: ve
tedavileri hakkinda bilgi verdi.

" l‘u‘- s ,,h

VAJINAL AKINTI

Ergenlik cagindan itibaren her kadinin
mutlaka karsilastig vajinal akinti sorunu
fizyolojik nedenlerle ya da bir hastaliga
bagh olarak ortaya cikiyor.

« ENFEKSIYONA BAGLI
AKINTILAR

Fizyolojik nedenlerin disindaki akintilar ise mantar,
bakteriyel vajinozis, trikomonas denilen ve bir kismi
cinsel yolla bulagan (Klamidya, Mykoplazma gibi)
enfeksiyonlar nedeniyle olusuyor. Kétii kokulu,
stit kesigi goruniimli, koyu renkli veya kasintiyla
beraber goriilen bu tiir akintilarin tanisi, muayene
ve gerekiyorsa kiltlr alinmasi gibi ek incelemeler
sonucunda konuluyor. Bu akintilara neden olan
enfeksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde ilerleyen
yillarda tireme organlarinda yapisiklik, tikanma

ya da dis gebelik gibi sorunlar ortaya ¢ikabiliyor.
Enfeksiyonlarin tedavileri agiz yoluyla alinan
antibiyotikler ve vajinal tabletlerle yapiliyor.

* FIZYOLOJIK AKINTILAR

iki adet arasindaki yumurtlama déneminde rahim
agzindaki tikag, spermlerin iceri girmesine izin
verebilmek igin sivi hale geliyor. Bu nedenle, sanki
rahim agzi nezle olmus gibi bir akinti baslyor. Bu
tiir sikayeti olan kadinlar, yumurtlama dénemini
takip ederek akintinin bu giinlere denk gelip
gelmedigini belirleyebiliyorlar. Eger akintilar s6z
konusu dénemde meydana geliyorsa herhangi bir
tedaviye gerek duyulmuyor. Kadinlar fizyolojik
akintidan rahatsiz olup, asiri titiz davranarak
vajeni, antibakteriyel madde, sabun ya da su ile sik
sik temizleyebiliyorlar. Oysa bu davranis vajenin
florasini bozuyor, mantar ve bakterilerin tiremesine
neden oluyor. Renksiz ve kokusuz olan fizyolojik
akintilarin bir diger nedeni de &zellikle hamilelik
ve adet dénemlerinde rahim agzinin disa dénmesi
(servikal eversiyon), yara benzeri kirmizi bir goriintii
almasi ve salgi bezlerinin disa donmeye bagl olarak
daha fazla calismasi oluyor. Bu tiir sikayeti olan
kadinlarin smear testleri normal sonug veriyorsa,
akinti normal kabul ediliyor.



ADET
DUZENSIZLIGI
Diizenli bir adet mekanizmasinda
beyinden salgilanan hormonlar
yumurtaliklari uyariyor ve
yumurta hiicresi biiyiimeye
bashiyor. Biiyiiyen yumurta
hiicresi 6strojen ve progesteron
iiretiyor. Bu hormonlarin etkisi
ile rahim igerisindeki doku
gebelige hazirlanmak lizere
kalinlasmaya basliyor. Kadin
hamile kalmadigi her ay bu
dokuyu yaklasik 60-80 ml kan ile
birlikte atiyor. Bu mekanizma
cesitli nedenlere bagh olarak
bozulabiliyor. Hormonal
nedenlere bagl diizensiz
kanamalar ‘disfonksiyonel
kanama’ olarak adlandiriliyor.
Polip, miyom, endomterium
(rahim) kanseri ve hiperlazi
(rahmin i¢ duvarinin kalinlasmasr)
gibi patolojik nedenlerle kanama
diizensizlikleri de goriilebiliyor.
Hastanin 6ykiisii alinip,
muayenesi gerceklestirildikten
sonra kanama diizensizliginin
nedeni ortaya cikiyor. Eger sebep
patolojikse tedavide cerrahi 6n
plana cikiyor veya histereskop
yontemi ile polip ya da miyom
alintyor. Fonksiyonel bir kanama
ise hormonlar ilag tedavisi ile
diizeltilmeye calisiliyor.

CINSEL
FONKSIYON
BOZUKLUKLARI

Ulkemizde cinsel fonksiyon
bozukluklari konusulmuyor.

Bu tiir sikintilari olan

kadinlar doktora genellikle

agr sikayeti ile basvuruyor.

Kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari, hastalarin anatomik
problemleri olup olmadigini
inceliyor, cinsel iliski sirasinda
olusan fizyolojik degisiklikleri
anlatiyorlar. Patolojik bir sorun,
endometriozis, agriya neden olan
miyom ya da gecirilmis bir dogum
sonrasi vajinal yara dokusu, cinsel
iliski sirasinda agri yapabiliyor.
Bunlar ayirt edildikten sonra eger
anatomik bir neden bulunamazsa,
hastalar psikiyatri uzmanlarina
yonlendiriliyor.

PELVIK AGRILAR
« MIYOMLARA BAGLI AGRILAR

Miyomlar en sik agri ve adet diizensizligi ile belirti veriyor. Rahim duvarinda
¢tkan ve birgok kadinda goriilebilen bu iyi huylu tiimérlerin birgogunda tedavi
gerekmiyor. Ancak makat, idrar torbasi gibi organlara baski yaptigi durumlarda
ve biiytidiiglinde agriya neden olabiliyor. Miyomlarin rahim igi dokuya

baski yapmasi durumunda ise kanama diizensizlikleri goriilebiliyor. Boyle
durumlarda, cerrahi tedavi tercih edilebiliyor.

« ADET SANCILARI

Rahim igindeki endometrium dokusu atilirken, rahmin kasilmasi ve rahim
agzi kanalindan atilan pihtili kanin rahmin kasilmasiyla beraber olusturdugu
agri mekanizmasi bircok kadinda goriiluyor. Bu durumdan sikayeti olanlara,
kanamayi da azaltan agri kesiciler verilebiliyor. Bazi kadinlar, kanamanin
azalmasindan endise ediyorlar. Oysa bu ilaglar rahim igcindeki kanamayi
azaltmasina karsin fazla dokunun atiimasini engellemiyor. Agriy1 azaltmak
icin dogum kontrol hapi da kullanilabiliyor. Bu haplarin igindeki hormon
miktari az oldugu icin rahim i¢i dokusu az kalinlagiyor ve az atiliyor. Kanama
az olunca, agri da azaliyor. Ancak asiri agrili adet dénemi gegiren hastalarda
endometriozisten de (gikolata kisti) stiphelenmek gerekiyor. Rahim iginde
bulunan endometrium dokusunun karnin igerisindeki zarlar ile yumurtaligin
icerisinde de bulunmasi anlamina gelen bu hastalik, 100 kadinin 6’sinda
goriiltiyor. Kesin tanisi laparoskopik cerrahi ile konulabilen endometriozis,
adet kanamasinin azaltiimasi ile tedavi edilebiliyor.
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KISIRLIK

Yasam kosullarinin degismesiyle olusan hormonal dengesizlikler, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin ve endometriozis hastaliginin artmasi, hastalarin sosyal
yasanti nedeniyle ge¢ hamile kalmak istemesi, hamilelikle ilgili olumsuzluklarin
birikmesine ve hamileligin olusmamasina neden olabiliyor. Ote yandan
hamileligin olusmasi igin belli bir siirenin gegmesi gerekiyor. Kisilerin bilinen bir
hastaligi yoksa en az bir yil boyunca korunmasiz birliktelik éneriliyor. Saglikli
ciftlerin ytizde 25’i yumurtlama déneminde hamile kaliyor. Bir yilin sonunda
hamilelik olusmadiysa yapilacak ti¢ temel test bulunuyor: Erkegin sperm
olgimi, rahim ici filmi cekimi ve hormon testleri. Bu testlerin sonuglarindan
elde edilen verilere gére tedavi planlaniyor. Yumurtlama planlanip, uygun
zamanda iliskiye girme, spermin rahim icine konulmasi (asilama) ya da yumurta
ve spermin disarida birlestirilmesi (tiip bebek) yéntemi ile tedavi yapiliyor.

fulyainfo@asg.com.tr



PSIKOLOJI

DEPRESYON
N - m
) |
' Kis aylarinda gun 1s1g1nin azalmasi,
depresyon riskini artiriyor. Uzmanlar,
B bu duruma biyolojik ritmi ayarlayan

avalarn sogumas;, giinlerin kisalmas: .~ P€Yindeki merkezin yetersiz uyarilmasinin

ve puslu hava, depresyona davetiye
cikartiyor. Genellikle eyliil-ekim
aylarinda baglayip ilkbaharda sona

erdigi icin “kis depresyonu” adini alan bu duygu

durumu, toplumun yiizde 2-5'inde goriiliiyor.
Duygu durumu ile biyolojik ritim arasinda

dogrusal iligki bulunuyor. Bu sorunun; melatonin

hormonunun diizensiz salgilanmasi ve beyinde
biyolojik ritmi saglayan bolgenin yetersiz
uyarilmasi nedeniyle olustugu diistintiliiyor.
Acibadem Eskisehir Hastanesi’'nden Psikolog

Orhan Oztiirk, kis depresyonunun nedenlerini ve

bu durumun tistesinden gelmek igin yapilmasi
gerekenleri anlatt1.

DEPRESYON NEDIR?

Aslinda bir¢ok kisi, depresyonu yalnizca duygusal
cokuntt hali olarak dustintyor. Oysa bunun
yaninda, pek ¢ok biligsel ve davranigsal bozulma
da s6z konusu. Depresyon yasayanlar kendilerini
sadece Uizglin, mutsuz, huzursuz, ice kapanik ve
umutsuz hissetmiyor. Zihinsel faaliyetlerinde de
aksama olabiliyor. Omegin; siklikla hafiza, dikkat,
konsantrasyon, muhakeme gtict, planlama, analiz

Kimi zaman &grenme gticliikleri yasanabiliyor, bu
da okul ve is hayatinda problemler dogurabiliyor.
Depresyon gegiren kisilerde davranissal etkilere de
rastlaniyor. ice kapanarak daha az sosyallesen bu
kisiler, sevdikleriyle ve yabancilarla daha az iletisim

davranislan yerine getirmekte bile gliclik ¢ekiyor.

etme gibi bilissel yeteneklerde de sorunlar goriiltyor.

kuruyor. Kimileri, gtindelik hayatta yapmalari gereken

D vitamininden zengin bir
beslenme tarzimi benimsemek.,

ozellikle bol miktarda balik
tilketmek depresyonla

miicadelede yardimer oluyor.
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neden olabilecegini belirtiyor. Kis
depresyonunun tedavisinde, Kis
gunesinden yararlanmak onem tasiyor.

Ki$ MEVSIMI NEDEN DEPRESYONLA
ILISKILENDIRILIYOR?

Bu mevsim birgok kiside karanlik ve i¢ bunaltici bir ruh haline yol agiyor.
Ayrica bazi kisiler azalan giin i1s1gina, kisalan glindiizlere ve uzayan

gecelere daha duyarl oluyor. Ciinkii insanlarin duygu durumu ile biyolojik
ritimleri arasinda, néropsikolojik agidan dogrusal bir iligki bulunuyor. Kig
depresyonunun kaynaginda da, melatonin hormonunun diizensiz salgilanmasi
ve biyolojik ritimleri ayarlayan “suprakiazmatik ¢ekirdek” adi verilen beyin
bolgesinin yetersiz ya da zamansiz uyarilmasinin etkili oldugu dustniliiyor.

BU SORUNU, MAJOR DEPRESYONDAN
AYIRAN FARKLAR VAR MI?

Bu tiir bir siniflandirma yok ancak kis depresyonunu majoér (klinik)
depresyondan ayiran en buiyiik 6zellik, belli bir ddnemde yasanmasi.

Son yillarda Ust Uste, benzer zamanlarda tekrarlanmasi ve mevsime bagli
yasanmasi halinde, kisinin kis depresyonunda oldugundan s6z etmek
miimkiin. Bu kisilerde goriilen dikkat cekici degisikliklerden bazilari; asiri
eneriji kaybi, asiri uyku hali, giin icinde devamli yorgunluk hissi, gece uykuya
dalma ve sabah uyanmada gii¢lik gekme olarak siralanabiliyor. Mevsimsel
depresyon yasayan kisiler evde, iste ve okulda 6nemli sorunlar yasiyorlar.
Bir projeye basglamak, baslanan isi bitirmek, is boliimu ve uzun vadeli
planlar yapmak, irade gerektiren kararlar vermek gibi konularda gugliik
cekiyorlar. Normalde keyif alarak yaptiklari birgok faaliyeti yapmakta bile
zorlanabiliyorlar. Genellikle kis mevsiminde daha ice kapanik olan bu kisiler,
yakinlariyla da daha az zaman gegiriyorlar.

ISIK VE DUYGU DURUMU ARASINDAKIi
ILISKI NEDIR?

Saglikl isleyen bir biyolojik saat ve dengeli uyku ritmi olusturabilmek igin,
yeterli miktarda gevresel 1sik almak gerekiyor. Ciinkii 1sik, biyolojik saati
ayarlayip diizene koyan en &nemli cevresel uyaran. insan géziinde sekil, renk,
hareket gibi gorsel icerige duyarli olmayan; sadece gevresel isik seviyesinden
etkilenen “retinal gangliyon hiicreleri” olarak adlandirilan yapilar bulunuyor.
Bunlar, dogrudan beyindeki ilgili biyolojik saate mesaj génderen bir sistemin
herhangi bir bozulma, rnegin vardiyali calisma ya da kitalar arasi uguslardan
sonra ortaya gikan “jet-lag” durumu, psikolojik dengeyi ciddi sekilde
bozabiliyor.



MEVSIMSEL DEPRESYONUN GORULME SIKLIGI NEDIR?

Arastirmalara gére yuzde 2 ile 5 arasindaki kiside, mevsimsel depresyonun belirtileri gérultyor. Bu oran, glines isiginin daha egik agilarla
geldigi ve kis mevsiminin uzun stirdigti kuzey tlkelerinde daha da artiyor. Iskandinav tlkeleri, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri'nin
kuzey bolgelerinde yasayanlarin depresyona girme agisindan daha fazla risk attinda oldugu biliniyor. Omegin; Amerika Birlesik Devletlerinin
kuzey sinirinda yasayanlar, glineydekilerin yasadigindan 7 kat fazla mevsimsel depresyon yasiyor. Ayrica genetik yatkinlik da bu sorunun
goriilmesinde etkili oluyor. izlanda, Kuzey Avrupa’nin tst kisimlarinda yer almasina ragmen, bu tlkede yasayanlarda mevsimsel depresyona
oldukca seyrek rastlaniyor. Bu durumun temelinde, izlanda halkinin genetik 6zelliklerinin ya da yasam seklinin etkisi oldugu dtstntiltyor.
Kadinlar ise, erkeklere oranla iki kat daha fazla risk attinda bulunuyor.

KIS DEPRESYONUNUN TEDAViSi
NASIL YAPILIYOR?

Bu konuda birkag alternatif yéntem var. ilk asamada, kisinin
ihtiyag duydugu 15181 saglayan, bunun igin 6zel tasarlanmig
151k jeneratérlerinin kullanimi tavsiye ediliyor. “Fototerapi”
denilen bu yontemle, giintin belirli bir zamaninda mavi veya
beyaz dalga boyunda isik veren bir cihaz kullaniliyor. Yaklasik
bir defter biiyuklugiindeki bu cihazlar, ayarlanan saatte
parlak isik yaymaya basliyor ve biyolojik saatin ayarlanmasina
yardimci oluyor. Melatonin hormonu takviyesi de, etki
derecesi tartismali olsa da uzun yillardir bilinen bir yontem.
Mevsimsel depresyon antidepresan ilaglarla da tedavi
edilebiliyor, ancak bu ilaglarin kisi tizerinde az ya da ¢ok yan
etkileri bulunuyor. Ote yandan ilaglarin tedavi edici etkileri
yaklasik 3-4 hafta sonra ortaya gikiyor. Bu sorunla bag
etmede psikolojik danismanligin da biyiik rolii oluyor. Stres
yonetimi, kilo kontrolu, saglikl yasam aliskanliklari kazanma,
sigarayl birakma, zaman y&netimi, organizasyon becerisi,
iliski ve iletisim gelistirme, 6z disiplin, 6z saygl, cinsel saglik,
uyku hijyeni ve mesleki terapi gibi konularda uzman destegi
alan kisiler, icinde bulunduklar stireci daha kolay atlatiyor.

MUTSUZ KIS DEPRESYONUNDAN

INSANLARDAN KORUNABILIRSINIZ!
UZAK DURUN * Bol isik alan yerlerde bulunmaya &zen gésterin.
Depresyon, bulagici bir * Evinizde ve calisma ortaminizda perdeleri
duygu durumu. Unutmayin mimkiin oldugunca acik tutun.
ki, depresyondaki kisilerle * Egzersiz yapin. Clnki dogru sekilde
birlikte zaman gegirmek, sizin yaplldiginda egzersiz, en kuvvetli ve yan etkisiz
de depresyona girme olasiliginizi antidepresanlardan biri. Ayrica egzersiz yapmanin,
artiriyor. Ev ya da is yerindeki daha rahat ve kaliteli uykuya yardimer oldugunu
mutsuz kisiler, digerlerini de da unutmayin.
etkiliyor. Bu siireg, bir kisir

dongii halinde devam
ediyor.

eskisehirinfo@asg.com.tr



SAGLIK

ILIK NAKLI

Kendi hucreleri ile
yeniden dogdu!

“Kemik iligi nakli”, lenf bezi

tumoru ya da losemi teshisi
konulan hastalarin tedavisinde
mucizevi bir etki yaratiyor. Tipki
Tugba Semerci'nin hikayesinde
oldugu gibi...

KEMIK ILIGi NAKLI NASIL YAPILIYOR?

Kemik iligi naklinde, hastanin kendinden alinan saglikli
hiicreler ytksek doz bir kemoterapi stireci sonrasi yeniden
hastaya naklediliyor. Bu islemden 6nce hastaya bir dizi
kemoterapi uygulaniyor, hastalik yok ediliyor ya da yok
edilmeye yakin duruma getiriliyor. Tedavinin devaminda cilt
attindan biytme faktorleri verilen hastanin kemik iligindeki
anne hticreler kan damarlarina gikiyor. Bu hiicreler bir
makine ile toplanip, donduruluyor. Hastaya bir kez daha
blnyesinin kaldirabilecegi en yiksek dozda kemoterapi

entiz 27 yasindayken, kulagimn arka kisminda
¢itkan beze nedeniyle doktora bagvuran Tugba
Semerci, fark ettigi sisligin lenf bezi timort

oldugunu 6grenmesiyle kanserle tarusti. .. uygulanarak, geriye kalan ttimér hiicreleri de yok ediliyor ve
Kendi kemik iliginden alinan saglikli hiicrelerin islemden gecirilip, toplanan hiicreler kateter yardimiyla viicuda geri veriliyor.
tekrar nakledilmesi ile kanseri yenen Semerci, bugiin 31 yasinda Bu hicreler, kemik iligine gidip oraya yerlesiyor ve kan
ve gelecege umutla bakiyor. Tedaviyi gerceklestiren Actbadem tretmeye bagliyor. Hastanin kendisinden alinan hiicrelerin
Kozyatag Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ve Hemotoloji Uzmani Prof. Dr. nakledilmesi “‘otolog nakil”, kardesten ya da akraba disi
Siret Ratip’e kemik iligi nakli hakkinda merak edilenleri ve Tugba kisilerden alinmasi ise “allojeneik nakil" olarak adlandirliyor.

Semerci'nin mutlu sonla biten hikayesini sorduk.
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NAKILDE HANGI YONTEMIN UYGULANACAGI

NASIL BELIRLENIYOR?

Kemik iligi nakli uygulanan vakalann buytk bir bolimi lenf bezi timort ya da
|6semi olan hastalardan olusuyor. Lenf bezi timérlerinde bir kurala bagli olmasa da
kisinin kendi kemik iligi yani “otolog nakil” tercih ediliyor. Lésemi olan hastalarda ise
kardes ya da akraba disi kisilerden yapilan “allojenik nakil”" gerceklestiriliyor. Yapilan
calismalar, lenf bezi timaérlerinde hastanin kendisinden ya da kardesinden nakil
yapilmasi arasinda ciddi bir fark olmadigini gosteriyor. Bu nedenle daha riskli olan
kardesten nakiller ikinci sirada degerlendiriliyor.

LENF BEZi TOMORLERINDE TEK CARE, KEMIK ILiGI

NAKLI YAPMAK MI?

Bu vakalarda ilk secenek olarak nakil yapilmiyor. Once bazi standart kemoterapiler

veriliyor. Bu sayede bazi hastalar tedavi olabiliyor. Tam olarak temizlenemeyen lenf
bezi timdrlerinde ise kemik iligi nakli ikinci segenek oluyor. Tugba Semerci de s6z

konusu ikinci gruba giriyor.

TUGBA SEMERCI’'NIN TEDAVi SURECI NASIL BASLADI?

illc kemoterapi dénemi, her biri ti¢ hafta stiren dort kiirden olustu ve yaklagik dort
ay strdu. Agir bir kemoterapi dénemi oldugu icin sa¢ dokulmesi ve ciltte dokuntiler
olustu, hastada trombosit ihtiyaci dogdu. Tugba Hanim, ilk kemoterapileri ayakta
gecirdi. Birgok hastada oldugu gibi Semerci'de de hticreler kemoterapiden ¢ikarken
toplandi. Yani hiicreler disarida degil, vicut iginde kemoterapi ile temizlendi.

SAGLIKLI HUCRELERIN NAKLI NASIL GERGEKLESTIRILDi?

Boyundan santral bir damara
kateter takilarak, tipki kan
nakli gibi hticreler verildi. Cok
yetenekli olan bu htcreler
once damarlara gitti, ardindan
da kemik iligini taniyip anne
hicrelerin bulundugu bolgeye
yerlesti. Hucreler, olmalari
gereken yeri bulmalarinin
ardindan da kan Uretmeye
basladilar.

NAKIL SONRASINDA iYiLESME NE KADAR SURUYOR?

Yuksek doz kemoterapi nedeniyle bulanti, ishal, ates, sa¢ dokulmesi, kan ve trombosit
ihtiyaci gériluyor. Naklin ardindan iki hafta icinde ise yeni hiicreler yerlerini bulup,
hicre Uretmeye basliyor. Hastanin hiicreleri yukseldikge genel durumu duzeliyor ve
taburcu olabiliyor. Daha sonra da diizenli olarak kontrollere geliyor.

NAKLIN BASARISIZLIKLA SONUCLANMA RiSKi VAR MI?

Naklin basarisi, hastadan hastaya degisiklik gosteriyor. Nakil yapilan hastalarin tgte
biri tamamen kurtarilabiliyor. Hastaligin tedaviye direngli olmasi yani kemoterapiye
ragmen kanserli hiicrelerin kaybolmamasi ya da hastanin verilen yiksek dozda
tedavilere dayanamamasi, kurtarilamama nedenlerini olusturuyor.

TAKIiPLER NE KADAR DEVAM EDiYOR?

Nakilden sonra yaklasik bes yillik bir takip stireci oluyor. Bu stire sonunda her sey
yolunda ise artik hastalan kontrol attinda tutmak gerekmiyor. llk bir yil icinde hastanin
bagisiklik sisteminin verilen tedaviden etkilenmesi nedeniyle korunmasi gerekiyor.
Kalabalik ortamlardan uzak durmalar &éneriliyor ¢link bagkalarindan bulagan st
solunum yolu enfeksiyonlari dahi hastanede tedaviyi gerektirebiliyor. Bu nedenle
hastalarin hayatlanini yeniden duizenlemeleri éneriliyor. Hastalarin ¢ogu bu uyarilari
dikkate almak kaydiyla, 3-6 ay arasinda is hayatina dénebiliyor. Ayrica ilk birkag ay
pismis gida tiketmeleri, meyve ve sebzeleri soyulmus olarak yemeleri tavsiye ediliyor.

YASAYANLAR ANLATIYOR
TUGBASEMERCI
“EN BASINDAN BERI
YILESECEGIME INANIYORDUM

Tugba Semerdi, su an 31 yasinda, glldi mi gézlerinin
ici gtlen, saglikli, geng bir kadin... Onu tanimayan
birinin, zorlu kemoterapi stiregleri yasadigina inanmasi
zor. Semerdi, tani konulmasindan tedavi sonrasina

dek yasadiklarini su sézlerle anlatiyor: “Kulagimin
arkasindaki bezeyi fark ettigimde 27 yagindaydim. ik
olarak antibiyotik tedavisi uygulandi ancak iyilesemedim.
Bunun tzerine Prof. Dr. Siret Ratip’e bagvurdum.

Once yeni bir antibiyotik tedavisi uygulandi ancak yine
sonug alinamadi. Ardindan bezeden bir parga alinarak
patolojik inceleme yapildi ve sonuglar geldiginde kanser
oldugumu 6grendim.”

“AILEMIN DESTEGI ONEMLIYDI”
ilk kemoterapi stirecinin ardindan, kemik iligi nakli
yapilmasina karar verilen Tugba Semerci, o0 zamana
kadar bu ydntem hakkinda hicbir sey bilmedigini
sdyltyor: “Tedavinin basarili sonuglanacagina en
basindan beri inaniyordum. Bu zorlu streci ailemin,
esimin ve doktorumun yardimiyla atlattim. Nakilden
yaklasik iki ay sonra kendimi iyi hissetmeye bagladim.
Kemoterapi stirecinde de nakilden sonra da kendimi
dis duinyaya asla kapatmadim ve bunun avantajlarnini
yasadm.”

“KONTROLLERIM AZALDI”

Tedavi olmasinin tizerinden yaklasik tg yil gecen Tugba
Semerci, baglangicta ayda bir kontrole gelirken simdi 4-5
aylik periyotlarda muayene oldugunu belirtiyor: “Su an
hayatima kaldigi yerden devam ediyorum ve sagligimla
ilgili herhangi bir sikayetim yok. insanin bu hastalikla
karsilasmaya hazirlikli olmasi mtmkin degil. Ancak
ogrendikten sonraki zorlu déneme kendini hazirlamasi
gerekiyor. Bu streci ailenin ve arkadaslarin destegi ile
atlatmak ise ¢ok daha kolay oluyor.”

kozyatagiinfo@asg.com.tr



SAGLIK

KIS HASTALIKLARI

Soguk kis gunlerini hastaliksiz
atlatmaniz neredeyse imkansiz.
Ancak, alacaginiz onlemlerle bu
sureci daha rahat gecirebilirsiniz.
Ozellikle solunum yolu
enfeksiyonlarinin badyuk
sikintilara yol actigi bu mevsimde
genel hijyen kurallarini ihmal
etmemelisiniz.

apa lapa yagan kar, mis kokulu salep,

sicacik bir evde sevdigimiz insanlarm

kahkahalariyla senlenen saatler... Bunlar,

kis mevsimi denince akla gelen giizellikler.
Ancak bu sert ve soguk mevsimin, cogunlukla hos
olmayan bir bagka ytizii daha var; bulasici hastaliklar.
Kis hastaliklart hemen her yastaki kisi igin stkinti
verici; ancak 6zellikle ¢ocuklar, yashlar ve hamileler
sz konusu oldugunda daha dikkatli olmak gerekiyor.
Risk grubunu olusturan bu kesimler, kis mevsimindeki
bulasiar hastaliklar atlatmada zorlanabiliyor.
Aabadem Eskisehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar:
Uzmani Dr. Cigdem Erol, kigi ‘hastaliklar igin
davetkar bir mevsim’ diye tantmlarken, nedenlerini
de soyle siraliyor: “Havalarin sogumastyla birlikte,
metabolizmamizda sikintilar olusuyor. Viicudumuzun
1smabilmesi igin metabolizma daha ¢ok ¢alistyor.
Bu arada direng diisiiyor. Ote yandan beslenmede
de degisiklikler meydana geliyor. Sivi aliminda
azalma, karbonhidratli, sekerli yiyeceklere yonelme
metabolizmay1 olumsuz etkiliyor. Bu da, bagisiklik
sistemimizi zayiflatiyor. Viicudumuz hastaliklara agik
hale geliyor. [kinci neden de, kapali ortamlar. Havanin
sogumastyla birlikte daha ig ice hayatlar yastyoruz ve
kapal mekanlardan pek ¢tkmiyoruz. Bu da bulasic
hastalik zincirine yol agtyor. Biri hasta olunca, hastalik
aym ortamdaki kisilere kolaylhkla bulastyor.”

20 Hayat 2012

SMEVSIMINING
“RDI BULASIC
HASTALIKLAR

GRIPTE ANTIBIYOTIK TEDAVISINiIN YERI YOK

Tirkiye’de herkesin antibiyotiklere kolaylikla ulasabildigini
vurgulayan Dr. Cigdem Erol, ‘“Gripte antibiyotik tedavisinin
yeri yok. Ciinkii grip viral bir hastalik. istirahat ve uygun
beslenme ile atlatilabiliyor. Eger dinlendiginiz halde
yakinmalariniz gegmiyorsa o zaman agrilari azaltacak ilaglar
veriliyor. Ancak bu grip viriisiinii tedavi etmiyor”’ diye
konusuyor. istirahate karsin yiiksek ates, 6ksiiriik, balgam,
nefes darligi, dudak ve parmaklarda morarma baglamasi,
hastaligin ilerledigini gosteriyor. Bu durumda hemen bir
hekime bagvurulmasi gerekiyor.



ACIK HAVADAN KORKMAYIN!

Anne babalar, 6zellikle kis aylarinda hasta olacaklari endisesiyle
cocuklarini agik havaya ¢ikarmiyorlar. Oysa giivenli olarak dusuniilen
aligveris merkezlerinde daha biiyiik bir tehlikeyle karsi karsiya kaliyorlar.
Dr. Cigdem Erol ebeveynlere agik havadan korkmamalari gerektigini
belirterek, bir uyarida bulunuyor: “Unutmayin, oyun salonlarinda bir
cocuk hasta ise tim ¢ocuklar hastaliga maruz kaliyor!”

SOGUK ALGINLIGI iLE

GRIBI KARISTIRMAYIN

Soguk alginlig1 ve grip halk
arasinda karistirilsa da aslinda
belirgin farkliliklar1 bulunuyor.
Soguk alginlig; burun akintisi,
gozlerde kizariklik, hafif bogaz
agrisi ve Okstiriik ile kendini
gosteriyor. Ates nadiren 38
dereceye ulastyor.

Soguk alginligina yol acan
onlarca viriis bulunuyor. Buna
karsilik, grip, influenza ads
verilen 6zel bir grup viriis
nedeniyle meydana geliyor ve

daha agur bir tablo ile seyrediyor.

Ates genellikle 38 dereceyi
geciyor, yogun oksiiriik, kas

ve eklem agrilari, gozlerde
hassasiyet gibi belirtilerle
hastalik farkini gosteriyor.
Gribin iyice ilerlemesiyle akciger
enfeksiyonu ve influenza
pnomonisi denilen zattirre
tablosu ortaya ¢ikiyor. “Gribin

bir 6nemi de 6zellikle risk
gruplarinda tizerine ikincil
enfeksiyonlarin eklenme riskinin
olmas1” diyen Dr. Erol, bu
enfeksiyonlari bakteriyel farenjit,
sintizit, ortakulak iltihabs, zatiirre
ve bronsit olarak siraliyor.
Bunlarin yani sira tonsilit,

yani bademcik iltihab1 da

sik goriilen solunum yolu
enfeksiyonlarindan. A grubu
Beta Hemolitik Streptokok
mikrobu ile olusan tonsillo
farenjitin kigin, yakin temas ve
damlacik yoluyla bulastigini
belirten Dr. Erol, ”Herleyen
donemlerde halk arasinda

eklem ve kalp romatizmasi
olarak bilinen komplikasyonlara
yol actig1 i¢in 6nemsenmesi
gereken bir hastalik. Uygun
sekilde ve stirede tedavi edilmesi
gerekiyor” diye uyariyor.

EL HIJYENINE
ONEM VERIN!

Kis mevsimini hastaliksiz atlatmak pek miimkiin
olmasa da alinacak bazi 6nlemler, 6zellikle risk
grubundaki kigilerin yasamini kolaylastirtyor. Dr.
Cigdem Erol solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acan onlarca virtis ve bakteri oldugunu hatirlatarak,
“Hepsinden koruyacak bir mucize yok. Ancak
alinacak 6nlemlerle hastaliklarin daha fazla kisiye
bulagsmasina engel olmak mtimkiin” diyor. El hijyeni
ise dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan
biri. Elleri sik sik ve sabunlayarak yikamak
gerekiyor. Viriislerin cansiz yiizeylerde de saatlerce
kalabildigini belirten Dr. Erol sdyle devam ediyor:
“Hapsirdiginizda elinizle agzinizi kapatiyor, sonra
da kapi kolu, telefon ya da bilgisayar klavyesine
dokunuyorsaniz, birileriyle tokalagiyorsaniz hastalik
daha fazla kisiye bulagtyor. Yammzda mendil
olmali. Hatta toplu tasima araglarinda agzinizi ve
burnunuzu bir peceteyle kapatmalisiniz. Bunun yani
sira beslenme ve siv1 alimi da 6nem tasiyor.”

eskisehirinfo@asg.com.tr
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KALP

AORTKAPAGE

HASTALIKTLARI,
kalp vetmezligine yol aciyor

alp kapag hastaliklar diinyadaki ttim
oltimlerin yiizde 1-2'sini olusturuyor. Bazen

Cogu zaman nefes darligi, cabuk yorulmaya da

gogus agrisiyla kf:‘ndm_l g_OSteren kal"_J ka Pagl koroner kalp hastaliklarmna eglik eden kalp
rahatsizliklar1 bazen hic belirti vermeden ilerliyor. kapag1 hastaliklar, hastaligin boyutunun
Tedaviye gec kalindiginda hayati risk yaratan biiytimesine, kalp yetmezligj, kalpte ritim

P i1, bozuklugu gibi bircok soruna yol actyor. Konuyla ilgili
kalp kapak hastaliklarinda cerrahi mudahale ile olarak Aubadem Kadikisy Hastanesi Kalp ve Damar

hastanin yasam standardi ylikseltilebiliyor.  Cerrahisi Uzman Prof. Dr. Hasan Karabulut bilgi verdi.
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AORT KAPAGI HASTALIKLARI: DARLIK VE YETMEZLIK

Kalpte dért adet kapak bulunuyor. Bunlardan sol karincikla aort damari arasindaki kapaga “aort kapagi” deniliyor. Prof. Dr. Hasan
Karabulut, aort rahatsizliklarini sdyle anlatiyor: “Aort kapagindaki lezyonlara gére iki temel hastalik bulunuyor; aort darligi ve
yetmezligi. Aort darliginin olusmasindaki en 6nemli nedenlerden biri romatizmal kapak. Bu rahatsizlik, antibiyotik tedavisinin giindeme

gelmesiyle azalmaya bagladi. Artik dejeneratif aort kapak darliklari daha ¢ok gériiltiyor.”
Aort kapagi darliginin yasla (70 yasindan sonra) birlikte kireglenme ve dejenerasyona bagli olarak ortaya ¢iktigina dikkat ¢eken Prof.
Dr. Karabulut, “Bunlarin disinda ‘Konjenital aort darligr’ olarak tanimlanan dogumsal nedenler de var. Aort kapaklari genelde ti¢ parcali
olurken, baz kisilerde bu yapi1 dogustan iki parcal olabiliyor. Bu durumda yasin ilerlemesiyle birlikte dejenerasyon ortaya ¢ikabiliyor.
Bayle kisilerde sorunlar ¢ok daha erken yaslarda gériilebiliyor” diyor.

BY PASS ILE KALP KAPAGI DEGISTIRILIYOR

Gogus agrisi, bayilma, nefes darligi gibi belirtiler géruldigu zaman hastanin hemen
ameliyat edilmesi gerektigine dikkat ceken Prof. Dr. Karabulut, belirti gériilmeyen
ancak ekokardiyografik olarak aort stenozu (daralma) saptanan kisilerin cok
yakindan takip edilmesinin zorunlu oldugunu ifade ediyor. Takip sirasinda hasta
alti ay sonra gelip, nefes darligi ya da gégis agrisindan sikayet ediyorsa yine
ameliyat edilmesi gerekebiliyor. S6z konusu hastaliklara diger kalp hastaliklari da
eslik edebiliyor. Koroner arter hastaligi olan kisi, anjiyo olduktan sonra ameliyat
edilecekse, bu sirada kalp kapagina da operasyon yapiliyor. Hastanin kapak alani
I.5 cm? olsa dahi by pass ameliyati sirasinda kalp kapagi degistiriliyor. Bu hastalarin
ameliyatlarinda klasik cerrahi yéntemler kullaniliyor.

BELIRTILER ORTAYA
CIKMADAN ONLEM
ALINMALI

Normalde aort kapak agiklik alani 3-4 cm.
Bu kapak alani | cm?ye diisene kadar hastalik
hi¢ belirti vermiyor. Eger kapak alani

1.5 cm? ise hafif aort darlig, eger 1-1.5 cm?
arasindaysa orta aort darligl, | cm®nin altina
diistiiyse ciddi aort darligi, 0.7 cm? ise de
cok kritik aort darligi olarak kabul ediliyor.
Belirtiler arasinda anjina denilen g&gus
agrilari ve bayilmalar sayilabiliyor.

Eger hastada konjesif kalp yetersizligi
(herhangi bir nedenle kalbin, dokularin
gereksinimi olan miktardaki kani
pompalayamamasi) ortaya ciktiysa, iki yil
sonra yiizde 80-90 oraninda hasta hayatini
kaybedebiliyor. Eger hastada bayilma belirtisi
goriiliiyorsa Ug yil icerisinde, agrisi varsa bes
yll icerisinde hayatini kaybedebiliyor. Hig
belirti vermeyen hastalarda ani 6liim riski
ylizde 5 oluyor. Belirtileri olan hastalarda ise
bu risk yiizde 20’ye ¢ikiyor. Belirtiler ortaya
¢tkmadan hastayi ameliyat etmek en iyi
sonucun alinmasini sagliyor. Bu nedenle kalp
kapagi ve buna bagli kalp sorunlari yagsayan
hastalarin ekokardiyografik yéntemlerle takip
edilmesi gerekiyor. Hastanin kapagindaki
daralma |-1.5 cm? arasindayken takibe
aliniyor, 1.5 cm?nin iizerinde ise yilda bir kez
ekokardiyografik yontemlerle takip ediliyor.
Darlik | cm?ye indiyse takipler

6 aylik periyotlarda yapiliyor.

HANGI KAPAKLAR TAKILIYOR?

Mekanik (karbon kapl) ya da
bioprotezler (domuz ve sigirdan elde
edilen) olmak iizere iki turlii kalp
kapagi bulunuyor. Bu kapak turlerinin
birbirinden farkl avantajlari oldugu

gibi dezavantajlari da bulunuyor.
Mekanik kapaklarin en 6nemli avantaj;
hastanin yasadig stirece bu kapaklari
kullanabiliyor olmasi. Ancak hastanin
stirekli kan sulandiricr ilaglar kullanmasi
gerekiyor. Tromboembolik sorunlar da
bu hastalarda daha ¢ok gériiliiyor. Kan
sulandirici ilaglar yeterince kullanilmazsa
kapaklarin tizerinde pihtilar olusabiliyor.
Bioprotez kapaklarda ise kan sulandirici

ilag kullanilmiyor. Sadece kapaklar
takildiktan sonra genellikle ilk ti¢ ay
icinde dusiik dozda kan sulandirici
kullanmak gerekiyor. Bioprotezlerin
dezavantaji ise ¢abuk dejenere olmalari.
Genellikle 10-15 yil icerisinde kapaklarda
dejenerasyon bagsliyor ve hasta yeniden
ameliyat olmak zorunda kalabiliyor.
Dejenerasyon 6zellikle genclerde ve
cocuklarda 10 yilin altinda, cogunlukla
8. yilda, basliyor. Prof. Dr. Karabulut,
“Bunlara ek olarak, su an calisma
asamasinda olan kdk hiicreden elde
edilecek kapaklar, gelecek donemde
oldukga yararli olacak” diyor.

DOGUSTAN GELEN HASTALIK:
MARFAN SENDROMU

Genetik bir hastalik olan Marfan Sendromu dogustan geliyor. Bu
hastaligi olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda da ayni hastalik gorilebiliyor.

Marfan Sendrom’lu kisiler genellikle uzun boylu ve zayif yapili oluyor.
Bu hastalarda aort yetersizliginin yani sira kalpten ¢ikan aort damarinin
genislemesi ve gozle ilgili sorunlar da gériilebiliyor. Aort yetersizligi,
aort kapak yetmezligi, aort damarindaki yirtiimalar genellikle erken yasta
gortliiyor ve bu hastalarin erken yasta ameliyat edilmeleri gerekebiliyor.
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YASAYANLAR ANLATIYOR
HATICE MUTAHARE VAROL

“HIC OKSIJEN
ALAMAZ HALE
GELMISTIM”

Aort stenozu hastasi olan 78 yasindaki Hatice Mutahare
Varol, oldukga bagarili bir ameliyatla sagligina kavustu.
Varol gecirdigi ameliyattan sonra yasadiklarini soyle
anlatiyor: “Geceleri hi¢ uyuyamiyordum, dolagarak
sabahliyordum. Pencereyi ac¢ip derin nefes aliyordum
ama hic oksijen alamaz hale gelmistim. Prof. Dr. Hasan
Karabulut, ilk muayenenin ardindan hemen ameliyata
alinmam gerektigini sdyledi. Ameliyat oldum, operasyon
tiim iglemleriyle toplam 4 saat siirdii. Bir hafta sonrasinda
da taburcu oldum.” Artik kendisini ¢ok iyi hissettigini
s6yleyen Varol, “Bugiinkii performansimy, hig sigara ve
alkol tiiketmeyip, spor yapmama bor¢luyum. Bundan
sonra hizli hareket etmemem, yiik tasimamam, kosmamam
gerektigini soylediler. Ttim tavsiyelere uyuyorum.
Kendimi artik ¢ok iyi hissediyorum” diye konusuyor.
Varol'u basarili bir operasyonla sagligina kavusturan

Prof. Dr. Karabulut ise, ameliyat stireciyle ilgili su

bilgileri veriyor: “Hastamizda nefes darligi, gogiis agrisi,
konjestif kalp yetersizligi ve anjina gibi aort stenozunun
tiim belirtileri bulunuyordu. Bunlarin yani sira hastada
ileri derecede mitral kapak yetersizliginde 4. dereceden
kacak, trikuspit kapaginda da yine 4. dereceden bir
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YENI BIR YONTEM: TAVI

Son doénemde Transkateter Aort Valv
Implantasyonu (TAVI) yonteminin kullanildigin
belirten Prof. Dr. Karabulut, yontemle ilgili su
bilgileri veriyor: “Iki yildir kullandigimiz bu
yontemle ameliyat ettigimiz 13 hastada hicbir sorun
yasanmadi. Bu yontemle kasik arterinden yukartya
dogru kapak yerlestiriliyor. islem, kasik arteri

yolu disinda boyundan girilerek de yapilabiliyor
ya da bu damarlardan girisim miimkiin degilse,
kaburgalarin arasindan agilan kiigtik bir delik
tizerinden, direkt olarak yerlestirilebiliyor. Ancak
bu yontem herkese uygulanamiyor. Acik kalp
ameliyati i¢in yiiksek risk tasiyan, daha énce ¢cok
fazla kalp ameliyat:1 gecirmis, radyoterapi almus,
kanser tedavisi gormiis hastalara uygulanabiliyor.
TAVI yontemi aort yetersizliginde kullanilmiyor,
yalnizca aort stenozunda uygulanabiliyor.”

Prof. Dr. Hasan Karabulut- Haticmm Varol
kagak vardi. Ayni zamanda hastada atriyal fibrilasyon
olarak adlandirilan, bu tiir kapak ameliyatlarinda, kapak
hastalarinda goriilen ritim problemi saptandi. Hastanin
mitral ve aort kapagimi degistirdik, trikuspit kapagin
tamir ettik, ayn1 zamanda ritim problemi nedeniyle de
radyofrekans ablasyon adl yéntemi uyguladik. Ug kapagma
ve ritim problemine ayni zamanda miidahale ettik. Su an
hastanin ritmi diizeldi, yasam kalitesi yerine geldi.”

kadikoyinfo@asg.com.tr
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KISI SAGLIKLI GECiRME_NiI_\I FORMULU ASLINDA COK KOLAY; TEZGAHLARDAKI MEVSIM
MEYVE VE SEBZELERININ IZINDEN GIDIN, HER BESIN GRUBUNDAN YETERINCE
TUKETIN VE BOL BOL HAREKET EDIN...

tinesi daha az gordiigtimiiz, metabolizmamizin KISIN EN COK HANGi BESINLER TUKETiLMELI?
yavagladig1 ve bagisiklik sistemimizin zayifladig
kis aylarinda hastaliklardan korunmak igin

Dyt. Ercan Kaplan: Doga her mevsim nasil beslenilmesi gerektigini

.. kendi gosteriyor. Kisin C vitamininden zengin turunggiller, yesil yaprakli
kat kat gi ekten daha fazlasiru yapmamiz sebzeler, mineral yontinden zengin yagli tohumlar ortaya gikiyor.

gerekiyOI'..’ Peki, ar_na r}asﬂ? Acibadem Bak]rké')y . Baliklar daha yagli oluyor. Tim bu besinlerin arindirici antioksidan
Hastanesi'nden Diyetisyen Olcay Baris ve Acibadem Kocaeli ozellikleri bagisiklik sistemini gliglendiriyor.
Hastanesi'nden Diyetisyen Ercan Kaplan bagisiklik sistemini

gliclendirecek beslenme Gnerilerini, Acbadem Kocaeli BAGISIKLIK SISTEMI NASIL GUCLENDIRILMEL?

Hastanesi'nden I¢ Hastaliklart Uzmani Dr. Soner Dileklen

ise bagisiklik sisteminin dzelliklerini bizlerle paylasti. Dyt. Olcay Baris: Bagisiklik sistemini gliclendirmenin en iyi yolu kaliteli
beslenmekten gegiyor. Bunun igin vitamin agisindan zengin sebze ve

KISIN BAGISIKLIK SISTEMI NEDEN ZAYIFLIYOR? meyveler, kompleks karbonhidratlar olan tam tahillar ihmal edilmemeli.
Ayrica, bagisiklik sistemini gliglendiren en 6nemli yapi tasi hayvansal

Dyt. Ercan Kaplan: Bizler giin 1581 ile calisan makineleriz. proteinlerin her giin yeterli miktarda tuketilmesi, kuru baklagiller ve

Kisin glinesi az gordtglimiiz igin buttin sistemlerimiz zayifliyor, yagl tohumlar gibi bitkisel proteinlerin de alinmasi gerekiyor. Gugli bir

metabolizmamiz yavagliyor. Buna bagli olarak da bagisiklik sistemimiz, bagisiklik sistemi i¢in yaglarin dogru kullanilarak tiketilmesi, Omega 3 ve

kalp-damar yollarimiz, kan sekerimiz ve kilomuz etkileniyor. Omega 6 yag asitlerinin dengeli olarak alinmasi da énem tagiyor.
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DIPNOT

ANTIOKSIDANLARA NEDEN iHTiYAC DUYULUYOR? BU MINERALE DIKKAT!
Kiikirt, viicudun oksijen dengesini ve bagisiklik sistemini
koruyarak, beyin fonksiyonlarinin galismasini destekliyor. Ayrica

B vitaminlerinin kullanilmasina yardimci olan bu mineralin,

bazi zararli bakteriler tizerinde dldiiriicti etkisi de bulunuyor.
Kalp-damar hastaliklari riskini de dusiiren kiikiirt; havug, sogan,
sarimsak, kereviz, turp, lahana, 1spanak, muz, maydanoz, marul,
patatesin yani sira kirmizi et, tavuk, balik ve yumurtada bulunuyor.

Dyt. Olcay Baris: Yedigimiz besinler viicuda enerji vermek amaciyla
oksijenle yaniyorlar. Yanma sirasinda viicuda zararli olan serbest
radikaller olusuyor. Bunun disinda hava kirliligi, uttraviyole isinlari,
radyasyon gibi cevresel faktdrler de hticreleri etkiliyor ve serbest
radikalleri artiryor. Bunlarin ¢ogalmasi kalp hastaliklari ve kanserler

ile yaslanmanin olumsuz etkilerinin gériilmesi gibi saglik sorunlarinin
daha kolay ve hizli ortaya ¢ikmasina neden oluyor. Antioksidanlar
vicudunuzun savunma mekanizmasini destekliyor. En dnemli
antioksidanlar ise C ve E vitaminleri ile beta karoten olarak siralaniyor. “Sigara? stres, seker tiiketimi, diizensiz beslenme,
uzun siire a¢ kalma, uykusuzluk, egzersizden
uzak yasam ve tek tip beslenmenin, bagisikhk
Dyt. Ercan Kaplan: Dogal besinlerden alinan yag miktar vicut sistemine zarar veren en onemli etkenler arasinda
icin yeterli oluyor. Zeytinyagi dahil tUm yaglarin abartili tiketimi o 1

kan yaglarini ve kolesteroll ytkseltiyor. Ceviz, badem, findik gibi yer aldlg]m unutmayin:
kuruyemislerin ttketiminin de abartilmamasi gerekiyor. Glinde 3 ceviz

veya |0 badem veya 10 findik tuketmek yeterli oluyor. KIS AYLARININ VAZGECILMEZI
Dyt. Olcay Baris: Bagisiklik sisteminde dnemli yer tutan yaglardan = ;

Omega 3, derin ve soguk sularda yasayan baliklar (uskumru, somon, VITAM N R

ton balig) ile ceviz, badem, findik, fistik gibi yagli tohumlarda ve koyu

yesil yaprakli sebzelerde bulunuyor. Omega 6 ise aycicek ve misirézi A vitamini: Yagda ¢ozlinen
yaglarindan aliniyor. A vitamini bagisiklik sistemi

hticrelerinin sayisinda artis
sagliyor. Ayrica géz sagligl,

epitel doku, kemik gelisimi ve
Ureme igin gerekiyor. A vitamini;
havug, 1spanak, kabak, marul,
brokoli, pazi, turp ve biberin
yani sira balik, stit, yumurta sarisi
gibi hayvansal besinlerde bol
miktarda bulunuyor.

C vitamini: Suda ¢6zlinen bu
vitamin hava ile temas halinde
okside oldugu icin C vitamini
iceren besinlerin taze ve kisa stirede tuketilmesi gerekiyor. Bir
adet portakal glinltik vitamin ihtiyacini karsiliyor ve fazlasi idrar ile
vicuttan atiliyor. Limon, portakal, mandalina, greyfurt, kivi, nar,
biber, enginar, brokoli, lahana, fasulye, maydanoz, kusburnu ve
nar C vitamininden zengin sebze ve meyveler arasinda yer aliyor.
E vitamini: Yagda ¢ozinen E vitamini kalp krizi riskini azaltiyor,
kansere karsi koruyor. Findik, fistik, ceviz, badem gibi yagl
tohumlanin yani sira zeytinyagl ve aycicek yagi da E vitamini
agisinda zengin besinler arasinda bulunuyor.

YAG IHTiYACI HANGi BESINLERDEN ALINABILiR?

YILDA IKIDEN FAZLA
GRIP OLMAK BIR
SORUNUN HABERCISI

Yilda iki kereden fazla gribal enfeksiyon gegirmenin bagisiklik
sisteminde bir soruna isaret ettigini belirten Dr. Soner

Bagisiklik sisteminin gorevini, “Viicudu biitiin dig Dileklen, “Bu durumda nerede yanlis yapildigini, neyin eksik
etkenlerden, viriis, bakteri ve mikroorganizmalardan oldugunu kontrol etmek gerekiyor. Elde edilen sonuglara
korumak, viicutta olusmus yabanci maddelerin de viicuttan gore de tercihen dogal, gerekirse disaridan takviye ile tedavi
atilmasini ya da korunmasini saglamak” olarak tanimlayan i¢ yapiliyor. Ancak kullanilacak takviyelerin mutlaka doktor
Hastaliklari Uzmani Dr. Soner Dileklen, bu sistemdeki olasi kontroliinde, ek rahatsizliklar dikkate alinarak tiiketilmesi
problemlerin sik enfeksiyon gegirmekten kansere kadar gerekiyor. Eger tiim eksikler giderildigi halde problem varsa,
bircok hastaliga neden olabildigini soyliiyor. sistemi bozan kronik bir hastalik olup olmadigina bakiliyor
Bagisiklik sistemi dogal ve sonradan kazanilmis olarak ikiye ve tedavisi yapiliyor” diyor. Dr. Dileklen, kronik akciger ve
ayriliyor. Dogal bagisiklik anne karninda elde edilirken, karaciger hastaliklari ile tiroit sorunlarinin bagisiklik sistemini

sonrasinda ise hastalik gecirerek ya da asilanarak kazaniliyor. olumsuz etkilediginin de altini giziyor.

bakirkoyinfo@asg.com.tr kocaeliinfo@asg.com.tr
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AYAKTA YA DA OTURARAK CALISIRKEN TUM YUKU TASIYAN OMURGANIZI
RAHATLATMAK MUMKUN! HAYAT TARZINIZDA YAPACAGINIZ BIRKAC
DEGISIKLIKLE HEM OMURGA SA_G_LIG_IN_IZI KORUYABILIR, HEM DE BEL VE
BOYUN AGRILARINIZI ONLEYEBILIRSINIZ.

apilan aragtirmalar, masa basinda calisanlarda 2 YANLIS HAREKETLERDEN KACININ
bel, sirt ve boyun agrisi goriilme sikhigimin

tiim giin ayakta calisanlara oranla daha fazla

oldugunu gosteriyor. Bunun en 6nemli nedeni,
oturma pozisyonunda omurgaya gelen yiiklenmenin ayakta
durmaya gore daha fazla olmasi. Oturarak ¢alisan insanlarin
omurga cevresi adale grubunun daha zayif olmas: da
nedenler arasinda yer aliyor. Acibadem Bakirkdy Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog. Dr. Ozgiir Cetik,
bel ve sirt agrilarinin mesleki nedenlerden, genetik yapidan

ve psikososyal faktorlerden kaynaklandigini belirtiyor. 3 AYAKKABINIZI DOGRU SECIN

Kadinlarda erkeklere gére daha fazla agri olustugunu — o .
belirten Dog. Dr. Cetik, agrilar baglamadan énce énlem alarak Bt madde ozellikle kadnlan ilgilendiriyor, clinki yiiksek
topuklu veya diiz (topuksuz) ayakkabilar bel bélgesini

korunmanin gerektigine dikkat gekiyor.
¢ok zorluyor. Ayrica sert tabanl ayakkabilar da sok emme
1 DOGRU OTURMA POZiSYONUNU BENIMSEYiIN ozellikleri bulunmadig; icin bel agrilarmin artmasina neden
oluyor. Yumusak tabanli, rahat ayakkabilarm
tercih edilmesi bel agrilarini 6nlemeye
yardmmar oluyor.

Yanlis hareketlerin basinda, yanlis pozisyonda yiik
kaldirmak geliyor. Agirhgi ne olursa olsun; yerden ytik
kaldirlacag1 zaman ne egilerek degil, dizleri kirip
¢omelerek almak bele asir1 yiik binmesini 6nliiyor.
Otururken, sandalyenin arkasinda yerde duran bir cismi
almak icin oturma pozisyonunu degistirmeden belden
arkaya donerek yere egilme hareketi yapmak, bel fitig1
olusmasmin en 6nemli nedenleri arasinda gosteriliyor.

Bel agrisini tetikleyen en 6nemli nedenlerin basinda uygun
olmayan oturma pozisyonlar1 geliyor. Dogru olarak tanimlanan
sekilde oturmak igin sandalyenin yiikseklik ayarmin boya gore
yapilmasi, otururken ayaklar yere temas ettiginde dizlerin

90 derecelik ag1 olusturmasi ve sandalyenin sirt kisminin bel 4 DUZENLI EGZERSIZ YAPIN

cukurunu desteklemesi gerekiyor. Sandalyenin bel egimi Uzun stire oturarak ¢alisan kisilerde bel
yeterli degilse, bel gukurunu destekleyecek 6zel bel yastiklar ve sirt kaslari zayifliyor, bu durum da
kullanilmasi 6neriliyor. Bel cukurunu desteklemeden uzun agrilara davetiye ¢ikariyor. Bu agrlar
stire dik oturmak miimkiin degil. Bel kaslar1 yorulunca énce 6nlemek icin haftada iki kez, birer saat
bel cukuru disa dogru hareketle diizlesiyor, sirt omurgasinin pilates ya da ytizme yapilmasi 6neriliyor.
kamburlugu ise artiyor. Bu durumda omurgaya ve disklere gok  Ciinkii bu egzersizler, omurga

fazla ytikleniliyor, agrilar artiyor. esnekligini artiryor.
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Bel ve sirt agrilarini artiran 6nemli bir etken
» de ilerleyen yasla birlikte gorilen kemik
‘ k k erimesi. Viicuttaki kemik kalsiyum kitlesinin
30-35 yasina kadar maksimum diizeye ulastigini
belirten Dog. Dr. Ozgiir Cetik, bu yastan
5 sonra kemik kalsiyum miktarinin stirekli olarak
5 KLIMA VE HAVALANDIRMALARDAN KORUNUN azaldigini vurguluyor: “Bu azalma, 6zellikle
Sirt ve boyun agrilarmin en énemli nedenlerinden birini de fibromiyalji kadinlarda menopoz sonrasi hormonal
(yumusak doku romatizmas) olugturuyor. Giintimiiziin stresli caligma ortamlar nedenlerden dolayi hizlaniyor. 35 yasindan
ise fibromiyaljiye bagh agrilarin artmasina neden oluyor. Bu agrilar, dzellikle geng Kisllerde ileride olusabilecek kemik
sirt ve boyun bélgesine klima veya havalandirmanin direkt hava iiflemesiyle i el Il BEbirels, 22 e Lailine el
tetikleniyor. Olusacak siddetli agrilardan korunmak i¢in 6zellikle ofis ortaminda, elllaee el el el bayibi 20 e

dogrudan klima esintisine maruz kalmamaya 6zen gosterilmesi gerekiyor. diizeye mdnr_mek e gunlk besIeTmede"
mutlaka kalsiyum iceren gidalar (siit ve siit

trunleri) tuketilmeli” diyor.

A s —

VUCUDUN DIREGI:

Mekanik bir yapi olan omurganin li¢ temel fonksiyonu bulunuyor: Yiik aktarma,

harekete izin verme ve omurilik sinirini koruma. 7 boyun, 12 sirt, 5 bel, 5 sakral

ve 3-4 adet de kuyruk sokumu omurundan olusan omurgaya yandan bakildiginda

bazi egrilikler géze carpiyor. Boyundaki cukur, sirttaki kamburluk ve beldeki

cukuru ifade eden bu egrilikler birbiriyle iliski icinde oldugu icin birinde olusan

sorun, digerlerini de etkiliyor. Omurgaya binen yiiklerin emilip dagitilmasi ve

omurganin diizgiin olarak hareket etmesini ise omurga kemiklerinin arasinda

bulunan 23 disk sagliyor. Omurlar birbirine faset eklem denilen eklemler ile Masaiistii
kenetleniyor, omurganin sabitligini ise kaslar ve baglar gerceklestiriyor.

bilgisayarlarin
yiiksekligi,
monitoriin iist kenar
g0z hizasinda olacak
sekilde ayarlanmali.
Almacak bu basit

- onlem, boyun

’ agrilarinin

g
: | ' azalmasima yardimeci
._ v
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COCUK

KONUSMA BOZUKLUGU

AHBIR
KONUSABILSEM!

ILETISIM KURMANIN EN ONEMLi ARACLARINDAN BiRi; KONUSMAK...
COCUKLUK CAGINDA ORTAYA CIKAN KONUSMA BOZUKLUKLARININ
GIDERILMESI, ILETiSIMIN ERISKIN YASLARDA SEKTEYE UGRAMASINI
ENGELLEDIGI iCIN BUYUK ONEM TASIYOR.

00

il ve konusma bozukluklar: hayatin
\ Ill'\l ._; \“ \

A

A
A .lf y
R herhangi bir déneminde ortaya

giksa da gocukluk ¢aglarinda daha

btiytik 6nem tagiyor. Biitiinsel bir

iletisim araci1 olan dil; konusmayi, anlamays,
yazmayi, okumay1 ve tekrarlamayn igeriyor,
distinduiklerimizi karsimiza iletmek icin
kullandigimiz faaliyetlerin tiimiinti kapsiyor.
Konusma da bu faaliyetler arasinda yer aliyor.
Ozellikle gocukluk gaginda dil ve konugsma
bozukluguna yol acan nedenleri goriistiigtimiiz
uzmanlar, erken tarmmn 6nemini vurgularken,
konuya multidisipliner agidan yaklasilmast
gereginin altini ¢iziyor. Aabadem Eskigehir
Hastanesi Dil ve Konugsma Patolojisi Klinigi
loji Uzman Dog. Dr. Stikrii Torun, bu
uga yol agan norolojik etmenleri; Kulak
ogaz Uzmani Dog. Dr. Ozgiir Cakar, ses
yasanan sorunlardan kaynaklanan
onusma Terapisti Asli Bal Dizlek ise
damak-dudak yariklarim anlatti.

)
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NOROLOJIK
ETMENLER

Artikiilasyon, dil ve akicilik bozuklugu olarak tii¢

ana baglikta toplanan konusma bozukluklarmnin
temelinde sinir sistemindeki sorunlar yatabiliyor. Beyin
damar hastaliklari, Alzheimer, Parkinson, distonik
bozukluklar ve kafa travmasi, norolojik nedenlere bagh
dil ve konusma bozukluklari, en ¢ok yetiskinlerde
goriilse de, cocuklarda da dogumsal spastisite
hastaliklar, serebral palsi ya da otizm ile birlikte ortaya
cikabiliyor. Bu hastaliklarda giyinmek, soyunmak,
hareket etmek gibi sorunlar ¢ok daha 6n planda oldugu
i¢in, konusma biraz geride kaliyor.

ATESLi HASTALIKLAR
VE TRAVMALAR

Damarsal kokenli hastaliklar, travmalar ve menenjit
gibi baz1 enfeksiyonlar da konugsma bozukluguna yol
acabiliyor. Kaslarin kullanilmasinda zorluga neden
olan her tiirlii nérolojik hastalik, sinir sistemi ve beyni
etkileyen enfeksiyon ile travmalar, cocuklarda dil ve
konugma bozukluguna sebep oluyor.

SES CIKARMADA
YASANAN SORUNLAR

Akcigerlerden gelen nefes, girtlakta bulunan ses
tellerini titrestirerek vibrasyona neden oluyor. Bu
vibrasyon, dil, dis, dudak yardimiyla sekilleniyor,
kelime ortaya cikiyor. Ses tellerinde meydana gelen
hastaliklar ses ¢ikartmayi, dolayisiyla konusmay1
bozuyor. Kimi enfeksiyonlar, ses teli felgleri, iyi
veya kotii huylu tiimérler, bu hastaliklar arasinda
yer aliyor. Erigkin yasta da cocukluk ¢caginda da
goriilen bu sorunun tedavisinde cesitli yontemler
deneniyor. Genel olarak ses terapisi bashginda
toplanan bu yontemler, ses istirahatinden stk sik
bogazini temizleme aliskanligini birakmaya kadar
bir dizi 6nleme dayaniyor. Hastalara, akciger
solunumu yerine diyaframdan nefes alma yontemi
Ogretiliyor. Gerekirse cerrahi islemler yapiliyor.

DAMAK-DUDAK
YARIGI

Ag1z bolgesindeki anatomik bozukluklar, bazi seslerin
cikartilmasini engelliyor. Ornegin; damak yariginda,
damak ve burun arasinda bosluk oldugu i¢in hava
oradan kagiyor. Oysa baz1 sesleri ¢ikartirken burna
hava gitmemesi gerekiyor. Bu tiir rahatsizliklarda,
plastik cerrahlar 6ncelikle s6z konusu anatomik
sorunu ortadan kaldiriyor. Ardindan da konusma
terapisine baslaniyor.

ISITME
KAYBI

Isitmede yasanan sorunlar, dogrudan dil ve konusma
bozukluguna yol agiyor. Yenidogan déneminde

isitme testi yapilmis olsa bile sonradan gegirilen atesli
hastaliklar ya da ortakulak iltihab: igitme kaybina neden
olabiliyor. Cocuk tamamen sagir olmasa bile, belirli
frekanstaki sesleri duyamamasi, konugsma bozukluguna
neden oluyor. Béyle bir durumda test ile gocugun hangi
frekanslarda sesi duydugu belirlenip, ona gore bir
tedaviye baglaniyor.

Cocuklarin igitme sorununun ¢oziimiinde
ozel cihazlar kullamlyor. Isitme kaybinin
durumuna gore farkli cihazlar bulunuyor.
Ancak bu cihazlarin erken donemde
kullanilmasi, tedavideki basar1 sansint
artirtyor. 3-4 yagindan sonra baglanilan
tedavilerde, kesin basar1 elde etmek giiclesiyor.

TViZLEMEK KONUSMA
GERILIGINE NEDEN OLUYOR

Ailelerin merak ettigi konularin basinda, konusmanin gecikmesinin
nedenleri geliyor. 2.5 yasina gelen bir cocugun 50 kelime s&ylemesi,
3-4 yaginda da konusmasinin ytizde 50 diizeyinde anlasilabilir olmasi
gerekiyor. Cocuk 3-4 yasina geldigi halde konusmuyorsa, konusma
gecikmesinden sz ediliyor. Oncelikle isitme testi uygulaniyor. Eger
sonug normal ¢ikarsa, terapistler cocukla galismaya basliyor. Gecikmis
konusmada aile ve evdeki tutumlar da nem tasiyor. Bitun glin
televizyon izleyen ¢ocugun, terapi alsa bile iyilesme streci yavasliyor.
Uzun stire televizyon izlemek, konusmada gecikmeye yol acabiliyor.

eskisehirinfo@asg.com.tr
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YONTEM
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YUKSEK TANSIYONA
ETKIN YONTEM:

‘RENAL DENERVASYON’

GUNDE 3-4 ILAC ALMASINA KARSIN, TANSiYONU KONTROL ALTINDA TUTULAMAYAN
DIRENCLI YUKSEK TANSIYON HASTALARIICIN 'RENAL DENERVASYON' YONTEM]
UMUT OLUYOR. YONTEM SAYESINDE HEM ALINAN ILAC SAYISI AZALIYOR HEM DE
TANSIYON KONTROL ALTINDA TUTULABILIYOR.

ipertansiyon, tiim diinyada en yaygin gortilen altina almamayan “direngli ytiksek tansiyon” gortiliiyor. Son
saglik sorunlarmdan biri. Her ti¢ yetiskinden yillarda gelistirilen “Renal Denervasyon” yontemi ¢ok sayida
biri, yasanm boyunca ytiksek tansiyon riski ile ilag kullanmasina kargin, sorun yasamaya devam edenler icin
kars: kargiya kaliyor. Uzmanlar bu hastalarm timit 15181 oluyor. Renal Denervasyon, bobrek damarlarmin
ancak beste birinin doktor kontroliinde oldugunu belirterek, etrafinda bulunan ve ytiksek tansiyonun olusmasmda énemli
digerlerinin basgta fel¢ ve kalp rahatsizhiklar1 olmak tizere cok etkisi olan sempatik sinir sisteminin yakilarak, ortadan
sayida saglik sorunu ile kars1 karsiya oldugunu vurguluyor. kaldirilmasi esasina dayaniyor. Acibadem Adana Hastanesi
Yiiksek tansiyon, kan basmncinn 12/8 olan normal degerinden  Kardiyoloji Uzmaru Prof. Dr. Mustafa Kemal Batur ve
daha yiiksek olmasi anlamuna geliyor. Bu hastalarin ytizde Acibadem Kadikody Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr.

10'unda ise gtinde 3-4 adet ila¢ kullanilmasimna kargin kontrol Sinan Dagdelen, yontemle ilgili bilgi verdi.
32 Hayat 2012



Il HASTA SECIMINDE BOBREK FONKSIYONLARI ETKIiLi OLUYOR

Bobrek damarlarinin etrafinda bulunan sinirler, tansiyonla ilgili baz1
hormonlarin regiilasyonunu saglyor. Renal Denervasyon yonteminde,
sempatik sinir sistemi denilen bu sinirler ortadan kaldiriliyor.
Islemden énce herhangi bir hazirlik yapilmas: gerekmiyor. Kan
tahliliyle bobreklerin normal ¢alisip calismadigina bakiliyor. Daha
sonra da bobrek damarlarimin tikanik olup olmadig1 saptaniyor.

Prof. Dr. Mustafa Kemal Batur, anjiyoya benzettigi bu islemi soyle
anlatryor: “Hastanin kastk damarindan giriliyor. Damarin igerisinden
6zel cihazlar yardimiyla bobrek damarinin etrafindaki sempatik
sinirler, radyofrekans dalgalariyla 1sitilip ortadan kaldiriliyor. Boylece
tansiyonu ytikselten hormon ve beyin arasindaki baglant: kesilmis
oluyor.” Islem sonrasinda hastalarin biiyiik gogunlugunda kullanilmas:
gereken ilag sayisi, ticte bir oraninda azaliyor. Diinyada 2.5 yildir
uygulanan yontem, Ekim 2011 tarihinden beri tilkemizde de yapiliyor.
Giintimtizde direngli tansiyon hastalarina uygulanan yontemin ileride
diger yiiksek tansiyon hastalarina da uygulanabilecegi belirtiliyor.
Prof. Dr. Sinan Dagdelen, yontemin 18 yasindan biiytik,

bobrek fonksiyonlar ileri derecede bozulmamis olan hastalara
uygulanabildigini belirterek, “Bu tedavi sayesinde biiyiik tansiyonda
3 birim, kiiciik tansiyonda da 2 birim diisme saglaniyor” diyor. Hasta
yaklagik 40 dakika siiren islemden birkag saat sonra ayaga kalkiyor,
ancak kontrol igin bir-iki giin hastanede kaliyor.

KALP YETMEZLIGiINi ONLEMEDE YARDIMCI OLABILIR

Bu tedavi yontemi, her ne kadar tansiyon hastaligi ile birlikte anilsa da, kalp yetmezligine neden olan sempatik sinirleri yakarak kalp
yetmezliginin 6nlenmesine de olumlu katki saglayacag diistiniiliiyor. Kalp yetmezligi tedavisi icin heniiz uygulanmasa da, yontemin gelecek
icin umut vadeddigini sdyleyen Prof. Dr. Batur, “Kalp yetmezligi ve hipertansiyonun olusma mekanizmalarinda sempatik sinirler rol aldigi igin
yontemin, kalp yetmezliginin tedavisine de katki saglayacagini umuyorum” diyor.

RENAL DENERVASYON'LA IKINCI YASAM

ilaclara ragmen tansiyonu kontrol altina alinamayan Yasar Deniz, Acibadem Adana
Hastanesi'nde gerceklestirilen “Renal Denervasyon” operasyonuyla hayata dondiriildii.

Yiiksek tansiyona bagli beyin kanamasi gegiren 57
yasindaki Yasar Deniz, Renal Denervasyon yontemiyle
sagligina kavustu. Operasyonu gerceklestiren Prof.
Dr. Mustafa Kemal Batur yontemle ilgili olarak,
“Tansiyona bagli beyin kanamasi geciren hastamizi
medikal yontemlerle tedavi etmemize ragmen,
tansiyonu yine de tam anlamiyla kontrol altina
alinamiyordu. Tedavi siiresince iilkemizde satista olan
tiim hipertansiyon ila¢larinin en yiiksek dozlarini
denedik ancak tansiyonu kismen kontrol altina
alabildik. Yasar Deniz’in vakasi, nadiren goriilen bir

durum oldugundan, beklemek hastaya zarar verebilirdi.

Bu nedenle Renal Denervasyon yontemi uygulamaya
karar verdik” diyor. Bu tedaviyi Tiirkiye’deki 6zel
hastanelerde ilk olarak uygulayan Prof. Dr. Batur, bu
yontemin ilaca direngli hipertansiyon hastalarinin
tedavisinde diinyada birkag y1l 6nce uygulanmaya

baslandigini belirtiyor. Yontemin ilagsiz bir tedavi
olarak bilindigini vurgulayan Prof. Dr. Batur s6zlerine
sOyle devam ediyor: “Bobrek damarlariin etrafinda
tansiyon yiikselmesine neden olan ‘sempatik’ ad1
verilen sinirler bulunuyor. Bu sempatik sistem, damarin
icerisinden anjiyoya benzer bir yontemle uyutmadan,
Ozel bir malzeme aracilifiyla yakiliyor. Yani, tansiyona
neden olan sempatik sinirlerin yakilmasina dayaniyor.
Operasyondan sonra, hastanin biiyiik tansiyonu ilk 6 ay
icerisinde 20 milimetre civarinda olusuyor; tansiyon 160
ise 140 oluyor. Iki yil igerisinde de 30 milimetre diisiis
goriiliiyor. Dogal olarak bu, hastalar icin tercih edilen
bir durum. Bu operasyonu geciren hastalarin tansiyon
ilaclarin1 kesmesi s6z konusu degil ancak dozunda
azalmalar oluyor. fleriki yillarda, orta derecede tansiyon
hastas1 olan kigilerde de bu yontemin uygulanacagini
tahmin ediyorum.”
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SAGLIK

YONTEM

TURGAY OZCELIK

“ILAC DOZUNU ATLAMAMAK ICIN, TELEFON
ALARMINI KURMAKTAN KURTULDUM!”

Prof. Dr. SinarL Dagdelé‘ -
Turgay Ozgelik

Muhasebe miudiirligii yapan, 50
yagindaki Turgay Ozgelik, son 1.5 yildir
hayatini telefon alarmina gore yagiyordu.
18'lerde seyreden tansiyonu bir ttirli
diismedigi icin, glinde 5 ilag almak
zorunda kalan Ozcelik, ilag saatlerini
unutmamak i¢gin telefonundaki alarmi
kullaniyordu. Kardiyoloji Uzmam

Prof. Dr. Sinan Dagdelen tarafindan
uygulanan “Renal Arter Denervasyonu”
ile viicuduna fazla adrenalin salgilanmasi
durdurulan Turgay Ozgelik, bu sayede
giinde 5 kere, yiiksek doz tansiyon ilaci
almaktan kurtuldu. Operasyondan sonra
sagligina kavusan Ozgelik, yaklagik

10 yildir ytiksek tansiyon sorunu
yasadigini ancak son dénemde giinliik
yagamini dahi devam ettiremeyecek
kadar biiyiik sikintilarla kars1 karsiya

| f‘

kaldigimi anlatiyor: “Kalp damarima
stent takildiktan sonra bile tansiyon
sorunum devam etti. O giine kadar 4

ilag kullanirken, doktorum besinci ilaci
da tedaviye ekledi. Ayrica kilo vermemi
de istedi. Diyet yaparak 14 kilo verdim,
haftada 4 giin de spor yapmaya bagladim.
Ancak diyet, spor, ilag tedavisini

birlikte uygulamama ragmen tansiyon
degerlerimde olumlu higbir degisiklik
meydana gelmedi. Bunun tizerine
doktorum bana bu yeni yontemden s6z
etti. Ben de artik “ila¢ dozunu atlamamak
icin goziim telefon alarminda gegen bir
hayat’ istemiyordum. 14 Kasim 2011’de
gecirdigim kiigiik operasyonla ilag
kullanmaktan kurtuldum. Artik ilag
kullanmiyorum ama tansiyonum normal
degerde seyrediyor.”

ILACLARIN YAN ETKILERI BULUNABILIYOR

Damar sertlesmesi, kalinlasmasi ve kasilmasi ytiksek tansiyona yol agiyor. Bazi organlar da agiri adrenalin salgilatarak, tansiyonun
direng kazanmasina bliyiik etki ediyor. Bu organlarin basinda da bobrek geliyor. Direngli yiiksek tansiyon hastaliginda, bébregin

HASTAYA
AVANTA)
SAGLIYOR

Klasik hipertansiyon
tedavisi yalnizca kimyasal
ilaglar almak ve diyet
yapmak esasina dayaniyor.
Bu ilaglarin yan etkilerini
ve diger organlara yaptigi
hasari ise 6miir boyu
sorgulamak gerekiyor.
Renal Denervasyon
yontemi, yalnizca tansiyon
olugsmasinda etkili olan
sempatik sinirleri isitmay
esas aliyor ve viicuda
herhangi bir akilci hasar
vermiyor. Bu nedenle
hastanin kullandigi ilaglan

azaltabilmek veya tamamen

kesmek biiyiik avantaj
saghyor.

etkisinin ytizde 30-40 oraninda oldugu biliniyor. Giinde ikiden fazla ilag kullanmasina ragmen biiyiik tansiyonu |5’in, kiiciik tansiyonu
da 9’un uizerinde olan kisiler, direngli tansiyon hastasi olarak kabul ediliyor. Prof. Dr. Dagdelen, bazi hastalarin giinde 5 ilag kullanmasi
gerektigini belirterek, “Ancak en dikkatli hastanin bile ilaglarini tam ve diizenli almasi miimkiin olmuyor. Ustelik ilaglarin, cinsel
fonksiyon bozuklugundan bayilmaya, organ hasarlarina kadar bir¢ok yan etkisi bulunabiliyor” diyor-.
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Ataklarla kendini gosteren Multipl Skleroz
(MS) hastalig, 6zellikle 20-40 yas arasinda ve
cogunlukla kadinlarda goriliyor. Hastaligin
kesin tedavisi olmasa da erken tani ve doktor
kontrolinde alinacak onlemler yasanan

agisikhik sistemi viicudu disartya kars: korurken,
kendi hticrelerini tantyor. Ancak bilinmeyen bir
nedenden dolay: sistem bozuluyor ve bagisiklik
sistemi kendi hiicrelerine, 6zellikle de sinir iletimini
saglayan hiicrelere karg saldin diizenliyor. Bu saldirt

Gormede bozukluk, duyularda azalma ve dengesizlik gibi
belirtilerle ortaya gikan Multipl Skleroz (MS) daha ¢ok gengleri
etkiliyor. Acibadem Kayseri Hastanesi Noroloji Uzmani Dog.
Dr. Kemal Hamamcioglu, MS hastaligini “Multipl ¢oklu, skleroz
da dokunun bozulmasi anlamina geliyor ve beynin komuta ettigi
bircok islevi etkiliyor. Bu nedenle de gérme bozuklugundan
ellerde uyusmaya, idrar kagirmadan cinsel islev bozukluguna
kadar pek cok farkli belirti gériilebiliyor” s6zleriyle dzetliyor.
Hastaligin, kendini ataklarla gosteren ya da belirtilerle baslayip
yavas yavas ilerleyen tipleri bulundugunu belirten Dog. Dr.
Hamamcioglu, “Kadinlarda daha sik gériilen bu hastalik kimi
zaman iyi huylu, kimi zaman da k&tu huylu seyrediyor. Ancak
bunu 6nceden belirlemek miimkiin degil” diyor.

MS tanisi; hastalik dykiisti, muayene bulgulari ve MR
gekimlerinden elde edilen verilerle konuyor. Tani koymada, kimi
zaman bel bélgesinden sivi 6rnegi alinarak yapilan oligoklonak
bant testi de kullaniliyor. Bu testin sonucunun pozitif ¢ikmasi
taniya yardimci oluyor-.

sikintilar azaltabiliyor.

GENCLERDE DAHA
COK GORULUYOR

sonucunda oncelikle sinir hiicreleri arasmdaki iletimi bozan,
daha sonra da sinir hiicrelerini etkileyen bir hastalik ortaya
cikiyor. Multipl Skleroz'un olusumunda cevresel etkenler
(iklim, yasanan bolge vb.) ve gecirilmis viral enfeksiyonlarin
yanu sira, genetik yatkinhk da 6nemli rol oynuyor.

Bu hastaligin diinya capinda goriilme sikligi Ekvator’a yaklastikca
azalirken, kuzey bolgelere cikildikga artiyor. MS’in Tiirkiye’de
goriilme orani yiiz binde 40 iken, kuzey tilkelerinde bu

rakam yuiz binde 140’a kadar gikiyor. Bu sonuglar, hastaligin
sosyoekonomik seviyesi yiiksek ilkelerde daha fazla
gorildugiini ortaya koyuyor.

Multipl Skleroz’'u tamamen ortadan kaldiracak bir tedavi

olmadigini vurgulayan Dog. Dr. Hamamcioglu, uygulanan

yontemler hakkinda sunlari séyluyor: “Bagisiklik sistemini /
diizenleyen, baskilayan ve/veya atak sirasinda uygulanan

tedaviler, MS hastalarina yardimci oluyor. Bagisiklik sistemini .
degistiren tedaviler son 10-15 yildir giindemde. Cilt alti .
enjeksiyon yoluyla veya son giinlerde kullanilmaya baglanan,
guinliik alinan tablet seklinde uygulanan tedavi sayesinde,
hastalik kontrol altina alinmaya calisiliyor. MS’in kesin sonug
veren bir tedavisi olmasa da diizenli doktor kontrolii ve atak
sayisinin azaltilmasi, kisinin yagam kalitesini korumaya yardimci
oluyor. Cunku ataklar mutlaka hastada sorun birakiyor. Hasta,
atak sonrasinda bir 6nceki haline dénemiyor. Bu nedenle

atak sayisini azaltmak, kiside olusabilecek kalici yakinmalari da
azaltiyor. Hastanin sikayetleri 24-48 saattir devam ediyorsa

ve MS tanisi konmussa atak tedavisine baglaniyor. Atakta
uygulanan tedavide, kisa siireli yiiksek dozda kortizon veriliyor.
Bu tedavide amag, hastanin kaliteli yasam siirecine katkida
bulunmak.”




HAMILELIK

ONEMLI HAFTALAR

HAMILELIKTE

BN KRITIK HAFTALAR

HAMILELIK SURECINi HEM ANNE ADAYININ HEM DE BEBEGIN SAGLIKLI OLARAK
TAMAMLAMASI iCiN BAZI KRiTIK DONEMLERE DiKKAT EDILMESi GEREKIYOR. 12. VE
24. HAFTALAR ILE 36. HAFTADAN iTIBAREN YAPILACAK MUAYENE VE TETKIKLER,
BU SURECE AIT BAZI RiSKLERiI MiNIMUMA INDIRIYOR.

nne adayi, hamileligi boyunca biraz heyecan biraz da
endiseyle bebegini beklerken; hamileligi takip eden kadin
dogum uzmanlari, hem annenin hem de bebegin saghigin
korumak ve bebegin saghkli bir sekilde diinyaya gelmesini
saglamak i¢in hamilelik boyunca titiz bir takip stireci yiiriitityorlar.
Yaklagik 40 haftada tamamlanan bu siirecte, baz1 haftalar ise 6zel
bir 6neme sahip. Actbadem Kocaeli Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanu Dr. Yildiz Tungay’a, hamilelikteki 6nemli dénemleri
sorduk. Hamileligin tespit edilmesinin ardindan anne adayin
diizenli olarak kontrol muayenelerine cagirdiklarimi belirten Dr.
Tungay, dikkat edilmesi gereken haftalar1 anlatti.
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Anne adayinin gebelige bagli bag donmesi, bulanti, kusma,
kokulara karsi hassasiyet, halsizlik, sik idrara ¢ikma, kabizlik ve

gaz gibi sikayetlerinin kaybolmaya basladigi |2. haftada dustk
riski de azaliyor. Ancak beyinde hormon Ureten hipofiz bezinin
gebelik hormonlarina bagli olarak biytmesi nedeniyle, bas agrilar
artabiliyor. Bu donemde vajinal kanamalar da gértilebiliyor ancak
ultrason muayenesinde bebegin canlilig tespit edildikten sonra
endiseye gerek yok. Bebegin hizla bliytimesine bagli olarak rahim
de buyuyor. Rahim baglarinin gerilmesi, anne adayinda adet
dénemi baslangicindakine benzer kasik agnlarina neden olabiliyor.



HASSAS OLCUMLER YAPILIYOR
12. haftada kromozom anomalilerinin tespit edildigi ikili
test yapiliyor. En sik gériilen kromozom bozukluklari
olan Trizomi 21, 13 ve |8 ile ilgili ultrason muayenesinde
belirtegler araniyor. Anneye ait risk faktorleri ile
ultrasonda bebegin bas-popo mesafesi, ense kalinlig,
burun kemigi dl¢timleri, kandaki BETA HGC ve PAPP-A
degerleri dlgulerek risk oranlari saptaniyor. Bu oran 300
dogumdan daha sik” bulunursa, risk pozitif kabul ediliyor.
[kili testte kullanilan ultrason cihazinin milimetrenin onda
birini dlgecek hassasiyete ve yiiksek gortintt kalitesine
sahip olmasi, dl¢limlerin sorunlu gebelikler konusunda
deneyimli perinatoloji uzmanlan tarafindan yapilmasi ve
degerlendirilmesi gerekiyor.

KROMOZOMLAR INCELENIYOR
Ikili test sonucunda ortaya ¢ikan risk orani ytksekse,

aileye bu testin tarama testi oldugu belirtiliyor ve bebegin
gergekten hasta olup olmadigini belilemek icin iki
secenek sunuluyor. Bu islemlerden birinde [6.-17. haftalar
bekleniyor ve perinatoloji uzmanlari tarafindan rahim

icine igneyle girilerek bebegin suyundan ¢mek aliniyor
(amniyosentez). Bebegin suya dokulen hiicreleri alinarak,
kufttrden kromozom analizi ¢ikariliyor. Hizli test denilen
FISH yontemi ile 48 saat icerisinde en riskli 5 kromozom
sonucu belirlenebiliyor, U¢ hafta icinde de tim kromozom

analizi sonuclaniyor. Ikinci secenek ise daha erken donemde,

|2-13 haftalik gebelikte bebegin esinden biyopsi alma islemi
oluyor. Perinatolog, rahim agzindan ya da karin Usttinden
igneyle bebegin esinden biyopsi aliyor. “Koryon Villus
Biyopsisi”” adli bu islemle, drekte kromozom bozukluklar
inceleniyor. Riskin yine ytksek ¢ikmasi halinde anne babaya
genetik danismanlik veriliyor, tercih onlara birakiliyor.
Gebeligin sonlandirimasi gerekiyorsa, bu islem 24. haftaya
kadar gerceklestirilebiliyor.

ISKELET SISTEMI ANORMALLIKLERI
ENSE KALINLIGINI ETKILIYOR

Ense kalinhiginin fazla olmasi, her zaman kromozom
anomalisini isaret etmiyor. Bebekte dogumsal kalp
hastaliklari, protein eksikligiyle giden hastaliklar ve

bazi iskelet sistemi anormallikleri ile bebegin kollarinin

hareket edemedigi ya da lenfatik dolasiminin yeterli
olmadigi durumlar da ense kalinligini artiriyor.

EN SIK RASTLANAN .
KROMOZOM ANOMALILERI

Trizomi 21 yani Down Sendromu’nda zeka 6zrii ile
birlikte 6zel bir yuz gériinimd, i¢ organlarda (kalp
hastaliklari, mide-bagirsak sisteminde) bazi sakatliklar
ve anormallikler goriltiyor. Trizomi |3 ve 18'de de
damak-dudak yarigi, 6zel yliz géruntimi, zeka 6zrii ve

24. HAFTA: SEKER YUKLEME TESTI

Bebegin gozlerinin gérmeye, kulaklarinin duymaya bagladigi bu ayda
kas-iskelet sistemi hizla gelisiyor ve anne adaylan bebegin hareketlerini
belirgin sekilde hissetmeye basliyor. Bu haftada, erken dogum

acisindan riskli adaylarda rahim agzi 6l¢imt 6nem tasiyor. Rahim boyu
uzunlugunun 2.5 cm.’nin altinda olmasi, erken dogum riski oldugunu
gosteriyor. Diyabet agisindan riskli olan anne adaylan hamileligin ilk tg
aylik doneminde taranirken, diger adaylara 24.-28. haftalar arasinda seker
yukleme testi uygulaniyor. 50 gr.lik seker yukleme testinin sonucunda
tokluk kan sekeri 140 mg.'in Uzerinde ise, gebelik diyabeti riski ortaya
cikiyor. Bu durumda farkli bir gtin, 8-10 saatlik aglik sonrasinda 100 gr.
glikoz yuklenerek Ug saatlik takip yapiliyor. Bu takipte en az 2 kan sekeri
degeri ytksek ¢ikarsa, gebelik diyabeti tanisi konuyor.

GEBELIK DIYABETI CIDDI BIR RISK!

Gebelik diyabeti hem anne hem de bebek igin risk olusturuyor. Bebek
agisindan yiiksek dogum agirligina bagli (iri bebek) dogum travmasi,
amnion sivisinin fazlahig ve erken dogum, akcigerdeki suyu atamama ve
buna bagli solunum sikintilari ile dogumdan sonra sarilik, seker diistkliigi
gibi sorunlar ortaya cikiyor. Annede ise iri bebek dogumu nedeniyle

yirtik ve kanamalar, sezaryen zorunlulugu gibi riskler olusuyor. Gebelik
diyabeti teshisi konulan anne, hem endokrinoloji béliimiine (veya
dahiliye) hem de beslenme ve diyet uzmanlarina yénlendiriliyor, bazi
hamilelerin ilag kullanmasi da gerekebiliyor. Ayrica hamileliginde yiiksek
seker saptanan kadinlarin yiizde 40-60’inda 40’li yaslardan sonra diyabet
hastahig goriiltyor.

36. HAFTADAN ITiBAREN: MUTLU SONA DOGRU

Bu hafta, dogum olasiliginin en ytksek oldugu déneme isaret ediyor.
Dogumlarin ytizde 85', 36. haftadan itibaren ve 6ncesi ya da sonrasindaki
on giin i¢inde gerceklesiyor. Bu donemde anne adaylar bebeklerinin
saglikli bir sekilde dogup dogmayacagi ya Sia hangi dogum seklini tercih
edecekleri konusunda endiseler yasiyor. Ote yandan kamin iyice blytmtis
olmasi solunum ve sindirimde sikintilara yol agiyor, sirtta ve belde agnlar
oluyor, uyku diizensizlikleri gértiltiyor. Dogumun beklendigi bu tarihlerde,
anne adaylan haftada bir muayeneye caginliyor. Non Stress Test (NST) ile
bebegin kalp atim hizi, hareketleri, rahmin kasilmalan belilenerek, sonuglar
degerlendiriliyor. 38.-39. haftalarda annenin cati ve rahim agzi muayeneleri
uygun ise, normal dogum adayi oldugu kendisine bildiriliyor. Ancak
hamileligin basindan beri stiren gelisme gerilikleri, bebegin iri olmasi, esinin
asagida durmasi ya da makat pozisyonunda bulunmasi, dogumun sezaryen
yontemi ile olacagini gosteriyor. Bu haftalarda, kadin hastaliklan ve dogum
uzmani anne adayina dogumun isaretleri, dogum yéntemleri ve agrisiz
dogum hakkinda detayl bilgilendirme yapiyor. 40. haftada dogum olmazsa,
anne adayi Ug gtinde bir muayene caginliyor. 41. hafta sona erdigi halde
dogum gerceklesmemisse ve bebegin pozisyonu normal doguma uygunsa
suni sanci veriliyor ya da sezaryen yapilmasi karar alinyor.

HAMILELIK HAFTASI NASIL HESAPLANIYOR?

agir ic organ anomalilerine rastlaniyor. Her 2500 canl kiz Hamilelik haftalari, son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren hesaplaniyor.
dogumdan biri, Turner Sendromlu olarak diinyaya geliyor. Adetlerin diizensiz olmasi ya da annenin o ay yumurtlama tarihinin degismesi,
Hiicrelerdeki X kromozomlarindan birinin eksikligi veya gebelik haftasinin bebegin gercek yasi ile uyusmamasina neden olabiliyor. Bu
yapisal bozuklugu sonucu ortaya cikan dogumsal bu durumda ultrason 6lgtimlerine bakilarak son adet tarihi yeniden belirleniyor ve
rahatsizlikta, cesitli organ sistemlerinde (iskelet sistemi, takipler bu tarihe gére yapiliyor. Ay takvimine gére 4 hafta 28 giin iken, miladi
kalp, bSbrek vs.) yapisal sorunlar olusabiliyor. takvimde aylar 30-31 giin gekiyor. Aradaki birkag gtinliik fark yaniltici oldugu
icin hamileligin donemleri ay degil, hafta olarak ifade ediliyor.

kocaeliinfo@asg.com.tr




SAGLIK

ALERJI

BU lKAYETLERE

DIKKATI

Astim, ‘bronslarda yangi ile
seyreden kronik inflamatuvar
bir hastalik’ olarak ifade
ediliyor. Buna bagl olarak hava
yollarinda daralmalar oluyor;
ataklar halinde kuru oksiiruk,
nefes darhig, hiriltili ve higiltili
solunum ile goguste baski hissi
yasaniyor. Hastalik; 6zellikle
sabaha karsi ortaya cikan
ataklarla kendini gosteriyor,
bazen ilagla bazen de dogal
seyrinde diizelebiliyor. Atopik
(alerjiye yatkin) kisilerde ortaya
¢ikan saman nezlesi (alerjik
rinit) vakalarinin ytizde 40’inda

astim gelisiyor. Alerjik rinit,
burun mukozasinin inflamasyonu
ile olugsuyor. Hapsirma, burun
akintisi, bogaz ve burun kasintisi,
g6z yasarmasi gibi sikayetlerle
kendini gosteriyor.

Alerjiyi kontrol altma almn,
astim riskini azaltin!

CAGIMIZIN HASTALIGI HALINE GELEN ALERJI, OZELLIKLE ASTIMLA BiRLESINCE
DAHA DA ENDISE VERICI BiR TABLOYA NEDEN OLUYOR. ASTIM, BUYUK ORANDA
ALERJILERDEN KAYNAKLANSA DA HER ALERJi ASTIMA YOL ACMIYOR.

esitli nedenlerle ortaya ¢ikan alerji, birgok kisinin
ortak sikayeti... Goriilme sikhig1 glinden giine artan bu
sorun, kimi zaman astim hastaligina da yol agiyor. Bu
da alerjinin 6nemsenmesi gereken bir saghk sorunu
oldugunu ortaya koyuyor. Acibadem Adana Hastanesi
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Gogiis Hastaliklar1 Uzmani Dr. Gamze Ugar, “Her alerji astim
degil ama 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda gelisen astim, alerjiden
kaynaklanabiliyor. Yetigkinlerde goriilen astim hastaliginin
kokeni ytizde 50 oraninda alerjiye baghyken, bu oran
¢ocuklarda ytizde 80’e gikiyor” diyor.



GENETIK DE OLABILIYOR, CEVRESEL DE...

Aleriji ve astim hastaliginin teshisinde, hasta Sykdisii ile erken tani 6nem tasiyor. Hastalar diizenli tedaviyle, yasamlarini normal seyrinde
stirdurebiliyor. Solunum fonksiyon testi ise tani koymada altin standart olarak kabul ediliyor. Oysa hava yollarinda olusan daralmayi
gosteren bu test, hastaligin erken dénemlerinde normal sonuglar vererek yanilgiya sebep olabiliyor. Bu iki soruna, kisisel ve gevresel
etkenler neden oluyor. Kisisel faktorleri olusturan, genetik nedenler. Ornegin; atopik biinyeli ve brons hiperaktivitesi olan kisilerde,

astim daha sik gortiliiyor. Cocukluk ¢aginda erkeklerde yaygin goriilen bu hastalik, ergenlik ve eriskinlikte ise daha ¢ok kadinlarda
ortaya cikiyor. Cevresel faktorlerden en dnemlileri ise allerjenler. Ayrica hava kirliligi, sigara, mesleki faktorler, cesitli enfeksiyonlar,
bazi gidalar ve ilaglar da risk faktorleri arasinda sayiliyor. Yil boyu ortaya gikan ev tozu akarlari, kedi ve kopek tiiyleri, kiif ve
hamambocegi alerjisinden kaynaklanan faktorlerin yani sira, mevsimsel olarak polenler de rinit ile astima yol agabiliyor. Mevsimsel
alerjiler genellikle bahar aylarinda ortaya cikiyor. Ancak Tiirkiye gibi Akdeniz ikliminde yer alan sicak iilkelerde, polen mevsimi uzun

stirduigii icin alerji stiresi 8-9 ay devam edebiliyor. Cocukluk ¢aginda gegirilen akciger enfeksiyonlari da astim riskini artiriyor.

SIGARADAN UZAK DURUN

Astimin en 6nemli nedenlerinden biri de sigara. Bebeklik ¢caginda,

anne siitii ile beslenen kisilerde astim riski daha diisiik oluyor. Ancak
hamilelik déneminde sigara igen kadinlarin bebeklerinde, ilk bir y1l
iginde higirtili solunumla devam eden hastalik riski dort kat daha fazla
goriiliiyor. Sigara ayrica astim hastaliginin gelisme riskini artirdigs gibi,
hastanin tedaviye direng gstermesine sebep olup, ataklar: gogaltiyor. Bu
nedenle astimli hastalarin kesinlikle sigara igmemesi, igilen ortamlarda
bulunmamas: gerekiyor. Cocuklarda beslenme de, alerji ve astimda
o6nemli rol oynuyor. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda bu sorunun
olusma riski daha diisiik oluyor.

DOKTOR HASTA ISBIRLIGI TEDAVI BASARISINI ARTIRIYOR

Astimin tedavisinde doktor-hasta isbirliginin 6nem tasidigini belirten Dr.
Gamze Ugar, “Hastalara bu rahatsizligin belirtilerinin dogru aktarilmasi,
dtizenli kontrollerin ne denli 6nemli oldugunun vurgulanmasi gerekiyor.
Kisilerin, bu sorunun tedaviyle giderilebilecegine inanip, doktorlarin yol
gostericiliginde hareket etmesi de 6nem tastyor” diyor. Tedavi kapsaminda
kullanilan ilaglarin ne gekilde tiiketilecegi de hastaligin seyrine etki ediyor.
Ozellikle ‘inhaler’ tipi, solunum yoluyla alinan ilaglarin yanhs sekilde
kullanilmasi tedaviye zarar verebiliyor. Igerigi bilinmeyen bitki caylari ve
destekleyici ilaglarin da kullanilmamas: gerekiyor.

.l\\/

Yapilan ¢ahsmalar, obezitenin astima vol acan etkenlerden
biri oldugunu gosteriyor. Obezite hastalarmda astim riski 2-3
kat ar‘rt101 icin, kIS]I]]ll kilo vermesini saglamak onem tastyor.
Ote Vandan baz kisiler, mesleki nedenlerden otiirii alerjik
sorunlar yasayabiliyor. Bu kapsamda ciftciler, kuaférler ve boya
kokusuna maruz kalan isciler riskli gruba giriyor.

KENDINIZI
ALERJENLERDEN
KORUYUN!

Alerjinin tedavisinde, bu soruna yol
acan etmenlerin ortadan kaldinimas
onem tasiyor. Alinacak basit tedbirler
ve yasam bigciminde yapilacak
degisikliklerle, alerjive yol agan
etkenlerden korunmak mumkin.

Bu 6nlemler su sekilde siralaniyor:

* Ev tozu alerjisi saptanmasi halinde, dzellikle

yatak odasinda ve mtmkiinse evde hali

bulundurmayin.

Evinizi sik¢a havalandirin.

Ozellikle ¢ocuklara ait yastik, carsaf ve

nevresim takimlarini haftada en az bir kez,

55-60 derecede yikayin.

* Pelus oyuncaklan ¢ocuk odasinda
bulundurmayin.

* YUn battaniye ve yun giysiler kullanmayin.

* Polen alerjiniz varsa, 6zellikle bahar aylarinda

mecbur kalmadik¢a agik havaya ¢ikmayin.

Evden ¢ikmaniz gerekiyorsa, mutlaka maske

takin. Bu mevsimde kapi ve pencereleri

kapali tutun.

Sikga rastlanilan hamambdcegi alerjisinden

korunmak icin genel ev hijyenine 6zen

gosterin. Olusan rutubet ve kiif mantarlarini

temizleyin.

Alerjiniz kedi ya da kdpek tiytinden

kaynaklaniyorsa, bu hayvanlardan uzak

durun.

adanainfo@asg.com.tr



SAGLIK

HPV

KADINLARDA RAHIM AGZI KANSERININ EN ONEMLI SEBEBI OLARAK
KABUL EDILEN HUMAN PAPILLOMA VIRUSU (HPV) BILINENIN AKSINE
ERKEKLERDE DE SIKLIKLA GORULUYOR. HER IKI CINSI FARKLI ETKILEYEN
VIRUSE KARSI ONLEM ALMAK ISE SANILDIGI KADAR ZOR DEGIL.

BAZI TIPLERI KANSER YAPIYOR

Cinsel olarak aktif bir hayat stiren kisilerin cogunlugu yasamlarinin bir
déneminde HPV ile karsilagiyor. HPV'nin 200'e yakin tipi bulunuyor,
bunlann 40’ genital bolgede enfeksiyon yapiyor ve |5'inin de kanserojen
oldugu biliniyor. Bu virUsler yerlestikleri rahim agzi ve genital bolgedeki
hticrelerde kanserojen degisiklikler yapabiliyor. Bunun haricinde onkojenik
olmayan ancak cinsel bolgede “sigil" denilen lezyonlar yapan tipleri de
bulunuyor. HPV 16 ve |8, en fazla kanser yapan tipleri. Tum rahim agz
kanserierinin ytizde 72-75'inden, bu iki tip sorumlu tutuluyor. HPV 31 ve

45 ise, kanserlerin ylizde 18'inden sorumlu. Bu dért tip yan yana konulunca,

rahim agzi kanserinin ytizde 90''Indan sorumlu oluyoriar. Bunun disinda
HPV 6 ve || de kanserojen olmamakla birlikte, genital sigil yapiyor. Prof.
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Dr. Mete Guingér, “Bu virlisU alan herkes kanser olacak diye bir sey yok.
Cogu kisi virtisti aldiginin farkinda dahi olmuyor. Diinyadaki kadinlann yarisi
ile ytizde 80'i arasinda degisen bir kismi, hayatinin bir dsneminde HPV ile
karsi karsiya kallyor. Bu ¢ok ytksek bir oran. Ama bagisiklik sistemi buytik
oranda bunun Ustesinden gelebiliyor. Gelemedigi durumlarda, kanser
oncesi lezyonlar dedigimiz bazi hiicresel degisiklere yol agiyor ve biz de
yaptigimiz smear testleri ile bu degisikleri yakalamaya calisiyoruz. Rahim
agz kanseri vakalannin ytizde 99'unun HPV nedeniyle meydana geldigini
biliyoruz. Aynca kanser olmadan yakalayabilecegimiz, 10-15 yillk kanser
oncesi ddnem de oluyor. Bu nedenlerle, rahim agz kanserinin &nlenebilir
bir kanser oldugunu sdyleyebiliriz” diyor.



SMEAR TESTi VE HPV ASISI
HAYAT KURTARIYOR

HPV virlist cinsel organda ve andste sigillerle
kendini g&steriyor. Virtistin tanisinda smear

testi blytk dnem tagiyor. HPV, rahim agzi
hiicrelerinde anormallikler yapiyor. Smear testi ile
bu anormallikler olusmus mu, olusmamis mi tespit
edilmeye calisiliyor. Prof. Dr. Glingor soyle devam
ediyor: "‘Smear testi ikincil bir korunma yontem,
yani HPV'nin hiicrelerde yaptig| kanser &ncesi
lezyonlan tespit edebilmemizi sagliyor. Birincil
korunma ydntemi ise bittin bunlara yol agan HPV
viristintin alinmasini dnlemek. Bunun igin 2006
yilindan beri biittin diinyada HPV asisi kullaniliyor.
Bu asi en sk kanser yapan HPV 16 ve 18 tipine
kars koruyuculuk sagliyor. Aynca 6 ve | | tiplerine
karsi koruyuculugu da bulunuyor. Tum rahim agz
kanserlerinden ylizde 90 oranindan koruyabildigi
gibi, sigilden de ayni oranda koruyor.”

ASI iCiN GEC DEGIL

Hig¢ HPV ile karsilasmamis kisiler asinin
faydalarindan yiizde 100 yararlaniyor. ideal yas
grubu; hig cinsel iliskiye girmemis ve dolayisiyla
HPV ile karsilasmamis geng kizlar. Diinyada
kabul edilen yas 12-13 olsa da, bu asiyi ileri

yas grubundaki kadinlar da yaptirabiliyor.
Arastirmalar; cinsel iliskiye girmis, daha 6nce
HPV ile karsilasmis kisilerin ytizde 67’sinin
HPV tagimadigini ve bu ileri yas grubunda HPV
asisindan ylizde 94 fayda saglandigini gésteriyor.

HPV TASIYICILARI
NORMAL o
DOGUM YAPABILIRLER

Prof. Dr. Glingdr, rahim agzinda smear testi
sirasinda HPV oldugu tespit edilen kadinlarin
normal dogum yapamayacaklari gibi bir diistince
oldugunu belirterek, “Bdyle bir durum séz
konusu degil. Sezaryene ydnlendirdigimiz grup,
vajenin dis kisminda ¢ok yogun sigili olan vakalar
oluyor. Onun disinda rahim agzindaki hiicrelerde
yerlesen HPV’nin ¢ocuga normal dogum
esnasinda gectigi kabul edilmiyor” diyor.

TEDAVISI NASIL
YAPILIYOR?

Smear testinde anormallik ¢ikmasi halinde, rahim
agzina ozel bir mikroskopla (kolposkopi) bakiliyor.
Ozel bazi swilar stirtilerek, degisiklikler izleniyor.
Kolposkopik anormallikler varsa biyopsi aliniyor.
Kanser 6ncesi lezyonlarin (CIN) tg evresi bulunuyor.
Birincisinin (CIN ) goriilmesi halinde, ylizde 60-70'i
kendiliginden geri dénebiliyor. Hemen mtidahale
etmeye gerek olmuyor. Ancak 2. ve 3. evrelerde ise
bu sonug kanserlesme stirecini ifade ediyor. Ktigtik
koni seklinde bir parga ¢ikartilarak, tedavi edilebiliyor.

Giiniimiizde, erkeklerde HPV’nin
varhigini gésterebilecek bir test
bulunmuyor. Genital sigiller cogunlukla
kisinin kendisi tarafindan fark
edilebiliyor. Erkeklerin penis, testis
torbasi veya anis cevresinde herhangi
bir anormallik olup olmadigini kendi
kendine kontrol etmeleri gerekiyor.
Eger penis ve gevresinde sigil, et

beni, kabariklik, yara, ulser, beyaz
lekeler veya diger anormal yapilar
fark edilirse bu durumda bir uzmana
basvurulmasi gerekiyor. Yrd. Dog. Dr.
Bora Ozveren, HPV’nin herhangi bir
tipi ile karsilasan erkeklerin cogunda
higbir zaman bir belirti ya da saglk
sorunu gelismedigini vurgulayarak,
“Ancak HPV’nin baz tipleri genital
sigiller olusmasina neden olabiliyor.
Diger tipleri ise penis, anis veya agiz
ici-bogaz kanserlerine yol agabiliyor.
Cinsel bolgede sigil olusumuna neden
olabilen HPV tipleri ile kansere yol
acabilen tipler ayni degil” diyor.
Erkeklerde HPV varliginin
arastiriimasinda bazi deneysel
laboratuvar testleri kullaniliyor, ancak
bunlarin bilimsel olarak gecerliligi hentiz
tam olarak kanitlanmis ya da onaylanmig
degil. Diger yandan, HPYV iligkili kanserler
ya da genital sigiller icin bir tarama testi
heniiz mevcut degildir. Erkeklerde

genital bolgede sigil olmasa bile HPV ile
daha once karsilasmis ve HPV tasiyicisi
olabilir. Ancak bu durum ¢ogunlukla,
erkeklerde bir saglik sorunu yaratmiyor-.

Tedavi siireci

Yrd. Dog. Dr. Ozveren, HPV’nin kaynak
oldugu saglik sorunlarinin tedavisi igin
gesitli yontemler bulundugunu soyliiyor.
Genital sigiller ilagla, cerrahi yolla ve
yakma ya da dondurma yolu ile tedavi
edilebiliyor. Ancak sigiller siklikla, tedavi
edildikten sonraki aylar icinde tekrar
ortaya gikabiliyor yani birkag kez ve
degisik tedavilere ihtiyag duyulabiliyor.
Genital sigillerin tedavi edilmis olmasi,
erkegin cinsel partnerine HPV'yi
aktarmasi olasiligini azaltmayabiliyor-.
Eger tedavi edilmezlerse, sigiller bazen
kendiliginden yok olabilse de, ¢gogunlukla
ayni bicimde kalabiliyor veya sayi ve
boyut olarak buytiyebiliyor.

HPV asisi erkeklerde en sik rastlanan
HPYV tiplerinin yiizde 90’indan koruyor.
Asl, yeni HPV bulagmalarina karsi
korurken, mevcut HPV enfeksiyonu
veya hastaliklarini (6rnegin, var olan
genital sigiller) tedavi etmiyor. Eger ilk
cinsel temastan dnce (yani, kisi HPV

ile karsilasmadan) uygulanirsa, aginin
etkinligi daha fazla oluyor.

BU BELIRTILERE DIKKAT

Genital sigiller:

* Penis, testisler, kasik, bacak arasi veya aniste bir veya daha ¢ok sayida ortaya ¢ikiyor.

« Sigiller tek, grup halinde, ciltten yiksek, yassi veya “karnabahar’ bigimli olabiliyor.

* Genellikle aci-agrt hissi olmuyor.

« Sigili olan bir kisi ile cinsel temas sonrasinda, haftalar ya da aylar icerisinde ortaya ¢ikabiliyor.

CINSEL ILISKIYLE BULASIYOR

HPYV cinsel temas ile geciyor. Genellikle vajinal ve anal cinsel birlesme
sirasinda aktarim oluyor. Oral cinsel iliski esnasinda da gegebiliyor.
Bu viriis genellikle herhangi bir belirti vermedigi icin, cogu erkek

ve kadin hig farkinda olmadan HPV aliyor ve aktariyor. insanlarda,
cinsel iliskiden sonra yillar gegmis olsa da HPV bulunabiliyor. Tek esli
erkeklerde de HPV gdriilebiliyor. Bir kisi, sigil veya HPV iligkili diger
saglik sorunu ortaya ¢cikmadan yillar 6nce HPYV ile karsilasmis ya da
uzun siiredir HPV tasiyor olabilir. Bu nedenle, HPV’nin kimden kime,
yani erkekten kadina mi, yoksa kadindan erkek partnere mi gectigi
bilinemiyor. Kondom (prezervatif), eger baslangictan sonuna kadar
tiim cinsel temas esnasinda kullanilirsa, partnere HPV aktarilmasi
veya HPYV iliskili hastaliklar ortaya ¢cikmasi olasiligini azaltabiliyor.
Ancak, kondom tarafindan ortillmeyen alanlara da HPV bulasabiliyor.
Bu nedenle kondom kullanimi da HPV’den tam olarak korunmak icin
yeterli oimuyor.

maslakinfo@asg.com.tr kadikoyinfo@asg.com.tr
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SPOR

Vucudunuzu ks
sporlarma hazirlaym

KAYAK, SNOWBOARD GiBi KIS SPORLARI ZEVKLi OLDUGU KADAR, SAKATLANMA RiSKi
YUKSEK AKTIVITELER. KIS| SAKATLANMALARDAN UZAK GECiRMEK iSTIYORSANIZ
ONCEDEN ONLEMINIiZi ALIN, KIS SPORLARININ KEYFiNi CIKARTIN...

azin ya da kisin, ismmadan spor yapmak sakatlanma riskini artirtyor. Kigin havanin soguk olmasi da,
kaslarin dayamkliligini azaltan 6nemli bir faktor. Acibadem Kocaeli Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmam Dog. Dr. Yavuz Kocabey, eglenmek ya da form tutmak i¢in kisin spor yapmay tercih edenlerin
sakatlanmamak icin kaslarim giiclendirmelerini ve her seferinde uygun sekilde istnmalarim 6neriyor.

SPORA
BASLAMADAN
ONCE ISINMAK
NEDEN ONEMLI?

Kisinin hangi mevsimde olursa
olsun spor hareketlerine

gecmeden 6nce tiim kaslarini
calistirmasi buyuk dnem
tastyor. Eger bunu yapmazsa
ani bir aktivitede, ani bir
hizlanma ya da yavaglamada
kas bu yiikii kaldiramiyor

ve kolayca yirtiliyor.
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AMATOR SPORCULARIN ISINMA
SURECINDE NELERE DIKKAT ETMESi
GEREKIiYOR?

Kosuda sadece bacaklarla ayaklarin, kayakta ise
kollarla bacaklann calistigi dustintliyor. Oysa
spor yaparken az da olsa, tum vicut kaslari
devreye giriyor. O nedenle spordan &nce tim
kaslar germe hareketleriyle uzatiimali. Kaslar
isitildiginda, meveut boylan uzayarak ortama ve
aktiviteye uyum sagliyor. Isinma suresi kisiye,
ortama ve yapilan spora gére degisse de, 10-15
dakikadan az olmamal.

KISIN EN SIK HANGIi SPORLARA
BAGLI SAKATLIKLAR GORULUYOR?
Kisin en sik, kayak yaparken olusan sakatlanmalar
gortltyor. Bunun en nemli nedeni ise kayak
sporunun tam isinmadan ve fazla egitim
alinmadan yapilmasi. Kayak éncesi kaslarin
yeterince isttilip uzatilmamasi, kopukluklar

ya da kanamalara neden oluyor. Dengenin
6nemli bir faktor oldugu kayak sporunda, diz
yaralanmalarina da sikga rastlaniyor. Bununla
beraber 6n ¢apraz bag kopukluklar, meniskis
yaralanmalari, i¢ ve dis yan bag yaralanmalari,
ayak burkulmalari ve kinklar goriiltyor. Nadiren
dusmeye bagli kiriklara da rastlaniyor.

DiZ YARALANMALARI NASIL
MEYDANA GELIiYOR?

Dizimizde, eklem ici ve disi olmak Uzere dort bag
bulunuyor. On capraz baglar dizin 6ne, arka capraz
baglar arkaya gitmesini; i¢ yan bag dizin disar
dogru ¢ikmasini, dis yan bag ise dizin ice dogru
gitmesini engelliyor. Dizin stabilitesini saglayan

bu baglar, spor sirasinda yapilan ani hareketler
nedeniyle koptugunda kisinin hayat kalitesini ¢ok
degistiriyor. Bu bélgede ayrica meniskds yirtiklan
da gorultyor.

MENISKUS YIRTIGI NASIL OLUSUYOR?
Meniskis yuk tasiyor, soku emiyor, stabiliteyi
sagliyor, dizi besliyor, kayganligi artinyor. Tim bu
ozellikleri nedeniyle meniskiistin korunmasi gerekse
de, tipki insanlar gibi dizdeki bu yapi da yaslaniyor.
Meniskus yirtiklan sadece spor nedeniyle degil, asin
kilo ve yasliliga bagli olarak da olusabiliyor. Bunlara
‘dejeneratif yirtik' deniyor. Sportif hareketlere bagli
olan yirtiklar ise daha ¢ok genglerde gortiltiyor.
Ommegin 6n capraz bagi olmayan kisinin dizi ani bir
hareketle 6ne gittiginde, meniskust de yirtiliyor. Bu
tUr sakatliklan engellemek icin kas kuvvetine ihtiyag
oluyor. Kaslar gticlendirildiginde yuk kemige, baglara
ya da meniskiise degil, kaslara geliyor. Guglti kaslar
da bu yuku tastyabiliyor.




“Yasl insanlarda
daha fazla gortilmesi
beklenen bag kopmast,
aslinda genclerin
sorunu. Ctinki geng
vasta aktf sporlara
daha fazla zaman
a or; kayak, futbol
gl}ﬁ:]g;kh spgrlar tercih

ediliyor.”

SPOR YAPARKEN

DIKKAT!

» Gegmisinize ve yasiniza uygun spor yapin.
* Spora baslamadan &nce tiim viicut kaslarinizi
en az 10-15 dakika esneterek isitin.

* Eger uzun araliklarla kis sporu yapiyorsaniz,
spora baslamadan birkag hafta 6nce antrenman
yapmaya vakit ayirin.

HAYATINDA Hi¢ KAYAK
YAPMAMIS YA DA YILDA BiR
KEZ YAPAN KIiSIiLERIN NELERE
DIKKAT ETMESiI GEREKIYOR?
Vicudu alistirmadan kayak yapmak,
meniskis yirtiklarindan kinklara kadar birgok
olumsuzluga neden olabiliyor. Bu nedenle
oncelikle deneyimli bir egitmen esliginde,
dogru ekipmanla kayak yapmaya baglanmal.
Dogru sekilde isinmanin yani sira, sporcunun
on ve arka bacak adalelerinin esit derecede
glicli olmasi da dnemli. Aksi halde dengesizlik
olusuyor. Yilda bir kez kayak yapmaya giden
kisiler, kendilerini énceden hazirlayamiyor.
Kayarken sinirli hareketler yapabilen bu kisilerin
viicutlarini zorlamamasi, kapasitelerinin Ustline
¢ikmamasi gerekiyor.

E
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I

VUCUDUNUZUN
VERDIGI SINYALLERI
ONEMSEYIN!

Ayak bileginin donmesi anlamina
gelen burkulmanin dereceleri
var. Hafif burkulmada cok hafif
bir agn hissediliyor ancak sisme
olmuyor. Daha ileri vakalarda ise
icerideki kanamay isaret eden
morarma goriiluyor. Burada kisinin
kendi doktoru olmasi ve bileginin
sinyallerini dinlemesi; eger cok agrisi
varsa viicudun “Ayaginin lGzerine
basma!”’ dedigini anlamasi 6nemli.
Ikyardim olarak bilege buz koymak,
hareket etmemek ve bunlarin
ardindan doktora bagvurmak
gerekiyor. Kirik vakalarinda ise agri
cok siddetli oluyor ve hasta hemen
doktora bagvurma ihtiyaci duyuyor.

- £ -

- kocaeliinfo@asg.com.tr
’ -
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Ulkemizde her 3 kadimdan 2'si ve her 2
erkekten biri Metabolik Sendrom igin yuksek
risk gostergesi olan sismanlik kriterlerine
sahip. Kalp damar hastaliklan ile diyabete
yakalanma riskini ciddi oranda artiran
Metabolik Sendrom’a en ¢ok masa basinda
cahsanlar ve kentli kadinlar maruz kalyor.

etabolik Sendrom, kalp damar hastaliklar1 ve
diyabet olusumunu hazirlayan sismanlik, yag-
kolesterol metabolizmasi bozukluklari, ytiksek
tansiyon ve seker metabolizmasi bozukluklarimmn
(gizli seker problemleri) bir arada bulundugu bir tablo olarak
tanimlamyor. Bu faktorlerin ortak noktasi ise instilin direnci
yoluyla olugmalari. Tiim diinyada ve tilkemizde Metabolik
Sendrom goriilme siklig1 hizla artiyor. Altta yatan neden ise,
bu sorunun ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en énemli kriter

L)

olan ve cagimizin hastahig: olarak nitelendirilen “obezite”nin
gortilme sikhiginin giderek artmasi. Actbadem Fulya
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Uzman
Dog. Dr. Riistii Serter, Metabolik Sendrom tanisi konmus olan
hastalarda diger insanlara gore kalp damar hastaliklarinmn

2-3 kat, diyabetin ise 3-6 kat daha fazla goriildtigii belirterek,
“Bu veriler nedeniyle, Metabolik Sendrom’un 6nlenmesi ya
da erken dénemde tedavi edilmesi yasamsal 6nem tastyor”
uyarisinda bulunuyor.

KADINLARDA DAHA SIK GORULUYOR

Modem yasam tarzi, artan teknoloji ve buna bagli degisen aliskanliklarla azalan gtinltik

hareket miktar Metabolik Sendrom’un en 6nemli nedenleri arasinda yer aliyor. Ayrica
yagdan ve kaloriden zengin, sagliksiz hazir besinlerle beslenmedeki artis da bu sorunun
ortaya ¢ikmasinda énem tasiyor. Turkiye'de yapilan METSAR calismasina gore; 20 yas

tzeri eriskinlerde Metabolik Sendrom sikligi erkeklerde ytizde 29 iken, kadinlarda ytizde
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41'e ytkseliyor. Dog. Dr. Ristt Serter, bu artisi metabolizmanin daha yavas calismasinin
sonucu olarak kadinlarin obeziteye daha yatkin olmalarina bagliyor. Ulkemizde kadinlarin
calisma hayatina katiiminin dustik olmasi, teknoloji alanindaki gelismelerin yasami
kolaylastirmasi ve sportif aktivitelere zaman ayirmama gibi nedenlerle, 6zellikle kentte
yasayan kadinlarda Metabolik Sendrom daha sik gértiltiyor.



BEL GENISLIGI OLCUMU ONEM TASIYOR

Diger risk faktorleri olmadan, abdominal obezitenin (sismanlik) tek basina tespit edilmesi Metabolik Sendrom
gelisimi icin 6nemli bir risk olusturuyor. Yapilan calismalar, kalp damar hastaliklari ile iligkili olan abdominal
obezitenin en 6nemli belirleyicisinin ise bel cevresi dl¢ciimii oldugunu gosteriyor. Bunun sebebi ise, Metabolik
Sendrom’un temelini olusturan insiilin direncinin 6zellikle karin bolgesinde yerlesen yaglarla artmasi oluyor.

Dog. Dr. Serter, insiilin direncinin en kolay bel gevresi 6lciimii ile belirlendigini belirterek, ‘“Bel gevresinin
erkeklerde 102, kadinlarda ise 88 cm. lizerinde olmasi riskin arttigini gosteriyor ve Metabolik Sendrom tanisi igin
gerekli kriterlerden birini olusturuyor’’ diyor. Son yillarda yapilan galismalar daha diislik 6lgciimlerde de riskin
arttigini gosteriyor. Dolayisiyla bu rakamlar daha da asagi cekilerek, bel gevresinin iist sinirinin erkeklerde 94,

kadinlarda ise 80 cm. olmasi isteniyor.

INSULIN DIRENCINI YOK EDEREK, METABOLIK SENDROM'DAN KORUNUN

Dog. Dr. Riistii Serter, birtakim 6nlemler alarak
Metabolik Sendrom’un 6nlenebildigine veya

hastalik olugsmussa, tedaviden bagarili sonuglar elde
edilebildigine dikkat ¢ekiyor. Bu 6nlemler ise su sekilde
siralaniyor:

Insiilin direnciyle miicadele edin: Metabolik Sendrom
tedavisinde temel yaklagim, hastalik biinyesinde
bulunan farkli riskleri ayr1 ayr1 tedavi etmek olsa

da, hepsinde ortak neden olan obezite ve buna bagh
instilin direnci ile miicadele asil hedefi olusturuyor.
Diger riskler gelismeden obezite tedavi edilir veya
engellenirse, Metabolik Sendrom 6nlenebiliyor.
Saglikl1 beslenin ve diizenli egzersiz yapin: Saglikl
yasam tarzini kalic1 olarak benimsemek, Metabolik
Sendrom’u 6nlemede nem tagsiyor.

Gerekli testleri yaptirin: Ozellikle ailesinde diyabet, 50
yas oncesinde kalp damar hastalig1 veya hipertansiyon
olanlarin, bu hastaliklara yonelik kontrollerini ve seker
ylikleme testini mutlaka erken dénemde yaptirmalari
gerekiyor.

Risk faktorlerini tedavi ettirin: Metabolik Sendrom
gelismigse bu 6nlemlere ek olarak hipertansiyon, bozuk
kan yag1 ve kan seker diizeylerinin tedavi edilmesi
gerekiyor. Bu sayede hem diyabet hem de kalp damar
hastalig: riski azaltiliyor.

Stresten uzak durun: Artan stres hormonlari yagin karin
bolgesinde birikimine ve insiilin direncine olumsuz
katkida bulunuyor. Ayrica stresli kisilerde atigtirma,
sagliksiz yasam bicimi gibi nedenlerle obeziteye egilim
artiyor.

Asagida yer alan

olgiimlerden ligliniin

yiiksek olmasi, kisiye

Metabolik Sendrom tanisi

koymak icin yeterli oluyor-.

Bunlar:

* Sismanligin belirleyicisi olan bel
cevresinin genis olmasi,

* Kan basincinin ytiksek olmasi,

* Trigliseridin ytksek olmasi,

« lyi kolesteroltin (HDL) dustk
olmasi,

* Kan sekerinin ytksek olmasi.

fulyainfo@asg.com.tr



KARACIGER

Karaciger timoru

tedavisindeki
umut veriyor:

L]

KARACIGER TUMORLERi NASIL OLUSUYOR?

HEPATIT VIRUSLERININ GORULME SIKLIGI NEDIR?
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"'

gelism

Gecmiste karaciger
tiimori, caresiz bir hastalik
olarak diustiniliiyordu.
Oysa son yillarda cerrahi
uygulamalarda yasanan
gelismeler, bu hastaliga
umutla bakilmasini
sagladi. Tedavide karaciger
nakli onem tasirken,
karaciger cerrahisindeki
multidisipliner yaklasim da
hastalig: yenme acisindan
buyiik rol oynuyor.

-

BU VIRUSLER NASIL BULASIYOR?

-
KARACIGER TUMORU BELIRTi VERIYOR MU?

L



KARACIGER NAKLINDE BASARILI
SONUCLAR ALINIYOR

BU HASTALARA NE TUR CERRAHILER UYGULANIYOR?

Saglik bir insanda karacigerin ytizde 75’i, kemoterapi almis bir karacigerin
ise ytizde 60" gikartilabiliyor. Eskiden gok yayilmis metastazlara ameliyat
edilemez goziiyle bakilirken, simdi iki seansli operasyonlarla bu sorun da
asilabiliyor. iki seansta uygulanan operasyonun ilk kisminda, karacigerin
bir béliimi temizleniyor ve timorli olan bolgeye giden damarlar
kapatiliyor. Karacigerin kendini yenileyebilen bir organ olmasi nedeniyle,
temizlenmis kisim biiyiiyebiliyor. ikinci seansta ise timorli kisim
cikartiliyor. Temizlenmis kisim biiytidiigi icin, hastada karaciger yetmezligi
gorilmiyor ve organ bir ayda eski haline geliyor. Karaciger tiimérleri,
laparoskopik cerrahiyle de alinabiliyor. Timaorun yeri, yayginhgi, ilk kez
operasyon gegirilecek olup olmamasi gibi kriterler bu cerrahinin yapilma
kararinda rol oynuyor.

NAKIL KARARI NASIL ALINIYOR?

Karaciger tiimériiniin tedavisinde yeni teknikler kullaniliyor. Organ
tamamen gikartilip, yerine yenisi takilabiliyor. Transplantasyon (organ
nakli), yalnizca karacigerin kendi timéri olan HCC'li hastalarda
uygulaniyor. Karaciger tiiméri olan hastalar ¢ogunlukla siroz olduklari igin
karaciger kapasitesi daha diisiik oluyor, bu da tiimori kesip gikartmayi
zorlastirlyor. Hastanin sagligini geri kazanmasi iginse, kalan saglikli dokunun
en az ylizde 30-40 seviyesinde olmasi gerekiyor. Bu durumda akla ilk
olarak organ nakli gelse de, nakil her hasta igin uygun olmuyor. Nakil
yapilabilmesi igin timériin karacigerin icinde sinirli kalmasi ve disariya
cikmamis olmasi gerekiyor. Ayrica timér ¢apinin da 6-7 cm.’yi gegmemesi
énem tastyor. Ote yandan alinacak tiimériin biiyiik damar yapilarina
sicramamis olmasi da gerekiyor, ¢tinkii bu durum hastaligin viicuda
yayilldigina isaret ediyor. Ayrica kalin bagirsak tiimériintin karacigere
sicradig| hallerde de nakli yapilamiyor.

NAKIL YAPILAMAYAN HASTALARDA
HANGI TEDAVILER UYGULANABILIYOR?

Bu hastalarda, tiimori ¢ikarma ya da yakma islemi yapilabiliyor. Timor
yakma isleminde kullanilan RF denilen aletin ucu yaklasik 800 derecelik

1sI Uretiyor ve timor hucrelerini yakarak, tiiketiyor. Uygulama gegmiste
radyologlar tarafindan, viicut disindan yapiliyordu. Ancak bu tiimérlerin
biiytik damar yapilarina ya da baska bir organa yakin olmasi halinde, onlara
da zarar verilebiliyordu. Guniimiizde, ¢ikartilabilen tiimérler cerrahi olarak
aliniyor. Cikartilamayan ya da cikarinca yeteri kadar karaciger dokusunun
kalmayacagi dustintlen timérlere de ameliyat sirasinda yakma islemi
yapiliyor. O esnada hastaya ultrason da yapiliyor. Ciinkii cerrahi sirasinda
karaciger tizerinden yapilan ultrason ¢ekimi, ameliyat oncesi disaridan
yapilana gére daha iyi sonug veriyor. Ayni anda hem cerrahi miidahale
yapiliyor, hem de ultrason yardimiyla gézden kagirilmis yerler bulunuyor.
Bu sayede yaygin timérler de yok ediliyor.

Kalin bagirsak kanserleri siklikla karacigere
yayiliyor, metastaz yapiyor. Ciinki kalin
bagirsaktaki kani toplayan biiyiik damarlar,
oradaki besin maddelerini de toplayarak

karacigerden geciyor. Fakat bunu yaparken, -

kalin bagirsakta olusan tiimorleri de karacigere | -
getiriyorlar. Bu nedenle tani almis her dort ;
kalin bagirsak hastasinin birinde karaciger
tlimori saptaniyor. Her dort hastanin ligtinde
ise, ti¢ yil icinde karaciger tiimorii gelisiyor.

Ek yontemler bulunuyor. Ancak yakma (RF), timére giden damarlarin ilagh
veya ilagsiz kapatilmasi (embolizasyon/kemoembolizasyon), dondurma,
alkol enjekte etme seklinde uygulanan bu yéntemlerin higbiri, tek bagina
cerrahi kadar etkili olamiyor.



COCUK

BESLENME

YEMEGI EZIYETE
DONUSTURMEYIN

KIMI COK YIYOR,

KIM HIC YEMIYOR.
COCUKLARDA
GORULEN BESLENME
BOZUKLUKLARI
BAZEN BIR SAGLIK
SORUNUNDAN BAZEN
DE ANNE BABANIN
BASKICI VE ISRARCI
TUTUMUNDAN
KAYNAKLANIYOR.
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nne babalarin ¢ocuk yetistirirken 6nem verdigi konularm bagmnda beslenme geliyor. Ancak baz ¢ocuklar az
yerken bazilar1 ¢ok yiyor. Peki, cocuklarda istahsizlik ya da agir1 istah neden kaynaklamyor? Bu soruyu konunun
uzmanlarma yonelttik. Acbadem Kadikdy Hastanesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Uzmam Prof. Dr. Serap
Semiz ve Acabadem Eskisehir Hastanesi' nden Diyetisyen Giilcan Ok Diiker, ¢ocuklarda goriilen beslenme
bozukluklarini ve yapilmasi gerekenleri anlatti. Uzmanlar, ¢ocuklarda goriilen bu sorunun organik nedenler
kadar anne babalarm yanhs tutumlarindan kaynaklandigim vurguluyor.

COCUKLARDA BESLENME SORUNLARI NE
ZAMAN VE NASIL BASLIYOR?

Prof. Dr. Serap Semiz: Bu sorunlar genelde

1 yagindan sonra goriiliiyor. Ozellikle 1-2 yag
arast yemeye direng ve inatcilik baglyor. Bu,
anne siitiinden ek gidalara geciste rastlanan
bir sorun. Sofrada aile diizenine uyum
saglama konusunda sorunlar yasaniyor ve bu
durum biitiin aileyi perisan ediyor. Anne ya
da bakic1 yeme konusunda 1srarciysa, tiim aile
i¢cin odak noktasi ¢ocugun yemek yememesi
olduysa, ¢ocukta daha fazla tepkisel davramg
gelisebiliyor. Boyle bir durumda ¢ocuk yemek
konusunu aileye karg1 kullanmaya baghyor,
ciddi bir catisma ve gerilim olabiliyor.

iSTAHSIZLIGA NE TUR HASTALIKLAR
SEBEP OLUYOR?

Prof. Dr. Serap Semiz: Kronik hastaliklar,
sessiz idrar yolu enfeksiyonlari, cocugun
beslenmesini engelleyen sindirim sistemine
ait kusma ve ishal gibi hastaliklar ile list
solunum yollari enfeksiyonlari, istahsizligin
sebebi olabiliyor. Demir eksikligi anemisi

de bu duruma yol agabiliyor. Cocuk istahsiz
oldukga almasi gereken demiri alamiyor ve
sorun daha da biiyiiyor. Cocuk beslendigi halde
kilo alamayabiliyor. Bu durumda istahsizliktan
cok, besinlerin emilimine ait bir bozukluk
olabileceginden siiphelenmek gerekiyor. O
zaman da, bagirsaklarda herhangi bir emilim
kusuru olup olmadigina bakiliyor.

COCUKLARDA iSTAH ARTISI

NEDEN OLUSUYOR?

Prof. Dr. Serap Semiz: Cocuklarda genetik
kaynakli sismanlik egilimi olabiliyor. Anne ve
baba kiloluysa ¢cocugun da kilolu olma riski
artryor. Yeme davranig bicimindeki yanlgliklar
da cocugu zaman igerisinde kilo almaya ve ¢ok
asir1 yemek yeme istegine yonlendirebiliyor.
Ozellikle son yillarda gidalardaki degisiklikler,
hareketsizligin artmasi, hazir yiyecek tiiketimi,
fast food tarzi beslenme, gazli ve sekerli
iceceklerin tiiketilmesi gibi nedenler, birgok
¢ocukta agir1 istah ve doymama sorununa

yol agtyor. Bu ¢ocuklarda kilonun yarattig1
metabolik problemler ortaya ¢gikabiliyor.
Diyabete egilim, kan yaglarindaki ytiikseklik,
hipertansiyon gibi sorunlar da gériilebiliyor.

YEMEK KONUSUNDA ISRARCILIK
COCUGU NASIL ETKILIYOR?

Prof. Dr. Serap Semiz: Israrci olmak ¢cocugun kusmasina
neden olabiliyor. Asir1 israr ve yedirme istegi daha
sonraki yasamda, tam tersine cocugun doyma egigiyle
ilgili birtakim sorunlara yol acabiliyor. Ileri yaslarda bu
cocuklarda agir1 yeme istegi goriilebiliyor.
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COCUK

BESLENME

GCOCUGUNUZA SAGLIKLI BESLENME ALISKANLIGI KAZANDIRIN

Diyetisyen Giilcan Ok Diiker, saghkli beslenme aligkanliginin yerlestirilebilmesi
icin bebeklik ¢cagindan itibaren yapilmasi gerekenleri séyle siraliyor:

e Bebekler ilk alti1 ay sadece anne siitii ile beslenmeli. e Okul hayat1 baglayinca sabah kahvaltilar1 ihmal
Altinct aydan sonra yavas yavas ek gidalara edilmemeli.
baglanmali. Ek gidalara baglarken kullanilabilecek * Aksam yemegi ge¢ saatte yendigi i¢in ¢ocuklar,
ilk yiyecekler ise; yogurt, sebze, meyve sular1 ve yatmadan 6nce almalar1 gereken meyve 6giiniinti
yumurta sarisi. atliyor. Bunu 6nlemek i¢in aksam yemeginin agirligi,
* Sebzeleri robottan gegirip piire halinde verme ikindi ve aksam arasinda bolinmeli.
stireci uzun tutulmamali. Eger bu stireg uzarsa, * Demirin bagirsaklardan emilinini
dis ve cene gelisimi sekteye ugruyor. Bagirsaklar, kolaylastirmak icin, demir igerigi zengin
biitiin olarak hazmedebilecekleri yiyecekler piire gidalarla beraber, C vitamini iceren
halinde gelince, gelisemiyor. gidalarin kullanilmas: gerekiyor. Etin veya
¢ Kanisimlardan kagimilmali. Yumurta, pekmez, kurubakliyatlarin yaninda limonlu salatalar
bal, peynir, bir karigim olarak verilirse, cocuk veya meyveler tercih edilebilir.
higbirinin lezzetini bilmedigi igin ilerleyen o Ozellikle igtahsiz ¢ocuklarda porsiyon miktarina
dénemde bunlar1 yemeyebiliyor. dikkat edilmeli. Bir kepge yerine, yarim kepge
® Cocuk bir yasindan itibaren sofrada olmali. ¢orba vermek ¢ocugun doymasini engelledigi
Yemegini kendi yemeye calismali. i¢in, diger yemekleri yemesini de saghyor.
* “Ben de ¢ocukken bazi yemekleri yerken * Eve abur cubur alinmamali. Anne baba,
zorlantyordum” gibi s6zler soyleyerek, ¢ocukla beslenme aliskanliklar ile ¢ocuklarina 6rnek
empati kurulmali. olmal.

BESLENME BOZUKLUGU
HER DONEMDE
GORULEBILIYOR

Cocuklarda goriilen beslenme bozukluklar:
donemlere ayrilabiliyor. Okul 6ncesi, okul
cag1 ve ergenlik doneminde farkli beslenme
bozukluklar: goriildiigiinii anlatan Diyetisyen
Diiker, “Okul 6ncesi donemde, cocuklarda
tatli ve sekere egilim oluyor. Karbonhidrattan
zengin basit seker grubundaki bu gidalar1
almalar1 da saglikli beslenmelerini engelliyor”
diyor.

Okul déneminde ise 6zellikle kantinlerden
alinan sagliksiz gidalar, beslenmede sorunlara
yol agryor. Yine sekerden zengin yiyecekler
ve fast food tarzi beslenme bu dénemde
¢ocuklarda agir1 kiloya yol agabildigi gibi,
igtahsizlik yaratarak zayifliga da neden
olabiliyor. Okuldan eve ag gelen ¢ocuklar,
cikolata ya da hazir kek gibi yiyeceklerle
beslenirse, sorun daha da biiytiyor. Ergenlik
doneminde ise 6zellikle cep hargliklariyla
istediklerini alan gengler, beslenmelerine
Ozen gostermiyor. Bu da 6zellikle genglerde
obezitenin goriilme sikligini artirtyor.
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COCUGUN
GELISIMI

CIN RUTIN
KONTROLLERI
ATLAMAYIN!

COCUGUNUZUN SAGLIKLI GELISIP GELISMEDIGiNi TAKIP ETMEK iCIN EN
DOGRU DAVRANIS, RUTIN SAGLIK KONTROLLERINi iIHMAL ETMEMEK...

aglikl yetiskinlik déneminin temeli, saglikl ¢ocukluk
déneminde atiliyor. Bu nedenle 6zellikle ilk yaslarda
cocuklarn diizenli araliklarla hekime gétiirtiliip,
btiytime ve gelismelerinin yakindan izlenmesi 6nem
tastyor. Acbadem Atagehir Cerrahi Tip Merkezi Cocuk Saghigt
ve Hastalklar1 Uzmarni Dr. Pmar Keskin, saghkli ocuklara
yonelik kontrolleri “Cocugun doktora hasta olmadan
gottirtilerek, hastaliklarin tedavi asamasima gelmeden daha en
basta 6nlenmesi amaciyla yapilan takipler” olarak tammmliyor.
Cocuklar hayatlarimin ilk yilinda ¢ok hizli biiyiiyor. Bu
nedenle, ilk bir yil yapilan takipler 6nem tastyor. Bir yilin en
degerli donemi ise, yenidogan. Dr. Pinar Keskin, bebekler
dogduktan sonra yapilan 5.-7. giin ve 15. giin takiplerinin
boy uzamasi, kilo alimi ve bag gevresi gibi veriler agisindan
¢ok 6nemli oldugunu belirterek, “Cocuklarin yasitlarma gore;
boy, kilo ve bas cevresinin ne durumda oldugunu gosteren
persentil egrilerine gore gelismesi takip ediliyor. Yenidogan
gok hizl biiytidtigii igin haftalik kilo alim hizi1 bizim igin
6nemli” diyor. Bu dénemin en 6nemli test ve tetkiklerini
ise; zeka geriligine yol acabilen fenilketoniiri ve hipotirodi
taramalars, isitme testi, dogumsal kalca cikigi, inmemis testis,
yarik damak-dudak, dogumsal kalp hastalig, dogustan
gozyasi kanali darhgi, gozde enfeksiyon ve gobekte granulom
kontrolii olusturuyor. Elle yapilan kalga muayenesinin

ardindan, birinci ayda kalga ultrasonu da yapiliyor. Dr. Keskin,

yenidoganin ilk muayenesiyle ilgili olarak, sunlar1 sdyliiyor:
“Ilk muayenede aileye agilar, bebegin beslenmesi ve bakimina
iliskin bilgiler veriliyor. Ctinkii ilk bir yilda, 6zellikle de ilk altz
aylik déonemde ¢ok yogun bir ag1 takvimi var. Dogumda ve
birinci ayda Hepatit B asisy; iki, dort ve altinc aylarda karma

ve pnomokok asilari, yine altinc ayda Hepatit B asis1 yapiliyor.

Ikinci ayda verem agis1 uygulanyor. Bir yaginda kizamik,
kizamikgik ve kabakulak asisi yapiliyor. Bir yasindan sonra
ise agilara pnomokok, su ¢icegi, karma ve Hepatit A agilari ile

devam ediliyor. {lk yilda aylik kontrollerde agi uygulamasinin
yani sira, cocugun biiyiime ve gelismesi norolojik, psikolojik
ve fiziksel olarak degerlendiriliyor. Yasina uygun tepkiler
verip vermedigi 6l¢iiliiyor. Buna gore, bir bebegin ikinci
ayda agulayarak annesine tepki vermesi, en geg ti¢ aylikken
bagini dik tutabilmesi, dort ya da beg aylikken de destekle
oturabilmesi gerekiyor. Kontrollerde 6zellikle tizerinde
durulan nokta ise bebegin kilo artis1 oluyor. Ciinkii bagka
higbir belirti vermeyen tiriner sistem sorunlari, kilo aliminda
yasanan gerileme ile kendini gosterebiliyor. Bebekler altt
aylikken, idrar tahlili yapiliyor.

BiR YASINDAN IiTiBAREN TAKIP SURECI DEGIiSIYOR
Bir yasinda bebeklerin kan sayimi ve demir depolarina

bakiliyor. Ayrica idrar tahlili ve g6z muayenesi de yapiliyor.

Bir ve iki yas arasinda ise, kontrol periyodu iig aya gikiyor.

Asi takvimine gore de agilari uygulaniyor. iki-alti yas arasinda

ise kontrol periyodunun alti ayda bir olmasi 6neriliyor.

En gec li¢ yasina kadar her ¢ocugun tansiyonuna bakilmasi
6nem tasiyor. Anaokuluna baglayan ¢ocuklarin diskilarinin
ise parazit agisindan kontrol edilmesi gerekiyor. Dr. Pinar
Keskin, obeziteye meyilli ve ailesinde kolesterol yiiksekligi
oykiist olan gocuklarda, iki yasinda yapilan kontrollere total
kolesterol ve trigliserid seviyesini gésteren tahlillerin de
eklendigini belirtiyor.

OKULA BASLADIKTAN SONRA DA

TAKIiP DEVAM EDiYOR

Okul déneminde ise alti ayda bir g6z ve dis muayenesi yapilmasi
6nem tasiyor. Boy ve kilo aliminin, omurga sagliginin, tansiyon
Slgimiiniin de yapilan kontrollerde dikkatle izlenmesi gerekiyor.
Saglik kontrollerinin diizenli yapilmasiyla, cocuklarin hem ruhsal
hem de fiziksel agidan saglikli gelismeleri saglaniyor; bu da okul
basarilarini olumlu yénde etkiliyor.

kadikoyinfo@asg.com.tr eskisehirinfo@asg.com.tr atasehirinfo@asg.com.tr




SAGLIK

BEYIN CERRAHISI

Cihan Camurcu'nun hayat,

20 Kasim 2011 gunu gecirdigi
epileptik nobetle degisti. Beyninde
5 cm. uzunlugunda bir tumor
saptanan Camurcu, yapilan
bagarih bir operasyonla saghigina
kavustu. Gen¢ adam, bugtine
kadar surdurdugu sikinti dolu
yasama veda ederek, stresten uzak
bir hayata “merhaba” dedi.

IR GUNDE

AYATI !

r

EGISTI! ¥ ,

ayati risk tagtyan hastaliklarin birtakim belirtiler
vermesi bekleniyor. Ancak bunun aksi durumlar
da gortilebiliyor. Saglikli yasamaya 6zen gosteren,
diizenli spor yapan, okumay1 ve gezmeyi seven
32 yagsindaki bankaci Cihan Camurcu vakasinda oldugu gibi...
Hareket kaybs, bayilma ve solunum problemi sikayetleriyle
Aabadem Maslak Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmam
Prof. Dr. IThan Elmacr’'ya bagvuran Cihan Camurcu’ya beyin
tiimorti teghisi konuldu. Vakit kaybetmeden tedavisine
baslanan ve kisa siire icinde ameliyata alinan hastamn
durumu hakkinda Prof. Dr. Elmac sunlar1 sGyliiyor:
“Cihan Camurcu'nun; beyninin sag kisminda, kafatasinmn

tepe noktasinda yer alan yaklasik 5 cm. uzunlugunda bir
beyin tiimorii vardl. Ameliyattan 6nce hastaya ve ailesine,
operasyon ve riskleri hakkinda bilgi verdik. Mikrosirurji
yontemiyle kiigiik bir alandan girerek, tiimoriin tamamim
gikardik. Yaklagik beg saat stiren cerrahiden bagarih bir
sonug elde ettik. Ttimér ikinci evrede oldugu icin, operasyon
sonrasinda hastaya kemoterapi ya da radyoterapi gibi ek bir
tedavi uygulamaya da gerek duymadik.”

Prof. Dr. Elmaci, tedavinin bagarili bir sekilde
sonuglanmasinda; teknolojik aletlerin, ameliyathane sartlarimn
ve ekibin uyum i¢inde ¢ahismasmin biiytik 6nem tagidigin
belirtiyor.

AMELIYAT, RISKLERI ICINDE BARINDIRIYOR

Beynin kendi hiicrelerinden k&k alan bu tip timérlerde, timort hticreler
beynin normal hiicrelerinden farkliik gésteriyor. Bu durum, timariin
evresi arttikga daha da belirginlesiyor. Birinci ve ikinci evrede sert olan
hicreler, tglincti ve dordiinct evrede peltemsi bir sekil aliyor. Ameliyats
yapan cerrahin deneyimli olmasi ise bu noktada nem tasiyor. Prof.

Dr. lIhan Elmaci, timar hticrelerine el cihazlaryla dokundugunda aldizi
his ve bolgeyi temizlerken kullandigi aspirasyon cihazinin gikardig seste
olusan farklar sayesinde timaoniin evresini anlayabildigini belirtiyor. Ancak
cerrahin ameliyat sirasinda daha rahat calisabilmesi igin, ameliyathanede
bulunan ndromonitorizasyon sistemi ile hastanin beyin fonksiyonlar
gercek zamanli olarak dlgiltyor. Patoloji uzmani ise alinan drnekleri en
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kisa stirede inceleyerek, timariin habis olup olmadig bilgisini veriyor.
Prof. Dr. Elmaci, beyin ameliyatlanndaki nceligin hastanin yasam kalitesini
dustirmeden operasyonu gerceklestirek oldugunu belirterek, “Ttimaort
istediginiz bicimde ¢ikartabilirsiniz ama hastanin operasyondan sonraki
durumu, kendi ayaklan tsttinde durmasi ve hayatini strdtrmesi

daha da 6nemli. Bazi vakalarda ttimaor tamamen cikartimadan da
ameliyat sona erdirilebiliyor. Bu durum, cerrahi éncesi hastayla da
paylasiliyor. Clinkd, hastaligin dogal seyrini bilmek ve kisinin yasam
kalitesini gézetmek gerekiyor. Ayrica ihtiya¢ halinde tedavinin ardindan
kemoterapi vermek ya da yeni bir cerrahi yapmak gibi imkanlarnmiz da
bulunuyor” diyor.
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YASAYANLAR CIHAN CAMURCU
ANLATIYOR “HAYAT BIR GUNDUR, O DA BUGUN!"

0 Kasim 2011 sabahl ise gitmek i¢in uyanan Cihan
Camurcu, gozlerini agip kapayabilmesine karsin,
hareketlerini kontrol edemiyor ve nefes alamiyordu.
Ayni odayi paylastig1 agabeyine sesini duyurmaya
¢alisan Camurcu, bu ¢abasinin sonugsuz kalmasinin ardindan
kendinden gecerek, bayildi. Babasi ve agabeyi, hiriltih nefes
alan ve gozbebekleri adeta kaybolan Camurcu’yu kisa siire
icinde ti¢ farkli hastanede muayene ettirdi. Dort saat iginde
geng adama sirasiyla; epilepsi, beyin kanamasi ve beyin
tiimorti tamlar1 konuldu. Ertesi giin Acibadem Maslak
Hastanesi'ne bagvuran Cihan Camurcu, o giine dek saghgiyla
ilgili hi¢bir sikintis1 olmadigim ancak bankacilik gibi stresli
bir isle ugrastigim soyliiyor. Mesleki sikintilarmdan cok fazla
etkilendigini, bu sorunlari spor yaparak ve bazi kurslara
giderek unutmaya cahistigimi da sozlerine ekliyor.
Prof. Dr. IThan Elmaci tarafindan muayene edilen ve
beyin tiimori tanisi konulan Camurcu, gegirdigi epileptik
nobetten yalmzca dort glin sonra ameliyat oldu. Bagaril
gecen ameliyattan kisa bir siire sonra taburcu olan Camurcu,
yasamun sikintilarla harcanamayacak kadar kiymetli
oldugunu soyleyerek, yeni hayat goriisiinii su sozlerle
anlatiyor: “Ameliyattan sonra yogun bakimda uyandim.
Karsimdaki saat 06.40'1 gosteriyordu. Yanima gelen hemsire,
kendimi nasil hissettigimi ve saatin kag oldugunu sordu. Iyi
oldugumu, saatin de 06.00 oldugunu sdyledim. Ancak zamani
yanlis soyledigim icin sorusunu tekrarladi. Bunun tizerine ben
de ‘Saat 06.40, ama benim i¢gin 06.00. Ciinkii artik hayatimda
kiisuratlara yer yok!” dedim. Gegmis giinlerde tiim islerimin
miikemmel olmasir istiyor, ayrintilara ¢ok fazla takiliyordum.
Oysa ne i¢inde yasadigimiz diinya ne de tilkemiz
Cihan Camurcu, % _ miikemmellikten ¢ok uzak. Ziyaretime gelen bir arkadagimin
Prof. Dr. Ilhan Elmaci S da soyledigi gibi, ‘Hayat bir giindiir, o da bugiin!””

maslakinfo@asg.com.tr



Diyabet vakalarindaki artig, kalp
damar hastaliklarinin daha sik
ve erken yaglarda gortlmesine
yol aciyor. Iste bu yizden
diyabetiklerin kalp damar hastahdi
acisindan dikkatli olmalari,
sikayetleri olmasa da periyodik
olarak kalp muayenesinden
gecmeleri Oneriliyor.
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areketsiz yasam ve
sagliksiz beslenme
diizeni, son 12 yilda
diyabetin goriilme
oramm ytizde 7’den
ytizde 12'ye yiikseltti. Diyabet
vakalarinda goriilen artig, kalp damar
hastaliklarindaki artigi da beraberinde
getirdi. Bu etkilesim sonucunda
diyabet hastalarmmn 6ltiim nedenleri
arasinda ilk siray1 kardiyolojik
rahatsizliklar aldi. Acibadem Kayseri

DIYABET, KALP
HASTALIKLARINI

TETIKLIYOR!

Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof.
Dr. Ramazan Topsakal, diyabetin
basta kalp, goz ve bobrek olmak tizere
viicudun tiim damar sistemlerini
etkiledigini belirterek, “Diyabetiklerin
kalp damar hastaligina yakalanma
riski erkeklerde 2-3, kadinlarda

ise 4-5 kat daha fazla oluyor. Bu
nedenle diyabet vakalarmndaki artist
onlemek icin, saglikli beslenme ve
diizenli yasam tarzina dikkat etmek
gerekiyor” diyor.



DIiPNOT

DAMAR SERTLIGINE YOL ACIYOR

Kandaki seker dtizeyinin yiiksekligi, damar icinde

yer alan “endotel” adl1 koruyucu tabakay1 bozarak,
damarin yapisin etkiliyor ve kireglenmesini artiriyor.
Damar duvarindaki kire¢clenme ise damar sertlesmesine
(ateroskleroz) yol aciyor. Bu sorun, hem biiytik damarlarda
hem de kiigiik damarlarda olusabiliyor. Damar sertligi de
kalp yetmezligine hatta ani 6ltimlere neden olabiliyor.
Hastalar kimi zaman diyabetik oldugunu bilmeden,

kalp hastalig: sikayetiyle doktora bagvuruyor ve yapilan
tetkiklerde kan sekeri seviyesinin yiiksek oldugunu
6greniyor. Diyabet hastalarinda olugan rahatsizliklar
genelde belirtisiz seyrediyor. Bu nedenle kisiye kalp

krizi gegirdigi ya da kalbinin zayifladig1 belirtildiginde
aciklamalar inandiric1 gelmiyor, kalp sagliginin yerinde
oldugunu iddia ediyor.

Hisk]i vas gruplari erkeklerde 45, kadmlarda
55 kabul ediliyor. Bununla beraber. \dpﬂdll
ahsmdlm 30-35 vaslarmda kalp krizi geciren,
kalbi zay Jﬂd\ an hasta sayisim da ciddi
l)()Yllﬂ ara ulastigim (,)rtdya koyuyor.

RiSK GRUBUNA GORE
ILAC KULLANILMALI

Kolesteroliin viicut igin gerekli bir madde oldugunu ancak
yliksek seviyede olmasinin kalp damar hastaligina yol agtigini
belirten Prof. Dr. Ramazan Topsakal, “Kolesterol degerleri
yiiksek seviyede saptanirsa diisiirtilmesi gerekiyor. Ozellikle
diyabetik kisilerde, kalp damar hastaligi olanlarda, sigara
icenlerde, hipertansiyon hastalarinda ve kilolu kisilerde
kolesterol diizeyinin dustirtilmesi konusunda israrci olunmasi
o6nem tasiyor. Kolesterol diizeyi ayni olsa bile diyabet, sigara
icimi ve hipertansiyon gibi risk faktori olan bir hastada,
digerlerinden daha fazla kalp damar hastaligi olabiliyor. Risk
faktorii yiiksek olan kisilere ilag verilmesi gerekiyor. Yani
kolesterol degerine gore degil, hastanin riski oranina gore ilag
kullanmak 6nem tagiyor” diyor.

Diyabette ve buna bagli olarak kalp
hastaliklarinda goriilen artisin temel nedenini
‘toplumun hareketsiz bir yasama alismasina’
baglayan Prof. Dr. Topsakal, kaloriden zengin
beslenme tarzinin da bu etkiyi pekistirdigini
vurguluyor. Bu olumsuz etkiyi en az diizeye
indirmek icin ilk etapta alinmasi gereken
onlemler ise sunlar:

* Yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinizi
degistirerek, kandaki seker diizeyini kontrol
altina alin.

* Kilo almanin 6niine gegmek ve
hipertansiyonla miicadele etmek igin, giinde
en az yarim saat tempolu yiirtyus yapin.

* Sigara iciyorsaniz, mutlaka birakin.

YUKSEK TANSiYONLA BELIiRTi VERIYOR

Diyabet hastasi, kalp damar hastaliklar1 nedeniyle
hekime bagvurdugunda éncelikle fiziki muayeneden
geciriliyor. Ardindan elektrokardiyogram (EKG)
gekiliyor, ekokardiyografiyle (EKO) kalp giicti
kontrol ediliyor. Diyabet ve kalp damar hastaliginin,
yliksek tansiyonla birlikte goriilme siklig1 da artiyor.
Kiside tansiyon yiiksekligi varsa, kalp hastalig

riski daha da yiikseliyor. Yapilan tetkiklerle kalpte
bolgesel olarak kasilma bozuklugu ya da genigleme
olup olmadig1 kontrol ediliyor. Efor testiyle kisinin
kalp kapasitesi degerlendiriliyor. Siipheli durumlarda
yapilan stres testiyle kalbin kanlanma diizeyi
incelenerek, gerekli goriilmesi halinde koroner
anjiyografi yapilarak hastalarda kalp damar hastalig
olup olmadig1 kontrol ediliyor.

TEDAVIDE
_ EGZERSIZ
ONEM TASIYOR

Diyabet hastalarina kalp hastalig
tanisi konmasinin ardindan, sira
tedaviye geliyor. ilk yontem,

yasam tarzi degisikligi oluyor.
Kandaki seker duizeyinin kontrol
altina alinmas, egzersiz ile fazla
kilolarin atilmasi, tansiyonun

normal degerlere cekilmesi hem
6nlem hem de tedavi yontemi
olarak gerekli gorultyor. Ancak

bu yontemler yeterli olmazsa

ilag tedavisine baslaniyor. Gerekli
gorildtigl durumlarda bazi
hastalarin kalp damarfarina balon ya
da stent tedavisi de uygulanabiliyor.
Fakat diyabetiklerde karsilagilan
tablo, genellikle by pass ameliyatini
gerektiriyor. Hastalar cogunlukla
cerrahi yontemlerle tedavi ediliyor.

kayseriinfo@asg.com.tr



SAGLIK

YENIDOGAN

=sYENIDOGAN. MINIKLERE

OZENLi BAKIM

-

DUNYAYA 'MERHABA' DIYEN MINIK BEBEKLER, SAGLIKLI BIR HAYAT ICIN BAZEN
DAHA ILK DAKIKADAN ITIBAREN YARDIMA IHTIYAC DUYABILIYOR. BU DA YENIDOGAN
YOGUN BAKIM UNITELERININ ONEMINI ORTAYA KOYUYOR.

aglikli gecen bir hamilelik déneminin ardindan Hastanesi'nde gorev yapan Cocuk Saghig: ve Hastaliklar

diinyaya gelen minicik bebekler, ailelerine de tarifi Uzman Dr. Ulkii Tirag, yenidogan yogun bakim iinitesinin,

olmayan bir seving getiriyor. Ancak bazen istenmeyen  bebeklerin hayata giivenli ve saglikli baglangi¢ yapabilmeleri

gelismeler, yenidogan miniklerin hayatini tehlikeye i¢in gok 6nemli oldugunu belirtiyor: “Dogum yapilan
atabiliyor. I§te bu noktada, sorunlara aninda miidahale hastane, ‘bebek dostu” olmali. Yani dogumdan sonra anne
edilebilen yenidogan yogun bakim tinitelerinin 6nemi ortaya ve bebek, ayni odada izlenmeli. Saglik sorunu olan bebekler
ctkiyor. Bebeklerin diinyaya geldigi ilk birka¢ dakika i¢inde ise yenidogan {initelerinde izlem altinda tutulmali. Dogum
sunulan hizmetler, onlarin saghkli bir gelecege adim atmasimi  yapilan her hastanede, bebege gerektigi zaman miidahale
sagliyor. Acibadem Maslak Hastanesi ve Acibadem Fulya edebilecek hazir bir ekip olmali.”
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Her bebek Vemdogan Vogun bak]lml]da Hamilelik dsnemi 40 hafta siirtiyor. 37. haftadan 6nce dogan
izlenmese de Vapﬂan her VUZ dooumdan be@mde bebekler ‘prematiire’ olarak degerlendiriliyor. 32. haftadan daha
once diinyaya gelen bebekler ise cok daha &zel bakima ihtiyag

yO(TUIl bakim iinitesine 0'6161( dUVLﬂUVOI' (;unku duyuyor. Bu bebekler dogumun ardindan, dogrudan iigiincii
bu bebeklerin havatta kalmasim saglayan, basamak yogun bakim iinitesine aliniyor.

yenidogan yogun bakim hizmeti oluyor

Yenidogan tiniteleri, tedavi edilen hastaliklara gore dort
basamaga ayriliyor. Birinci basamak yenidogan yogun
bakim tinitelerinde, bebeklerde sikca goriilen gobek
kanamas, sarilik gibi hastaliklar takip ediliyor. Ikinci
basamakta biraz daha yogun takip edilmesi gereken
bebekler bulunuyor. Idrar yolu enfeksiyonu ve solunum
sikintis1 yagayan bebeklerin tedavi edilebilmesi igin, yogun
bakim tinitesinin ikinci basamaga uygun nitelikler tasimasi
gerekiyor. En az bir organ yetmezliginin gortildiigii
bebekler ise tigtincii basamak yenidogan yogun bakim
tinitelerinde tedavi ediliyor. Kardiyovaskiiler cerrahinin
yapilabildigi dordiincii basamakta ise, hem yogun

bakim hem de diger uzmanlhk dallarmdan hekimlerin
bulundugu bir ekip gorev yapiyor. Yilda bin dogum yapilan
hastanelerde birinci diizey yogun bakim servisi; yilda 4 bin
dogum yapilan hastanelerde ise tigiincii basamak yogun
bakim servisi bulunmas gerekiyor.

Bazi gebeliklerde, bebegin dogduktan sonra yogun bakim
hizmetine ihtiya¢ duyacag1 6nceden belli oluyor. Ancak

bazi durumlarda, gebelikte herhangi bir sorun olmamasimna
karsin dogum sirasinda veya sonrasinda bebekte saglik
sorunlari ortaya ¢ikabiliyor. Bu nedenle dogumun yapilacag:
hastanenin iyi segilmesi gerekiyor. Dogumun yapildig1 yerde
bebek canlandirmast icin bir ekip ve ekipman hazir olmali
ctinkii ilk birkag dakikada yapilacak miidahale hayati 6nem
tastyor. Riskli gebeliklerin takip edildigi hastanelerde tigtincii
basamak yogun bakim tinitesi olmasi gerekiyor. Yenidogan
yogun bakim tinitelerinin standartlar1 bellidir. Bunlar, Saglik
Bakanhg) tarafindan diizenli olarak takip ediliyor.

ANNE-BEBEK __——

BIR ARADA OLMALI

Anne ve bebek, yenidogan yogun bakim servisinde de
birlikte kalabiliyor. Onceki yillarda, aileler yenidogan
yogun bakim tinitelerine daha az alimirken; gtiniimiizde
yapilan cahsmalar gosterdi ki, ailelerin bebegin
bakimina daha fazla dahil olmasi, yogun bakimda
bebekle zaman gecirmesi enfeksiyon riskini artirmiyor.
Bebek ne kadar kiictik olursa olsun, anne ve baba ile
tensel temas kurmasi 6nem tastyor.

maslakinfo@asg.com.tr fulyainfo@asg.com.tr
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BU ONLEMLERLE RADYASYON

RISKINI DUSURUN!

Basvurdugunuz radyoloji merkezinde belli kriterlerin varligim
sorgulayarak en az diizeyde radyasyon ile cekim yaptirabilirsiniz.
“Goriintiileme tinitesi, radyasyon giivenligine uygun calisiyor mu?

Klinisyen ve radyoloji doktoru, hastaligin tamsi icin en diisiik radyasyon

riski tagiyan tetkik konusunda hemfikir mi? Cekimi tamisal acidan
yeterli, en diisiik dozda gerceklestirebilecek radyoloji ekibi ve cihaz
donamm var m1?” sormamz gereken sorulardan birkac...

adyolojik tan1 yontemlerinde etkilerini g6z 6niine alarak, temel

kullanilan teknoloji hizla ilke olarak gereksiz radyasyona

gelisirken, radyoloji maruz birakacak biitiin cekimlerden

caliganlar1 en az diizeyde sakindiklarmi belirtiyor. Ancak bu
radyasyonu kullanarak en iyi tiir cekimlerin, tanisal anlamda kimi
goriintiiyii elde etmek icin caba zaman vazgecilmez oldugunu belirten

harayor. Acibadem Bakirkdy
Hastanesi Radyoloji Uzmani Dog.
Dr. Ozlem Saygili, bazi radyolojik
cekimlerde ytiksek dozda ve

tek seferde kullarilan iyonizan
radyasyonun hiicre bazinda zararh

Dog. Dr. Saygili, “Dogru taniya en
kisa stirede, en az zararla ulasmay1
saglayan uygun yontemi segmek,
yarar-zarar hesabini yapabilmek,
radyoloji uzmaru kadar tetkiki isteyen
doktorun da sorumlulugunda” diyor.

COCUKLARA DAHA FAZLA HASSASIYET GOSTERILMELI
Iyonizan radyasyon iceren radyolojik gériintiileme yéntemleri; rontgen,

Bilgisayarli Tomografi (BT), floroskopi (mide-bagirsak filmi cekimi), mamografi ve
anjiyografiden olusuyor. Cocuklarda radyasyon iceren cekimlerin gerekliligi titizlikle
sorgulaniyor ve miimkiinse radyasyon icermeyen, tekrar edilebilir yontemler
uygulaniyor. Karin agrisi ile gelen ¢ocuk hastalar igin apandisit dahil birgok batin

ici hastaligin tanisinda, radyasyon icermeyen USG giivenle kullaniliyor. Cocuk

inceleme sirasinda aglayabiliyor, bagirsak gazi nedeniyle inceleme tek seferde sonug
vermeyebiliyor. Bu durumlarda USG, birkag saat arayla tekrar edilerek taniya
ulasiimaya calisiliyor. Bittin bunlara ragmen tani konulamiyorsa, BT yapiliyor.
Ayrica, trafik kazasi gibi ciddi travmalarda taniya en hizli ve etkin sekilde ulasmayi
saglayan BT, tartismasiz tercih edilen ilk gérintileme yontemi oluyor.

Radyasyon iceren gekimlerde ¢ekim parametreleri, hastalarin yasina ve cinsiyetine
gore degisiyor. Cocuk ve geng hastalarda yasa uygun parametrelerin uygulanmasi,
radyasyon dozunda belirgin azalma sagladigindan biiyiik 6nem tasiyor.

TEKNOLOJIK ALTYAPI GUNCELLENIYOR

HEDEF: EN AZ
RADYASYONLA
EN iYi GEKiM!

ister cocuk olsun ister yetiskin, bir
hastada BT cekimi gerekli goriliirse bu
asamada en az radyasyonla en kaliteli
gorintuyt almak icin radyoloji ekibinin
deneyimli olmasi 6nem kazaniyor. Ciinki
dogru cekilmis bir film, tekrar ¢ekim
zorunlulugunu tamamen ortadan kaldiriyor.
Ote yandan BT ve réntgen gekimlerinde
hastanin yasina, cinsiyetine ve beden kitle
indeksine gore parametreler belirleniyor,
bu veriler 1s18inda radyasyon dozunda
belirgin dismeler saglanabiliyor. “Burada
temel ilke, tanisal olarak yeterli olan en
diisiik dozu kullanmak!” diyen Dog. Dr.
Saygil, “Belli radyasyon dozunun altina
distltirse tetkikin tanisal degeri azaliyor ve
¢ekimin tekrari gerekebiliyor. Bu nedenle
¢ekim parametrelerini o kritik degere
yakin seviyelerde tutmak gerekiyor. Uygun
doz, deneyimli radyolog ve teknisyenler
tarafindan uluslararasi kriterlere uygun
olarak belirleniyor” diyor.

Cocuklarin radyasyon duyarliliginin daha
fazla olmasi nedeniyle, BT ve rontgen ile
floroskopi ¢ekimlerinde incelenecek alanin
sinirh tutulmasi gerekiyor. Bu nedenle

s6z konusu alanin disinda kalan bolgeler,
ozellikle de tiroit, goz ve tireme organlari
kursun 6nliikle kapatiliyor. ileri yaslarda
viicudun radyasyon duyarliligi az oldugu
igin, drnegin toraks tomografisi ¢ekilirken
yumurtaliklari kapatmak gibi nlemler
almaya gerek olmuyor-.

Radyolojik ¢ekimlerde kullanilan cihazlarda son yillarda radyasyon gtivenligi 6n planda tutuluyor. Gtincellenebilen cihazlar, yeni gelismeler
isiginda daha az radyasyon kullanimi i¢in yeniden programlanabiliyor. Kurumlarin radyoloji cihazlan treten firmalarin gelistirdigi radyasyon

dustrtict uygulamalart yakindan takip etmesi ve radyoloji kliniklerinde uygulamasi, btytk énem tasiyor. Bu cihazlar, deneyimli teknisyenler

tarafindan kullanildiginda daha basarili sonuglar elde ediliyor.

Manyetik Rezonans (MR), radyasyon icermeyen bir gdriinttleme ydntemi olarak her gecen giin BT'nin yerini aliyor. MR cihazlarindaki teknik
gelismelere paralel olarak, batin ve kalp hastalarinda daha yaygin kullaniliyor. Uygulama, gelismis cihaz donaniminin yani sira bu alanlarda
deneyimli radyoloji doktoru ve teknisyenini de zorunlu hale getiriyor. Ayrica MR ¢ekimleri, BT ¢ekimlerinden ¢ok daha uzun stirdigu icin
hastalarin bu ¢ekimi gerceklestirmede uyum iginde olabilmesi gerekiyor. Radyoloji boliminde gelismis merkezlerdeki egilime paralel olarak,
ozellikle batin patolojilerinin tanisinda tomografik incelemeler yerini MR'a birakiyor. Daha 6nce, sadece US ve zorunlu hallerde BT ile tani
konulabilen gebe hastalardaki acil batin vakalarinin tanisinda da MR glivenle uygulaniyor.

o —
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MAMOGRAFIDEN

KORKMAYIN!

Dog. Dr. Ozlem Saygili, meme
kanserinin gérilme riski géz 6niine
alindiginda mamografiden alinan
radyasyon dozunun géz ardi edilebilir
diizeyde oldugunu soyliiyor. 40 yas
oncesi meme kanseri gelisme riskinin
diisiik olmasi nedeniyle, mamografi 40
yas ve sonrasl igin tarama testi olarak
tim diinyada uygulaniyor. Ancak
ailede meme kanseri Sykiisii olmasi
mamografi ¢ekim yasini diistirebiliyor.
Normal bir mamografi tek meme

icin iki yonlii gekilirken, bir odag
biiytitmek gerektiginde ek ¢ekime
ihtiyag duyulabiliyor. Bu sartlar altinda
mamografinin katkisi g6z 6niine
alindiginda, alinacak ek doz oldukga
ihmal edilebilir diizeyde kaliyor.

BASVURDUGUNUZ
KURUMUSIZDE
DENETLEYEBILIRSINiZ!

Radyolojik tani yontemleri kullanilirken
yarar-zarar hesabinin dogru yapilmasini
saglamak konusunda radyoloji ekibi kadar
hastalara da gorev diisiiyor. Bu kapsamda,
konuya duyarl olan kisilerin basvurduklari
kurumun radyasyon giivenligi kurallarina
uyup uymadiginmi anlamak i¢in su konularn
sorgulamasi gerekiyor:

Kurumda Radyasyon Giivenligi Komitesi bulunuyor mu?
Radyasyon kullanan saglik kuruluslarinda bir radyoloji veya
niikleer tip uzmani bagkanliginda calisan; bashekim, direktor,
bas teknisyen, sorumlu hemsire ve kalite standartlari
uzmanindan olusan Radyasyon Giivenligi Komitesi bulunmasi
gerekiyor. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, bu saglk
kuruluslarini periyodik olarak denetliyor. Komite ise bu
denetimlerin sonuglarini gézden gegiriyor.

Radyoloji ekibi diizenli egitim aliyor mu?

Radyasyon Giivenligi Komitesi; radyoloji teknisyenleri,
radyasyonla ¢alisan hemsireler ve ilgili diger personelin yeni
gelismeler 1siginda egitim almalarini saglyor.

Ol¢iim takipleri yapiliyor mu?

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun periyodik denetimlerinin
yani sira saglk kuruluslarinda gérevli fizik muhendisleri

de radyasyon oSl¢iimleri yapiyor, elde edilen sonuglar da
Radyasyon Giivenligi Komitesi tarafindan degerlendiriliyor.
Giincel bilgiler takip ediliyor mu?

Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu’nun yonerge ve
yayinlarinin Radyasyon Giivenligi Komitesi'ne liderlik eden
radyoloji hekimi ya da niikleer tip uzmani tarafindan takip
edilip, degisikliklerin komiteye giincel olarak bildirilmesi
gerekiyor.

bakirkoyinfo@asg.com.tr
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SIGARAYI BIRAKMAK ARTIK DAHA KOLAY! TIBBi YARDIM ALARAK KISA SUREDE KENDI

TEMIZ HAVA SAHANIZI YARATABILIRSINIZ. UZMANLARIN ONERILERINI DINLEYIN VE
OMRUNUZDEN GUN CALAN SIGARA ILE YOL YAKINKEN VEDALASIN.

rastirmalar, sigaraya baslama yasimn 11’e kadar
diistigiini gosteriyor. Her yil, binlerce kisi icerdigi
4 binden fazla zararlh maddeye ragmen sigara
i¢meye baghyor. Buna karsin sigara yasagimn
baglamasiyla, aliskanhigindan kurtulmak isteyenlerin
sayst da her gegen giin artiyor. Sigaray birakmak igin bir
uzmandan yardim almak kolaylik saglyor. Iste burada
devreye yine tip bilimi giriyor. Ara kontroller ve yasanan
sikintilar1 paylagsmak, sigaray1 birakmada elde edilen bagari
oranini artirtyor. Sigaranin birakildigy ilk giinlerde meydana
gelen agiz kurulugu, agizda c¢ikan yaralar, kabizlik, heyecan,
disiinememe gibi sorunlarin asilmasinda bu destegin
6nemli etkisi oluyor. Acbadem Maslak Hastanesi Baghekimi
ve Sigara Birakma Poliklinigi Sorumlusu Prof. Dr. Caglar
Cuhadaroglu, ‘Sigaramin daha iyi odaklanmay1 sagladigy’
savinn yanhish@imn da hatirlatiyor: “Yapilan calismalara gore,
sigara bagimbst fare, sigaradan yoksun olunca problemi
¢ozemiyor. Nikotin verildikten sonraki 3-5 dakika her gey
yolunda gibi goriinse de, aslinda sigara igen bir farenin
zihinsel diizeyi, igmeyen biriyle higbir zaman aym diizeyde
olmuyor. Bu siireg net olarak ortaya cikiyor.”
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1. NIKOTIN SAKIZLARI VE BANTLARI

Nikotin igeren sakiz ve bantlarm 1980’li yillarin ortalarindan
itibaren kullanilmaya baglandigim kaydeden Prof. Dr.
Cuhadaroglu, “Tedavinin temeli, kisinin tiikettigi sigara
miktarina gore belirlenen nikotin bandmin viicuda
yapistirlmasina dayaniyor. Bu bantlardaki nikotin miktar1 da
giderek azaltiliyor. Nikotin bantlarinin kalbe zarar verdigine
dair soylemler var ancak bunlar dogru degil. Siz giinde 20 sigara
i¢iyorsaniz, bunun yerine verilen bant cok daha az nikotin
igeriyor. Tek bagina davramssal tedavilerle sigaray: birakma
bagarist ytizde 15-20 seviyesinde kalirken, bu tedavilerin nikotin
ile birlegtirilmesinde oran ytizde 30’a ¢ikiyor” diyor.

2. BUPROPIYON

Diinya Saglik Orgiitii'niin kabul ettigi ikinci yontem ise
bupropiyon etken maddeli bir ilacin kullanimu. Prof. Dr.
Cuhadaroglu, bupropiyon tedavisinin tesadiifen bulundugunu
ifade ediyor. Bir ¢alisma sirasinda Vietnam gazilerine verilen
bupropiyon etken maddeli antidepresanlarin, sigara ve
alkolden alan keyfi azalttig1 belirlendi. Nikotin resepttrleri
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YENIi UMUT: NIiKOTIN ASISI

Nikotin asisi, sigara bagimliligini dnlemede 6nemli bir adim olarak ifade
ediliyor. Bu aginin klinik calismalarinin stirdtigiinti ve 2-3 yil icinde satisa
sunulabilecegini vurgulayan Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu, birtakim uyarilarda
bulunmayi da ihmal etmiyor: “Viicuda nikotin girdiginde, asi onu bagliyor

ve kullanimini engelliyor. Nikotin kullanilamayinca, sigaranin da bir anlami
kalmiyor. Asi birer hafta arayla, 4 kez uygulaniyor ve 6 ay sonra bir doz daha
yapiliyor. Ancak, 3 yil sonra birakmak icin kesin bir yontem gelecek diye sigara
icmeye devam etmemek gerekiyor. Sigarayi birakmada ise yarayan giincel
tedaviler de var. Bunlari deneyip, basariya ulasmak miimkdin.”

(reseptorler, dig ortamdan ya da
organizmanin icinden gelen degisik
yapidaki uyarilari algilayp, sinir lifleri
araciligryla merkezi sinir sistemine
ileten anatomik yapilar), sigara
icildiginde beyinde olusarak, mutluluk
hormonlar olarak bilinen dopamin

ve noradrenalin salgilanmasina yol
agtyor. Bupropiyon ise bu hormonlarn
beyinde kalis stiresini uzatryor. Prof. Dr.
Caglar Cuhadaroglu, bu mekanizmay1
s6yle agikliyor: “Viicut bu hormonlar
kullamyor, ayn yerden geri aliyor,
tekrar temizliyor ve yeniden kullaniyor.
Geri alma yerleri de ‘reuptake kapilar1’
oluyor. Bupropiyon ise bu kapilari
yavaglatiyor. Geri ahm yavas olunca,
beyinde daha gok bulunuyorlar ve
etkileri de uzun stirtiyor. 1990'l yillarm
sonunda Tiirkiye’de de kullamlmaya
baglayan bupropiyon etken maddeli
ilaglarla sigara birakma bagaris ytizde
30'lara ulagtr.”

3. VARENIKLIN

Kisi sigara igince nikotin, beyindeki
nikotin resepttrlerine baglaniyor

ve onlarin sayisinin giderek

artmasma yol agtyor. Bu durum da
bagimlilig: pekistiriyor. Vareniklin
etken maddeli bir ilacin, nikotin
reseptorlerini azalthgim belirten

Prof. Dr. Cuhadaroglu, bagimlilik
durumunun da kigiye gore degistiginin
altim ¢iziyor: “Nikotin reseptorleri
canllar ve ¢ogaliyorlar. Vareniklin

ise reseptorlere baglaniyor ve daha

az dopamin salgilanmasimi saglhyor,
bdylece yeni nikotin reseptdrii uyarist
yapmuyor. Nikotin reseptdriiniin 6mrii
15 gtin. Bu ilagla, nikotin reseptorlerinin
gogalmasimn engellenmesi ve yaklagik
20 giin iginde kiginin hig sigara

icilmeyen zamana dénmesi amaglaniyor.

Diinyada 2006’dan bu yana kullanilan

ilag, 2008 yihindan itibaren Tiirkiye'de de
satiga sunuldu.”

Yontemleri farkli olsa da tiim tedavilerin
birkag ortak noktasi bulunuyor.
Bunlardan ilki tedavi siiresi... Hap alim
seklindeki bu tedavilerin en az 8 hafta
stirdiirtilmesi, gerektiginde stirenin 12
haftaya gikartilmasi 6neriliyor.

YENI DAVRANIS
BiCIMLERi
GELISTIRIN!

Sigaray! birakmada en 6nemli
kurallardan biri de yeni davranis bigimleri
gelistirmek oluyor. Sigara icme ihtiyaci
hissedildiginde yapilacak birkag hareket,
bu zararli aliskanliktan kurtulmay:
kolaylastinyor. Bunlardan bazilar:

* Bol bol su igin.

* Bulundugunuz ortami sik sik
havalandirin.

* [sinize odaklanamadiginizi
dustindtiguintizde, iki dakika soluklanin
ve yeniden baslayin.

* Kil tablalarini ortadan kaldinin.

* Sigaray! birakmaya karar verdiginiz an,

ictiginiz markay! degistirin.

Kullandiginiz parfimt degistirin. Ctnk

sigara kokusu ile birlesen parfim,

kisisel bir 6zelliginiz haline geliyor.

Arkadaslarinizdan size destek

olmalarini isteyin.

“Niye sigara igiyorsunuz? Niye

birakmak istiyorsunuz?” sorularini

cevapladiginiz bir liste olusturun. Sigara
icmek istediginizde o listeye goz atin.

Sigara-kahve, sigara-cay ve sigara-

raki gibi ikilileri saptayarak, bunlari
‘sigarasiz’ yapmay! deneyin.

Tespih ve stres topu kullaniminin
yardimci olabilecegini unutmayin.
Sigaray! biraktiginiz gtint, dogum giint
gibi 6zel bir glin olarak belirleyin.
Boylece kutlamak igin iyi bir nedeniniz
olsun.

TEHLIKE 50'LI
YILLARDA
FARK EDILDi

Gegmis yillarda saghga yararh
oldugu disiiniilen sigaranin
zararlari, 1950’lerde yapilan
calismalarla ortaya kondu.
10’dan fazla kanser tiiriine,

40’a yakin hastaliga yol actigi
kanitlanan sigaraya karsi ilk
hareket 1980’lerde ABD’de

sivil toplum 6rgiitleri ve saghk
sigortalari tarafindan baslatildi.
Prof. Dr. Cuhadaroglu, siireci
soyle 6zetliyor: “Pasif iciciligin
zararh oldugu anlasilinca, kapali
yerlerde sigara icme yasagi
devreye girdi. Sigaraya karsi
lobinin agirhig ile iki miicadele
yontemi belirlendi. ilki, sigaraya
baslamayi engellemek; ikincisi

de baslayanlarin birakmasini
saglamak oldu.” Onceleri sadece
davranigsal temelli bir aliskanhk
olarak goruldigii icin sigarayi
birakmada psikoterapinin 6nem
tasidigini belirten Prof. Dr. Caglar
Cuhadaroglu, “Bu aliskanhigin
sosyal ve fiziksel nedenleri ortaya
cikinca farkl tedavi yontemleri
de giindeme geldi”’ diyor. Bu
konuda, sigaranin beyinde neden
oldugu etki de 6nemli bir yer
tutuyor. Prof. Dr. Cuhadaroglu,
kisi sevinince, duygulaninca, mutlu
olunca aktive olan mezolimbik
bolgenin sigara icenlerde nikotin
ile aktive oldugunu soyliiyor ve
devam ediyor: “Sigara bagimlisi,
nikotin almayinca o bolge
calismiyor ve her sey olumsuz
goriiliiyor. Bu fizyolojik baski
nikotin aghigi yaratiyor. Kisi
yeniden sigaraya doniiyor ve o
ana kadar yapilan tiim calismalar
bosa gidiyor. Bu nedenle nikotini
baska sekilde viicuda almak 6nem
kazaniyor.”

maslakinfo@asg.com.tr




CERRAHI

LAPAROSKOPI

Yakin zamana kadar acik

cerrahi gerektiren ileri dizeydeki kadin
hastaliklari, ginimuzde teknolojik gelismeler
ve tecrubeli cerrahlar sayesinde laparoskopik
yontemle tedavi edilebiliyor. Ameliyatin
ardindan hizla iyilesen hastalar, agrisiz
lyilesmenin ve karin bolgesinde estetik iz
kalmamasinin rahatligini da yasiyor.

h:sta]]klanﬂda

laparoskopinin
kullanim alam
oenisliyor

alikesirli 6gretmen Giilay Biber, yaklasik 17 yildir dikildi. Ameliyatin ardindan ¢ektigi sikintilar nedeniyle bir
karin ve kasik bolgesindeki agrilardan sikayet kez daha agik cerrahiyi géze alamayan Giilay Biber, yaptig1
ediyordu. Bircok farkli teghis ve ilag tedavisinin aragtirmalar sonucu laparoskopi yontemini 6grendi. Actbadem
ardindan, gecen yil kanama sikayetleri de baslad. Fulya Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

Tedavi igin ameliyat olmas: gerektigi sdylendiginde, yillardir Prof. Dr. Giirkan Arikan’a ulasan Gtilay Biber, laparoskopi

gektigi sikintilardan kurtulma umuduyla bunu kabul etti. yontemiyle ameliyat oldu ve olusan yapisikliklar tedavi

Karnu agild1 ancak idrar torbast ve bagirsaklarimin rahme edildi. Prof. Dr. Arikan ile kadin hastaliklarmnda laparoskopik

yapismus oldugu goriildii. Bulundugu hastanenin imkanlar cerrahinin kullanim alanlarin: ve Giilay Biber'in tedavi stirecini
yeterli olmadig i¢in, higbir miidahale yapilamadan kesi tekrar  goriistiik.
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LAPAROSKOPI NEDIR?
Laparoskopi, gébek deligi hizasina agilan
yaklasik 1 cm. uzunlugundaki minimal bir
kesiden kamera ile girilerek, i¢ organlarm
gortintiilenmesi, 2-3 yardimci alet ile tist ve alt
karmn bolgelerinde ameliyat yapilmasi islemine
deniliyor. Bu sekilde acik cerrahiden, yani
yatay veya dikey karim kesilerinden kagmmak
miimkiin oluyor.

BU YONTEM HANGI
KADIN HASTALIKLARININ
TEDAVISINDE

UYGULANABILIYOR?

Laparoskopi bugiine kadar dis gebelik tedavisi, kisirlik
nedenlerinin arastirilmasi, miyomlarm ve yumurtalik
kistlerinin alinmast, yapisikliklarin giderilmesi ve
endometriozis tedavisinde kullaniliyordu. Ge¢mis
yillarda laparoskopi yonteminin zor operasyonlarda
kullanilamayacag fikir vardi ancak giintimtizde bu
gecerliligini yitirdi. Artik rahim ve miyom alinmas,
agir yapisiklhiklar, ileri derece endometriozis vakalari,
rahim ici kanserleri ve rahim agz1 kanserlerinde

de laparoskopi uygulanabiliyor. Gtilay Biber'in
hikayesinde de ileri derecede yapisikliklar s6z
konusuydu. Idrar kesesi, rahim 6n yliziinii; ince ve
kalin bagirsaklar da arka ytiziinii, neredeyse tamamen
siki bir sekilde kaplamisti. Buna ragmen, tedaviyi
laparoskopi ile yapmak miimkiin oldu. Tecriibeli
ellerde artik karin i¢inde zor kogullarda laparoskopinin
miimkiin olmasimin yar sira, ¢ok kilolu, cok zayif,
bircok bagka rahatsizligi olan hastalarda, laparoskopi
uygulanamayacagi tabusu da yikildi.

LAPAROSKOPI,
AMELIiYATLARDA DOKTORA NE

TUR AVANTAJLAR SAGLIYOR?
Giiniimiizde High Defination - HD (yiiksek
¢oziiniirliiklii) goriintiileme sistemi kullaniliyor
ve 10 kereden fazla biiyiitme imkani sayesinde,
cerrah ile asistan farkli ekranlardan ameliyat
yonlendiriyor. Baz1 bolgeler ise acik ameliyata
gore daha yakindan goriintiilenebiliyor. Ayrica

robot cerrahisi sistemi, ii¢ boyutlu goriintiileme
ile cerrahin isini daha da kolaylastiriyor.
Laparoskopiye uyarlanmis yeni aletler,
malzemeler ve iyi planlanmus operatif stratejiler
ile acilen agik cerrahiye ge¢me zorunlulugu
sifira yaklastig1 icin, kanser ameliyatlarinda bu
durumdan kaginilabiliyor.

LAPAROSKOPiI YONTEMI
HASTALARA HANGIi AVANTAJLARI
SUNUYOR?

Acik karin ameliyatlarmim ardindan viicudun tamir
mekanizmasi devreye giriyor ve bunun sonucunda
yapisikliklar olusuyor. Yapisiklhiklar, ilerleyen yillarda cocuk
sahibi olamamaya ya da Giilay Biber'in hikayesinde oldugu
gibi siddetli karmn agrilarma yol acabiliyor. Ciinkii agik
cerrahide karnin biitiinliigiine disaridan miidahale ediliyor.
Viicut, miidahalenin biiytikliigiine gore tepki gosteriyor.
Sinir aglari, tastyic1 katlar ve kas tabakalar: hasar gordiigi
icin ytizeysel ve derin fiziki agrilar hissediliyor. Buna ayrica
hastanun stirekli cerrahi miidahale izini goriiyor olmasinin
yarattig1 psikolojik etki de ekleniyor. Laparoskopide ise
karn biittinltigti bozulmadigy, tastyici tabakalar1 olusturan
kaslar kesilmedigi igin viicut pratik tabirle “ameliyat
oldugunu” tam olarak fark edemiyor. Yapigikliklar
olmuyor, agr reaksiyonu minimal oluyor, iyilesme de

hizh gergeklesiyor. Hasta ayni giin ayaga kalkabiliyor. Ote
yandan cilt kesileri ¢ok kiictik oldugundan, kozmetik sorun
da yasanmiyor. Ozellikle kilolu hastalarda agik ameliyat
sonrast sik goriilen enfeksiyon riski azaliyor. Ameliyat

ve sonrasi donemdeki masraflar agismdan maliyeti daha
diisiik olan bu yontem ile hasta ekonomik olarak da daha
az etkileniyor. Ornegin rahim i¢i kanserinde, laparoskopinin
yasam kalitesi agisindan agik ameliyatlardan daha tistiin
oldugu ispatlandi ¢linkii yogun bakim masraflar1 azalyor,
yatis stiresi kisaliyor ve giinliik hayata daha kisa stirede
dondiliiyor.

ACIK AMELIYAT KARARI VERILMiS

HASTALARA ONERILERINIZ VAR MI?
Kanser hastalar1 dahil, agik ameliyat karar1 verilmig kadin
hastalarin laparoskopik tedavinin neden uygun olmadigiu
sorgulamalarim ve gerekirse laparoskopi alaninda tecriibeli
merkezlerden ikinci bir fikir almalarim tavsiye ediyorum.
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CERRAHI

LAPAROSKOPI

LAPAROSKOPIK AMELIYAT ONCESI HASTAYI BEKLEYENLER

Yapilacak operasyonun hastanede kalmayi gerektirmesi ya da gerektirmemesi ameliyat 6ncesi hazirliklari fazlaca

degistirmiyor. Ciinkii anestezi alacak hastaya uygulanacak testler belli. Hastanin kan degerlerine bakiliyor, kanama
ve pihtilasma bozuklugu testi uygulaniyor. Ayrica doktorlarin ve diger ¢alisanlarin giivenligi agisindan hastanin HIV
ve Hepatit tasiyicisi olup olmadigina da bakiliyor.

YASAYANLAR ANLATIYOR

GULAY BIBER

“17YILDIR CEKTIGIM
AGRILARDAN KURTULDUM®

[k dogumunu 20 y1l 6nce sezaryen
yontemi ile yapan 42 yasindaki,
Balikesirli 6gretmen Giilay Biber,
aradan 1.5 yil gectikten sonra ikinci
bebegini de sezaryen ile diinyaya
getirdi. Biber, yaklasik
17 yal 6nce karin ve
kasik agrilarindan
sikayet etmeye basladi.
Bu agrilar nedeniyle
bir¢cok doktora bagvuran
Biber’e her muayene
sonrasi agrilarmnin
onemsiz oldugu ve

idrar yolu enfeksiyonu
gecirdigi soylendi.
Sonraki aylarda

Biber’in agrilarina kabizlik sikayeti de
eklenince, irritabl bagirsak sendromu
teshisi konuldu. Ilag tedavisine
baslayan Giilay Biber, sonraki

giinlerde yasadiklarimi séyle anlatiyor:

“Ilaglar1 kullanmaya basladim
ancak durumumda hicbir degisiklik
olmayinca biraktim. Son 8 yildir
adet kanamalarimdaki diizensizlik
nedeniyle bir kadin hastaliklar ve
dogum uzman tarafindan tedavi
ediliyordum. Rahim duvarinda
kalinlagma oldugu icin 6nce bu
dokunun alinmas1 amaciyla kiiretaj
yapildi. Ardindan polip nedeniyle
bir operasyon daha gegirdim. Son
olarak da biiytikli kiigtiklii bir¢ok
miyom goriildiigii icin bir tedavi
daha uygulandi. Bu dénemde ani
bir hareket, araba yolculuklar1 ya
da en ufak sallantida dahi kanama
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“Ameliyattan
sonra icimde bir
seylerin degistigini
hemen hissettim.
Ertesi sabah kendi

basima yiirtimeye
basladmm.”

olusmaya baslad1.” Yasadig tarifi

gli¢ agrilar ve artan sikayetler Giilay
Biber’i bagka bir doktora yonlendirdi.
28 Eyliil 2011’de agik ameliyata alinan
ancak ameliyat sirasinda idrar kesesi
ile bagirsaklarimnin bir
kisminin rahme yapigik
oldugu goriilen Giilay
Hanim’in ameliyati,
hastanenin yeterli
imkan1 olmadigi i¢in
sona erdirildi. Herhangi
bir islem yapilamadan
ameliyattan giktigin
6grenen Biber, cerrahi
sonrasinda yasadig1
agrilar nedeniyle 10 giin
boyunca sirtiistii yatmak zorunda
kald1. Sikintilarina bir son vermek ve
kalic1 ¢6ztim bulmak i¢in arastirma
yapan Giilay Biber, Prof. Dr. Giirkan
Arikan’in bu tiir bliyiik yapisikliklar
laparoskopik cerrahi ile tedavi ettigini
O0grenmesinin ardindan, kendisi ile
iletisime gegti. Birtakim muayene ve
tetkik sonrasinda 15 Ekim 2011'de
Acibadem Fulya Hastanesi'nde

Giilay Biber

laparoskopik yontemle ameliyat olan
Biber, sonrasinda yasadiklarini ise
soyle anlatiyor: “Ameliyattan sonra
icimde bir seylerin degistigini hemen
hissettim. Ertesi sabah kendi basima
ylirtimeye bagladim. Idrar problemim
veya agrim olmadi. Yatarken sagima
ve soluma ¢ok rahat dénebildim.
Sonraki giinlerde de 17 y1l boyunca
¢ektigim, bag agris1 dahil biitiin
agrilarim yok oldu. Su anda agr1 ve
kanama gibi sikayetlerin hig birisini
yasamiyorum.”

BiR ASIRLIK TEDAVI YONTEMI

Modern tip tarihinde ilk laparoskopik cerrahi denemesi 1901 yilinda George Kelling
tarafindan bir kopek iizerinde denendi. 1910 yilinda ise isvegli doktor Kurt Semm,

laparoskopiyi ilk kez insan tizerinde uyguladi. Laparoskopinin jinekolojinin hizmetine
rutin olarak girmesi ise gok daha yakin tarihlere, 1980’lere dayaniyor. Baslangigta
zor olmayan hastalarda uygulanan laparoskopi artik, uzmanlar tarafindan daha agir
hastalarda da kullaniliyor.

fulyainfo@asg.com.tr



YENILIK

YONTEM

GOz yuzeyi ile 6n kismina dair detayh
bilgiler edinilmesini ve klasik muayene
yontemleriyle belirlenme gansi olmayan :
Olgumlerin yapilmasina olanak sunan =
topografi cihazlar, pek ¢cok goz hastahginin
teshis ve tedavisinde kullanilhiyor.
Topografik kontrol sayesinde basta kornea
(saydam tabaka) olmak tizere, lens, iris ve
On kamara bolgeleri incelenebiliyor.

opogratik ol¢timle

tes
kolaylastyor

erytizii sekillerinin, yiikselti ve diizltiklerin
tanimlanmasinda kullarlan “topografya” terimi,
artik goz hastaliklar: pratiginde de kullanilmaya
bagland1. Acibadem Bagdat Caddesi Tip Merkezi
ve Acibadem Maslak Hastanesi Goz Hastaliklart Uzmam Dr.
Giilbin Saltik, topografi cihazlariyla ilgili su degerlendirmeyi
yapiyor: “Topografik haritalarin yerytizii sekillerini géstermesi
gibi, kornea topografisi de incelenen gézde kornea tabakasinin

1. EXCIMER LASER UYGULAMALARI

Excimer laser tedavisi, glinimtizde miyopi, hipermetropi ve
astigmatizma gibi kirma kusurlarinin duizeltimesinde, gézlik veya lens
kullanmak istemeyenlerin siklikla tercih ettikleri bir tedavi yéntemi. Bu
tedavinin vazgegilmez unsuru ise topografik inceleme. Ameliyat dncesi
degerlendirmenin ¢ok dnemli oldugu bu tedavide, topografik bulgular
hem ameliyat karar alinmasinda hem de yapilacak ameliyat tipinin
belinenmesinde vazgecilmez dneme sahip. Bu sekilde cerrahi riskler
azaltilirken, basari orani da artinliyor.

2. KERATOKONUS

Kornea bag dokusundaki yapisal zayifliga bagli olarak zaman iginde
korneanin ¢ne dogru fitiklasmasi ve incelmesi, dolayisiyla ilerleyici tipte
gorme bozuklugu ile karakterize bir rahatsizlik olarak tanimlaniyor.
Gerek tanisinda gerek tedavisinde ve takibinde, korneal topografi
buyik Gnem tasiyor.

3. KONTAKT LENS UYGULAMALARI

Soft lensle yeterince kaliteli gdremeyen hastalarda, yiksek astigmati,
gegirilmis bir operasyon ya da kaza nedeniyle korneal ytizey bozuklugu
olanlarda ve kisiye 6zgti kontakt lens uygulamalari icin son dénemlerde
cok daha yaygin bir sekilde kullaniliyor.

s ve tedavi * .

6n ve arka ytizeyinin detayl haritasim gosteriyor. Topografi
cihazlariin gelismesiyle dogru orantili olarak, elde edilen veriler
gesitlenerek artti. Cekilen haritalarda korneanun yiikseltileri,
irreguler, kalnhg1, kirma indeksleri her noktada izlenebiliyor,

3 boyutlu olarak gozlenebiliyor. Parmak izi kadar cesitli kornea
yapisinn oldugu diistintildiigiinde, goz hastaliklar pratiginde,
korneal haritalamanin ne denli degerli oldugu anlagilabilir.”
Topografinin baghca uygulama alanlari ise sunlar:

4. KATARAKT

Bu uygulama ile katarakti (mercegin bulaniklasmasi) olan hastalarda
bulanikligin derecesini saptamak ve lens komsulugundaki yapilan
gozlemlemek miimkiin oluyor.

5. GLOKOM (GOZ TANSIiYONU)

Kornea kalinliginin tespiti, dlgtilen goz tansiyonunun gergekligini
saptamada buytk 6nem tasiyor. Topografik dlgim sayesinde hem
kormea kalinligi saptaniyor hem de g6z igi sivisinin gz terk ettigi
6n kamara agisi gortltyor. Tdm bu 6lgtimler, hastanin tedavisini
sekillendirirken g6z hastaliklari uzmanina yardimei oluyor.

KOLAYLIK SAGLAYAN UYGULAMA

Detayli veriler saglayan topografi cihaziyla 6l¢iim,
hasta agisindan son derece kolay oluyor. G6z
muayenesinin ardindan yapilan tek bir 6l¢timle
doktor, gerekli programlari kullanarak, hastay1
degerlendiriyor; ihtiyag halinde topografik takipleri
stirdiiriiyor.

bagdatinfo@asg.com.tr maslakinfo@asg.com.tr



YENILIK

TAMAMLAYICI TIP

%

920'li yillarda Dogu Almanya’da ortaya ¢ikan,
giintimiizde 6zellikle Almanya, Avusturya ve
[svigre’de yaygin olarak kullanilan ‘Néralterapi’,
tamamlayic1 bir tip dali olarak Ttirkiye'de de her
gegen giin daha ¢ok biliniyor ve uygulaniyor. Acibadem
Bursa Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
Dr. Meliha Kasapoglu, noralterapiyi sdyle tammliyor:
“Noralterapi; ‘enjeksiyon yontemi ile lokal anestezik
kullanilarak, otonom sinir sisteminin etkilenmesi ile
viicudun kendi kendini iyilestirme ve denge saglama
sisteminin aktive edilmesidir’. Noralterapide, lokal anestezik
maddenin anestezik etkisi kullanilmiyor. Otonom sinir
sisteminin olusturdugu, enerji ytikseltici (hiperpolarize
edici) uyari ile tedavi saglaniyor. Gegirilen kazalar,
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NORALTERAPIILE

s TEDAVIEDIL
HASTALIK

-

edenindeki kronik
agrilardan sikayet
eden ancak careyi
ilacta aramak
istemeyenler,
otonom sinir
sistemini harekete
gecirerek, bedenin
kendi kendini
iyilestirme gticu
kazanmasin
saglayan
noralterapiyi
tercih ediyor.

enfeksiyonlar, ameliyatlar, travmalar kisacasi disaridan gelen
tiim uyarilar, otonom sinir sistemine kaydediliyor. Zaman
icinde viicut bunu tagtyamayacak hale geldiginde ise kronik
agrilar ortaya ¢ikiyor. Noralterapi de, sinir sistemindeki
iletim bozuklugunun elektriksel aktivitesini ytikselterek,
biyoelektriksel olarak iyilesme sagliyor.”

Noéralterapinin zorunlu bir uygulama olmadigini belirten

Dr. Kasapoglu, “Bu yontem hastalara bir secenek olarak
oneriliyor. Yogun sekilde kronik agri ceken hastalar, 6zellikle
bu tedaviyi talep ederek bize basvurabiliyor. Herhangi bir
ilag kullanim1 olmadigi igin daha gok dogal yollarla tedaviyi
tercih eden hastalar noralterapiyi segiyor” diyor. Dr. Meliha
Kasapoglu'ndan néralterapinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
kapsaminda uygulandig: hastaliklarla ilgili olarak bilgi aldik.



BEL, BOYUN VE SIRT AGRILARI

Yanlis kullanima bagh olarak ortaya ¢ikan, 6zellikle
masabaginda ¢alisma oranlarinin artmasi ile daha sik

goriilen bu tiir kronik agrilarin tedavisi noralterapi ile
gerceklestirilebiliyor. Omurgada ortaya gikan sorunlar,
dtizlesmeler, bloklar tespit ediliyor ve bu bolgelere yonelik,
belli noktalardan uygulama yapiliyor. Haftada 2-3 seans,
gerektiginde ise toplamda en fazla 10 seans uygulanyor.
Sikayetlerin tekrar etmemesi icin hastalara giinliik hayatlarinda
nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda egitim de veriliyor.

BEL VE BOYUN FITIKLARI

Bel ve boyun fit1ig1 vakalarinda néralterapinin uygulanmasina,
fiigin diizeyine ve yerine gore karar veriliyor. Yapilan
muayene sonucuna gore; tendon, faset eklemler ve gangliona
uygulama yapilabiliyor. Ayrica omurgadaki baglara (ligament)
uygulama yapilarak, oradaki kan dolasiminin artmasina,
otonom sinir sisteminin aktive olmasina ve bolgenin kendini

toparlamasina imkan veriliyor.

FIBROMIYALJi

(YUMUSAK DOKU ROMATIZMASI)

Kronik yorgunluk, sabah agrili uyanma, kronik bagirsak
sistemi bozukluklar1 ve uyku rahatsizliklariyla kendini gosteren
fibromiyaljinin tedavisinde de noralterapiye bagvurulabiliyor.
Once hastann tiim viicut muayenesi yapihiyor. Bu muayene
sirasinda omurlar arasinda kalan ciltteki doku farkliliklari elle
hissedilebiliyor. Uygun noktalara enjeksiyon uygulaniyor ve

ttiim sikayetler ortak tedavi ile giderilebiliyor.

EKLEM AGRILARI

Eklem agrilarinda, en sik omuz ve dize noralterapi uygulamalari
yapiliyor. Omuzda ¢ogunlukla tendinitler (sikisma sendromu)
goriiliiyor. Omuzla birlikte boyun ve dirsek agrilarina da
rastlanabiliyor. Noralterapi ile sikismanin oldugu bolgeye ve o
bolgenin sinirsel iletimini saglayan bolgeye (segment) miidahale
edilerek, iyilesme saglaniyor. Dizde kireglenme ya da bag-
tendon hasarlarina baglh olarak ortaya ¢ikan eklem agrilarinda
da dizin etrafindaki tendonlara ve bag dokulara, ¢ok gerekli
gortiliirse eklem igine enjeksiyon uygulamalar yapiliyor. Cok
derin bir eklem olan kalgada ise asir1 oturma nedeniyle ortaya
¢ikan rahatsizliklar ve kireglenme, uygun bolgelere uygulanan

enjeksiyonlarla tedavi ediliyor.

SINIR SIKISMALARI

El bileginde sik goriilen ‘Karpal
Tiinel Sendromu’ ve dirsekte
meydana gelen ‘Kiibital Tiinel
Sendromu’nda, ortaya ¢ikan sinir
sikigsmalarinin serbestlesmesi,
otonom sinir sisteminin aktive
edilmesi ile tedavi ediliyor.

Eger sikismay tetikleyen bir

kas gerginligi varsa, o bolgeye
uygulama yapmak yeterli oluyor.

NORALTERAPI
HAKKINDA
MERAK EDILENLER

KIMLER UYGULAYABILIYOR?

Bu yontem; fizik tedaviyi ilgilendiren hastaliklarin
tedavisinde, néralterapi egitimi almis fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlan tarafindan uygulaniyor.

HERKESE UYGULANABILIYOR MU?

Bebekler de dahil olmak tizere tim yas
gruplarinda, emziren kadinlarda ve hamilelerde
uygulanabiliyor. Bebeklerin gaz sorunlarinin
giderilmesinde enjeksiyon yerine lazer uygulamalari

yapiliyor.

UYGULAMALARDA COK AGRI
HiSSEDILIYOR MU?

Normal bir igne uygulamasindan daha fazla

agn hissedilmiyor. Eger hasta isterse uygulama
yapllacak bolgeye sogutucu sprey sikilabiliyor.
Hastalar uygulamanin ardindan glinltik yasantilarina
devam edebiliyor.

BU TEDAVI, KULLANILAN DIGER ILAGLARLA
ETKILESIME GIRIYOR MU?

Duzenli ilag kullanan tansiyon, diyabet gibi
hastaliklari bulunan hastalarin néralterapi tedavisi
almalarinda bir sakinca gértilmtiyor. llaci kesmek
ya da dozunu degistirmek gibi bir zorunluluk da
ortaya ¢ikmiyor. Noralterapinin herhangi bir yan
etkisi bulunmuyor.

SEANSLAR NE KADAR SURUYOR?

Stre ve uygulama siklig, hastaliga ve kisiye gore
degisiyor. Toplamda en az 3, en fazla 10 seans
uygulaniyor. llk seanslarda, seanslarin arasi daha
yakinken, sonrasinda stire uzuyor. Seanslar yaklasik
20 dakika surtiyor.

iYILESMENIN FARK EDILMESI iCIN NE
KADAR SURE GEGCMESI GEREKiIYOR?
Noralterapi tedavisinin etkileri, ilagl enjeksiyonlara
gore daha yavas ortaya cikiyor.

bursainfo@asg.com.tr



SAGLIK

SINUZIT

Siddetli agnlara yol agan sinuzit,
medikal ya da cerrahi yontemlerle
tedavi ediliyor. Kronik hale gelen sints
iltihaplarinda uygulanan yeni yontemler
ise tedavinin basarisini artiriyor.

intisler burnun
etrafinda, toplam
sayist yaklasik 8-10
olan, dort tarafi
kemikle ¢gevrili bogluklar olarak tarif
ediliyor. Bu bosluklar1 kaplayan
mukoza Ortiisiinde meydana gelen
iltihaplanma, siddetli agrilara

yol agabiliyor. Siniis tedavisinin
medikal ve cerrahi yontemlerle
gergeklestirildigini belirten Acibade
Goktiirk Tip Merkezi Kulak Burun
Bogaz Uzmaru Dr. Nihat Ayan,
“Teknolojideki gelismeler de sintis
cerrahisindeki bagariy artirtyor,
iyilesme stirecini hizlandirtyor” diyo

S

X

SINUZIT TEDAVISINDEKI

BAGISIKLIK
SISTEMINI ETKILIYOR

Sintis bosluklar1 burunda, “ostiomeatal kompleks” ad1
verilen bolgeye aciliyor. Bu bolge, yapi olarak burnun

en dar yerlerinden biri. Ayrica burunda meydana gelen
enfeksiyonlardan dogrudan etkileniyor. Sintislerde

her giin 0.5-1 litre arasinda salg iiretiliyor. Bu salgt

da sintis mukozasi tizerinde gozle goriilmeyen ve

“silya” adli kiigiik tiiyler tarafindan, “ostium” olarak
tanimlanan deliklere stipiiriilityor. Olusan salgi, viicudun
bagisikliginda biiytik rol oynuyor. Ancak ostiomeatal
komplekste meydana gelen sorun nedeniyle siniistin
burna agilan kapisi
kapanirsa, salg1
disar1 atilamiyor ve
igeride birikiyor. Bu
nedenle silyalarin
hareketi duruyor,
mikroplarin ve
viriislerin kolayca
iireyebilecegi bir
ortam olustugu igin
de siniizit meydana
geliyor.

68 Hayat 2012

ISLAK SAC, SINUZITE
NEDEN OLUYOR

Sintizit, burnun orta bolmesinde egrilik yani deviasyon
olan kisilerde sikca gortiliiyor. Ancak deviasyonun
bulundugu yer de énem tasiyor. Ostiomeatal
kompleksi daraltan deviasyon, siniizite yol agryor.
Her yasta goriilen bu rahatsizlik, cocukluk déneminde
daha farkl ortaya ¢ikabiliyor. Geniz eti, cocuklukta
sintizite yol agan sebeplerin baginda geliyor. Burnun
havalanmasini bozdugu igin igeride mikrop tiremesini
kolaylastirtyor. Bu nedenle geniz eti ve bademcikler
sik sik iltihaplaniyor. Ayrica bagisiklik
sistemi zayif cocuklarda sintizite daha
sik rastlaniyor. Cevresel etkenler
de sintizite neden oluyor. Soguk ve
nem, rahatsizlig1 dogrudan etkiliyor.
Islak sagla yatilmas1 ya da digar1
¢ikilmasi, asir1 miktarda jole kullanimi
gibi etkenler sintizit olugumunu
kolaylastirtyor. Cocuklarda ise
yasadiklar1 ortamda sigara igilmesi,
fazla miktarda parfiim kullanilmasi
ve havanin ¢ok kuru olmasi da bu
etkenler arasinda yer aliyor.



TANIDA EN BUYUK YARDIMCI: ENDOSKOPI

Hastaligin tarusi i¢in hekim 6nce hastanin 6ykiistinii
dinliyor. Ardindan da endoskopi cihazinin yardimiyla
sintisten gelen salginin iltihabi mi, yoksa alerjik mi
olduguna bakiliyor. Endoskopik muayeneden sonra
sintislerin i¢ini gérmek icin grafi (film) isteniyor. Sonug
hakkinda kesin fikre sahip olunamazsa, ostiomeatal
kompleksi ve sintisleri daha iyi gorebilmek igin
Bilgisayarli Tomografi’den de (BT) yardim alintyor.
Ancak gerek endoskopi, gerekse BT ¢ekimini ¢ocuklara

uygulamak miimkiin olmuyor. Cocuklarin sabit
durabilmesi icin anestezi gerektiginden bu tan1 araclari
pek tercih edilmiyor. Tany; sikayetlere, geniz akintisi ve
eti ile burun akintis1 yogunluguna bakilarak konuyor.
Sintizit, goriilme ve iyilesme sikligia gore gesitli
tiirlere ayriliyor. Baglangicindan itibaren dort haftada
iyilesen tiirtine “akut sintizit”, 4-12 haftada iyilesen
tiirtine “subakut siniizit” deniyor. Daha uzun siirede
iyilesenler ise “kronik siniizit” olarak tanimlaniyor.

CERRAHI TEDAVIDE NAVIGASYON
KULLANILIYOR

Sinisler bulunduklari yer nedeniyle gz, goz sinirleri, biiyiik damarlar, beyin ve
hipofiz gibi 6nemli yapilara komsu. Cok ince kemiklerle cevrili bu bosluklarda
uygulanan cerrahi yontemlerde, s6z konusu yapilara zarar verme riski de
bulunuyor. Navigasyon cerrabhisi olarak tanimlanan yontemde ise cerrah, adim
adim yapilan tiim islemleri ve hangi bolgede oldugunu goriiyor, beklenmeyen

bir problem olustugunda aninda fark ediyor.

KEMIK KIRMAKTAN SINOPLASTIYE

genigletiliyor. Siniislerde alerjik
kokenli kronik iltihaplanmalar,
normalde burunda olmayan etlerin
(polip) olusumuna yol agiyor.
Burunda tikaniklik yapan bu etler
kemikler kirilarak sintislere ulagiliyor — alinsa da, ytizde 40-50 oraninda

Gelisen teknolojinin sintis
cerrahisindeki etkisi, hem
uygulamada hem de kullamlan
aletlerde goriiltiyor. Sintizitin
cerrahi tedavisinde uzun yillar énce,

AW TEDAVI,

TURE GORE
DEGISIYOR

Akut ve subakut siniizitler
genellikle medikal yontemle

yani ilagla tedavi ediliyor.
Hastaya antibiyotik

ve sorun gideriliyordu.
Ancak endoskopik siniis
cerrahisinin gelismesi ve
burun i¢inde rahatca hareket
edebilen esnek aletlerin de
yardimiyla, siniislerde burna
agilan kapilar1 genisletmek
ve kemigi kirmadan sintistin
icini temizlemek artik

miimkiin. Siniis cerrahisindeki

“sinoplasti” yontemiyle
de, cok ince kateterlerle

yeniden olusabiliyor.
Teknolojik iyilesmeler
sayesinde hastalarin bu
poliplerden bir kerede
kurtulma sans: doguyor.
“Mikrodebrider” adli
aletle tedavide kalict
¢6ziim saglanmasi
hedefleniyor. Ug
kisminda, donen
bicaklar bulunan bu
aletle mukozadaki

veriliyor ve en az 2-3 hafta
kullanmasi oneriliyor.
Siniizit tekrarladigi icin
antibiyotik tedavisi uzun
siire devam ediyor. Bunun
yani sira tedaviye yardimci
olacak burun agici spreyler,
deniz suyu soliisyonlari

da kullaniliyor. Siniizitin
sikca meydana gelmesi,
kroniklestiginin gostergesi
oluyor. Eger hastada

ilagla tedaviden sonug

siniislerin ostiumlaridan giriliyor
ve kateterdeki balon sivi/hava ile ile kesme, yikama ve vakum
sisirilip, kateter ¢ekilerek ostiumlar islemlerinin tiimii yapilabiliyor.

. J

fazlaliklar alintyor. Mikrodebrider alinamiyorsa, komplikasyon
varsa hemen cerrahi

yontemlere basvuruluyor.

gokturkinfo@asg.com.tr




Enzim Peeling ile

ekelerle vedalasm

CILDINIZDE OLUSAN GUNES IZLERINI YOK EDEREK LEKESIZ BIR CILDE
KAVUSMAK MUMKUN. ENZIM PEELING YONTEMI ILE HEM YILLARIN
HEM DE GUNESIN iZLERINDEN KURTULABILIRSINIZ.

illar geride kalirken ciltte biraktigi izler, cevre

kosullar1 ve agirlikli olarak gtines lekeleri, bir

siire sonra basta kadinlar olmak tizere pek

¢ok kisiyi rahatsiz ediyor. Sonrasinda ise bu
izlerden kurtulmanin careleri araniyor. Bunlardan biri de
Enzim Peeling yontemi... Birden fazla sayida farkl etken
madde ve peeling yapici ajan igeren bir peeling yontemi
olan Enzim Peeling, hem cilt lekelerini yok etmek
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hem de cilt genglestirmek i¢in kullaniliyor. Ciltte leke
olusumuna neden olan pigmentin (melanin) azaltilarak
cildin renginin agildig1 Enzim Peeling yontemiyle,
lekelerin giderilmesinde diger kimyasal peelinglere gore
daha etkili sonug alimiyor. Bagari oram yiizde 90-95 olan
Enzim Peeling hakkinda Acibadem Bagdat Caddesi

Tip Merkezi Dermatoloji Uzmani Dog. Dr. Yasemin
Saray’dan bilgi aldik.



HANGI LEKELERI GIDERiIYOR?

Yaglilik lekesi olarak bilinen lentigo, giines lekesi, gebelik
lekesi olarak bilinen melazma ve akne izleri olmak tizere bir¢ok
iz Enzim Peeling ile tedavi edilebiliyor. En sik yiiz, boyun,
dekolte bolgesi, sirt ve el tizerine olmakla birlikte yontem,
viicudun leke bulunan tiim bolgelerinde uygulanabiliyor.

NASIL ETKI EDIYOR?

Cilt lekeleri, derinin rengini olusturan pigment miktarmin agir1
artmasindan kaynaklaniyor. Enzim Peeling, ciltte pigment
olugsmasini saglayan “tirozinaz” adli enzimi baskiliyor. Bu sayede
lekeli bolgelerde pigment olusumu azaliyor ve cilt rengi agiliyor.

LEKELER NE ZAMAN KAYBOLUYOR?

Enzim Peeling, maske uygulamasi ve devam kremi kullanimi
olmak tizere iki adimda gergeklestiriliyor. Birinci asama
doktor tarafindan uygulaniyor. Cilt 6nce 6zel bir soliisyonla
temizleniyor, ardindan leke giderici etkisi olan ve birden

fazla aktif madde igeren 6zel bir maske, lekeli bolgelerden
baglayarak tiim ytize stirtilityor. Bu 6zel maske 8-10 saat ciltte
bekletildikten sonra, suyla yikanarak gikartiliyor. Ikinci agama
ise hasta tarafindan gergeklestiriliyor. Bu kez de yine ¢ok giiclii
leke agicr aktif maddeler igeren bir krem, hasta tarafindan

2-3 ay boyunca giinde 1-3 kez kullaniliyor. Genellikle
uygulamadan bir hafta sonra lekelerde agilma bagliyor ve 4-6
hafta icinde de lekeler kayboluyor. Leke ne kadar koyu ise yok
olmasi da o kadar uzun siirtiyor.

KIMLERE UYGULANAMIYOR?

Enzim Peeling’in igerigindeki herhangi bir maddeye agsir1
duyarlilig1 olanlara, aktif uguk virtisii tasiyanlara, gebelik

ve emzirme donemindekilere, uygulamadan 6nceki 15 giin
iginde ayn1 bolgeye lazer ya da peeling yaptiran kisilere Enzim
Peeling yapilmasi uygun bulunmuyor.

KIMYASAL PEELING'DEN FARKI NE?

Bilinen kimyasal peelingler derinin hasar gérmiis tist tabakasin
soyarak etki ediyor. Enzim Peeling’in ise soyucu etkisi yok
denecek kadar az. Bu nedenle uygulamanin yapildig: giin kisi
glinliik yasantisina ve sosyal aktivitelerine donebiliyor. Her cilt
tipine, her mevsim uygulanabiliyor.

UYGULAMADAN SONRA CILTTE

NE TUR DEGISIKLIKLER
GORULUYOR?

Enzim Peeling’in ardindan ciltte ilk 1-2 giin
kizariklik goriliiyor. Kizariklik, cildi hassas
olan hastalarda 4-5 giin devam edebiliyor.
Baz1 hastalarda ise kizariklik gectikten sonra
ciltte hafif kuruluk ve pullanma goriilebiliyor.
Ancak bu sorunlar yogun nemlendirici krem
kullanimi ile 5-7 giin iginde dtizeliyor.

DIKKAT!
Enzim Peeling
uygulamasimdan
sonra en az iki hafta deri
soyucu etken madde iceren

kremlerin kullanilmamas:,
peeling ya da lazer
gibi iglemlerin
yaptirilmamast
gerekiyor.

DIiPNOT

4 MEVSIM GUNESTEN
KORUNMAK SART!

Lekelerin tekrar etmesini ve yenilerinin olugsmasini
engellemek icin unutulmamasi gereken en 6nemli
sey, hayat boyu giinesten korunmak... Bunu
saglamak iginse diizenli olarak giines isinlarindan
koruyucu krem kullanmak, yaz aylarinda sapka ve
gozlitk takmak, 10.00-16.00 saatleri arasinda giines
isinlarina maruz kalmamak gerekiyor. Bu lekeler
ayrica hamile ve dogum kontrol hapi kullananlarda
daha kolay gelisiyor, bazi hormonal bozukluklar
da ciltte leke olusumunu artirabiliyor. Kullanilan
kozmetik uriinlerin bir kismi da leke olusumunda
rol oynayabiliyor.

“Cildin parlaklik ve
gerginligini artiran
Enzim Peeling,

ciltteki kalmlasma ve
kabalasmay diizelterek,
gozenekleri sikilastirtyor.
Ayrica ince kinsikhklary
da belirgin dlciide
hafifletiyor.”

bagdatinfo@asg.com.tr



SPORCU SAGLIGI

Spor yaparken
yaralanma riskinizin ne
oldugunu bilmek sizi
kotu deneyimler
koruyacaktir. A

Fulya Hastanesi Spor
Sagligi Merkezi, ris
belirleyip korun
yollarini anlatirke _
veya egzersiz sirasinda
yaralanan Kisilerin
tedavi programlarinida
duzenliyor.

YARALANMA
__ RISKINizi
OGRENEREK

SAGLIKLI
SPOR YAPIN
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Merkezi'ni, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmany,

Spor Hekimligi Dogenti Dr. Tolga Aydog ile birlikte
gezdi. Glintimiizde saglhkh yasam icin egzersiz yapmanin
gerekli oldugunun tiim doktorlarca benimsendigini ve
diizenli egzersizin 6nerildigini belirten Dog. Dr. Aydog, bu
nedenle Spor Sagligi Merkezi'nin profesyoneller disinda,
hayatinda spora yer vermek isteyen amatorler i¢in de hizmet
verdigini soyliiyor. Multidisipliner ekibin 6nemine deginen
Dog. Dr. Aydog; bir spor hekimi, iki fizik tedavi uzmar, alt
ortopedist, ticli osteopati uzman olan yedi fizyoterapist,
antrendr, kondisyoner, beslenme ve diyet uzman ile
psikologdan olusan bir ekiple cahistiklarim sdyleyerek,
“Bir spor takimmin arkasinda nasil bir ekip yer aliyorsa,
merkezimizde de benzer bir ekip bulunuyor. Bu sayede
farkh sehirlerden ya da yurt disindan spor merkezimize
bagvuran profesyonellerin, tamamen iyilegerek takimlarina
geri donmeleri miimkiin oluyor” diyor.

abah ve Fotomag gazeteleri spor yazari Giircan
Bilgi¢, Aabadem Fulya Hastanesi Spor Saghg1



Patlayicihgin*siciildugii
Woodway Force marka

cihaza gikan spo L
harekete ba /
sirasinda hizhl g

konablllyor

SPORCU SAGLIGINDA 40 km. hiza ve yiizde 35 egime

ulagan kosu bandinda, profesyonel

BILINc ARTIYOR sporcularin oksijen tiiketme
Turkiye'de spor hekimliginin gelisimine muhabirlik kapasiteleri belirlenebiliyor.
yaptig! yillardan itibaren taniklik eden, uzun stredir

spor dunyasinda olan ancak aktif spor yapmaya fazla " A ALTYAPI 6NEMLi

vakit ayiramadigini belirten Bilgic ise, “Gegmiste

hali saha maglan yapryordum, dért yildir da tenis
oynuyorum. Bu stireclerde bir¢ok kez yaralandim. Kisi,
kendini her seyi yapabilir zannetse de, viicut belli bir
yastan sonra uyari vermeye bagliyor. Zihin ile beden
ayni tarzda calismiyor. Buglin sunu net bir sekilde
soylemeliyim ki, ‘Belli bir yasa geldim, egzersiz yapmak
istiyorum ancak sakatlanmak istemiyorum!" diyorsaniz
mutlaka bu tUr onleyici destekler almaniz gerekiyor”
diyor.

Meslegi geregi spor karsilasmalarini yakindan takip
eden ve spor yaralanmalarinin &nlenmesinin ¢ok
onemli oldugunu bilen Gurcan Bilgig, “Turkiye'de spor
yaralanmalarinin énlenmesi ve tedavisinde yetismis
uzmanlarla kurumlarin sayisi artiyor. Acibadem Saglik
Grubu da, sporcu sagligi konusuna Gnem veren

ve birikimi yuksek bir kurum. Bu nedenle 6zellikle
yurt disindan ameliyat olmak igin Turkiye'ye gelen
sporcular var. Bu da sporcu sagligi bilincinin gittikge
arttiginin bir géstergesi oluyor” diyor.

Dog. Dr. Aydog, haftada bir kez tenis
oynamaya vakit ayirabildigini sdyleyen
gazeteci Bilgi¢’e su tavsiyelerde
bulunuyor: “35 yas tizerindeki
sporcularin en biiyiik hatasi sadece
yaptiklari spora odaklanmak. Oysa
profesyonel tenisgiler sadece tenis
oynamiyor, baska egzersizler de yaparak
tenisteki performanslarini artiriyor,
yaralanma riskini azaltiyorlar. Amatér
sporcular ise diger tiim egzersizleri
bir tarafa birakarak, yalnizca yaptiklari
spora odaklaniyor ve yaralanma
ihtimallerini artiriyorlar. Bunun
6nlenmesi icin, tenis haftada birden
fazla ve ncesinde iyi hazirlanilarak
oynanmali. Nasil hazirlanilacagini
yapilan testler ile belirleyerek amator
sporculara anlatiyoruz.”

KRONIK HASTALIGI OLANLAR DIKKATLI OLMALI

Giiniimiizde doktorlar 6zellikle kronik hastaligi olan hastalarina egzersiz yapmayi siddetle 6neriyor. Ancak

basta kronik hastaliklar ile miicadele eden bu kisiler olmak tizere, gesitli sporlari bir sekilde (ister diizenli ister
diizensiz) yapan bireylerin de, zaman zaman spor yaparken sorun yasgamamak icin nelere dikkat etmeleri gerektigi
konusunda, uzman bir ekipten goriis almasi gerekiyor.
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SPORCU SAGLIGI

! Yaralanmalarin
olusmasindaki
en 6nemli
faktorlerden
birini de denge
(derin duyu)
sorunlari
olusturuyor.
Tecnobody
Derin Duyu
Testi, bacaklar
ve govde,
ayrica sadece
kol igin farkl
bilgiler veren
iki boliimden
olusuyor.

Yiriyiis/kosu analizi
sayesinde, sporcularin
ylrime ve kosma
sirasinda olusan

yere basma agilar
tespit ediliyor ve
varsa anormallikler
belirlenerek,

uygun tabanlklar
olusturuluyor.

e —

izokinetik uygulamasiyla, kisinin sag ve sol taraf kaslari
ile birbirine zit ¢alisan kas kuvvetleri ve bunlarin oranlari
belirlenebiliyor. Bu degerlendirme sadece dizde degil;
govde, el ve ayak bilegi, kalga, diz, omuz ve dirsek

eklemlerine de uygulanabiliyor.

SPORCULAR DEGERLENDIRILIYOR

Bir sporcunun yaralanmaya meyilli olup olmadigini anlamak igin
yapilan ilk is, kisinin o giine kadar yasadigi mevcut problemleri
belirlemek. Yapilan fizik muayene sonucunda, eski sorunlar

bir kez daha gézden gegiriliyor. Bu degerlendirme sonucunda
uygulanan testler, yaralanmayla ilgili ihtimalleri de ortaya
cikartabiliyor. Bu amacla yapilan “yiiriiyiis/kosu analizi’nde,
sporcularin yere basis sekilleri tespit ediliyor. Ornegin,

taban ytiksekligi olan sporcularda stres kiriklarinin daha fazla
goriildugu biliniyor. Duiztabanlik, topugun egri basmasi ile
bunlara eslik eden diz ve kalga bozukluklari olan sporcularin da
yaralanma ihtimalleri arttigi igin, bu kisilere uygun tabanlklar
olusturuluyor. “izokinetik test sistemi”nde ise, kisinin iki taraf
(sag/sol) ve birbirine zit ¢alisan kaslarin kuvveti ile bunlarin
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birbirine olan orani belirleniyor. Elde edilen sonuglara

gore, kisiye 6zgii calisma plani olusturuluyor. Sporcunun bu
testlerden iyi sonuglar almasi, kaslari dengeli ve yaralanmayi
engelleyecek derecede kuvvetli olmasi bile sporcunun
yaralanma ihtimalini tamamen ortadan kaldirmiyor. Cuinkii
govde, bacak ve kollarin bozulmus derin duyusu, yaralanmaya
neden olabiliyor. Bu sorunu belirlemek icin yapilan Tecnobody
Derin Duyu Testi’'nde bacak, gévde ve ayrica kol, ayri ayri
degerlendiriliyor. Hareket analiz sistemi ile, sporcunun yere
diisme ani ve bu diisme sirasinda sergiledigi yanlis hareketler
ortaya konuyor. Sonrasinda yine kisiye &6zel bir egzersiz plani
ile sporcularin géstermis oldugu yanlis hareketler diizeltilmeye
ve boylece olasi yaralanmalarin 6niine gegilmeye calisiliyor.



Spor
hekimliginde
ilk amac

y_aralanmalan
ONLEMEK

Hayatiniz boyunca spor yapmaya devam
edebilmek icin, viicudunuzun her yoniiyle
sectiginiz spor dalina yeterli oldugundan
emin olmaniz gerekiyor.

eknolojik gelismelerin yani sira, saghk
bilincinin ytikseldigi giiniimiizde
spor yaralanmalari ile ilgili riskler,
tipki diger hastaliklarda oldugu gibi
muayene ve testlerle belirleniyor. Elde edilen
bilgi ve bulgularsa, en uygun énlemlerin
alinmasini saglyor. Acbadem Fulya Hastanesi
Spor Saghgi Merkezi Baskani, Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Omer Faruk
Taser, spor yaralanmalarimin ¢ok biiytik bir
kisminin 6nlenebilir oldugunu belirtiyor.

SORUNLAR
BELIRLENEREK,
ONLEM ALINIYOR

Yaralanmalarin olugsmasi temelde iki
nedene dayaniyor; kisiye ve cevreye
bagli nedenler. Kisilerin eklemlerinin
ozellikleri ve eklemlerin birbirine gére
dizilimi, ayak taban yapisi, sag/sol ve
birbirine zit ¢alisan kaslarin kuvvet
dengesizlikleri, iyi calismayan denge
sistemi, eklemlerdeki bozulmus derin
duyu, yorgunluga neden olan diisiik
performans, kétii disme teknigi, kisiye
6zel nedenlerden bazilari... Cevreye
bagli nedenler arasinda ise sunlar
saylliyor; kisiye ve spor yapilan zemine
uygun olmayan ayakkabi tercihi, spor
yapilan zemin, yeterli koruyucu malzeme
kullanmama... Eger profesyonel bir
sporcu s6z konusu ise hakemin, rakibin
ve seyircilerin tutumu da bu baglamda
6nem kazaniyor. Konsantrasyon kaybiyla
yapilan yanlis hareketler sakatlanmaya
neden olabiliyor. Prof. Dr. Taser, s6z
konusu sebeplerin degerlendirilmesiyle
yaralanmaya meyilli sporcularin
saptandigini belirterek, “Eger sporcularin
diizeltebilecegimiz sorunlari varsa,
bunlari diizeltiyor ve takibini yapiyoruz.
Aldigimiz 8nlemler, sporcunun ilk veya
ikincil yaralanmadan korunmasina ve
spor hayatina saglikl bir sekilde devam
etmesini saglamak agisindan buyiik 6nem
tasiyor” diyor.

fulyainfo@asg.com.tr
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Organ nakli ile yasama tutunma sansi olan hastalara nitelikli hizmet vermek icin projeler
Ureten ve basarili hizmetleriyle dikkat ceken Acibadem Saglik Grubu, bu alandaki calismalarini
genisletiyor. Acibadem Bursa Hastanesi binyesinde faaliyete giren Organ Nakli Merkezi'nde,
itk bobrek nakli, gectigimiz aylarda gerceklestirildi. Gelecek glinlerde ise karaciger nakil
hastalarina umut olacak yeni hedeflerin hayata gecirilmesi planlaniyor.

rgan nakli tilkemizin ciddi saglik sorunlarindan
biri. Bu soruna yamt verecek hizmetler konusunda
onemli adimlar atan ve aldig basarili sonuglarla
dikkat ceken Acibadem Saglik Grubu, Acibadem
Bursa Hastanesi'ndeki Organ Nakli Merkezi'ni hizmete
sundu. Gectigimiz aralik aymda ilk organ nakli operasyonunu
bagariyla gerceklegtirmenin heyecanini yagayan merkezde,
alaninda deneyimli bir ekiple hizmet veriliyor.
Organ Nakli Merkezi'nin etik degerlerden 6diin vermeden,
tisttin nitelikli hizmet sunmak hedefiyle hareket ettigini
soyleyen Aabadem Bursa Hastanesi Baghekimi Prof. Dr.
Kaya Aksoy, Bursa’da mevcut nakil merkezlerinin yillar
icinde artan talebi karsilayamadigin ve bu talebe ytiksek
kalite standartlartyla cevap verecek bir merkeze ihtiyag
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duyuldugunu belirtiyor. Bu noktada devreye giren Acbadem
Bursa Hastanesi Organ Nakli Merkezi'nin, bolgedeki

organ nakli hastalarmn ihtiyacini karsilamak igin
kuruldugunu vurgulayan Prof. Dr. Aksoy, “Ilk bébrek
naklinin 29 Aralik 1988 yilinda gerceklestirildigi kent

olan Bursa, iilkemizin bu alanda hizmet veren ilk
sehirlerinden biri. flk transplantasyon kongresine de ev
sahipligi yapan Bursa, 2000 yilindan sonra kadavradan
organ saglama organizasyonlarina da bilimsel

birikimiyle ciddi katkilar sagladi. Sehrimiz; giiglii yerel
medyasi, saghk turizmi potansiyeli, ulasim kolayhg,

giicii tescil edilmis sanayisi ile yalniz bulundugu cografyanin
degil, tilkemizin diger bolgelerinin de organ ve organ nakli
ihtiyaglarma cevap verebilecek durumda” diyor.



SGK ANLASMALI
HIZMET

Acibadem Bursa Hastanesi Organ
Nakli Merkezi'ne bobrek nakli i¢in
bagvuracak hastalarin ilk yapmasi
gereken, nakil merkezinden randevu
almak. Organ nakli koordinatorii
tarafindan baslatilan basvuru islemlerinin
ardindan; hukuksal prosediirler ve tibbi
incelemeler yapiliyor. Ttim inceleme ve
konstiltasyonlar tamamlandiktan sonra,
Organ Nakli Konseyi tarafindan uygun
goriilen hastalarin nakil operasyonu
gerceklestiriliyor. Organ nakli ameliyat
giderleri SGK tarafindan karsilaniyor,
dolayisiyla hastanin herhangi bir fark
bedeli 6demesi gerekmiyor. Acibadem
Organ Nakli Merkezi'nde, alic1 ve
vericinin operasyon sonrasi saglik
kontrolleri de ticretsiz yapiliyor.

LAPAROSKOPiK CERRAHi iLE Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli

el = - . o Merkezi Sorumlusu Uroloji Uzmani Prof. Dr.

VERICI BIR GUNDE EVE DONUYOR Biilent Oktay, organ naklinin hem tibbi hem de
i etik agidan biytk bir organizasyon oldugunu

- l Dbelirterek, kadavra bébrek naklinde en az 17
kisinin gorev yaptigini séyltyor. Merkeze bagvuran
bir bobrek yetmezIigi hastasl, uygun organ
bulununcaya kadar nefroloji uzmani tarafindan
takip ediyor. Vericisi olmayan hastalar kadavradan
nakil sirasina girerken, canli vericisi olanlar ise
ameliyata hazirlanmak ve Organ Nakli Konseyi'ne
basvurmak tzere nefroloji uzmaninin kontroltine
aliniyor.
Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli
Merkezi'nde, Turkiye'deki merkezlerde nadiren
uygulanan laparoskopik cerrahi yénteminin
tercih edildigini belirten Prof. Dr. Oktay, “Bobrek
naklinde, vericiyi caydiran sebeplerden biri de agri
oluyor. Clnku acik cerrahide bdbrek alinirken
yapilan 20-25 cm!.'lik bel kesileri agriya yol
aclyor. Bu kesilerin iyilesmesi ise uzun stirtyor.
Eger verici beden gticlyle ¢alisan biriyse, bu
bolgede olusan kas glicindeki azalma nedeniyle
is yapmada bazi sorunlarla karsilagabiliyor.
Oysa laparoskopik cerrahide kasiktan sadece
bobregin gecebilecegi kadar, yaklasik 10 cm.'lik
kesi yapiliyor. Bu kiigtik kesinin enfeksiyon riski
ve agn yaratma ihtimali ¢ok az oldugu igin, verici
ertesi glin evine dénebiliyor. Ayrica bdbrek uzun
stire agikta kalmadigi igin, organda olusabilecek
enfeksiyon riski de azaliyor. Laparoskopik cerrahi,
hem verici hem de alici igin medikal anlamda ¢ok
daha avantajli oluyor” diyor.
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Acibadem

ANESTEZI TEKNIGI
HASTAYA OZEL BELIRLENIYOR

Guniimiizde kalp, akciger, bobrek,
karaciger, pankreas ve bagirsagin yani
sira birgok doku nakli de uygulaniyor.
Bu ameliyatlarda anestezi uygulamalari,
egitim ve uzmanlk gerektiriyor.
Cerrahide kullanilacak anestezi yéntemi;
hangi organin nakledilecegine, cerrahi
islemin safhalarina, nakledilecek organ
tarafindan iglenen ve atilan ilaglarin
bilgisine, alicinin farkli hastaliklarina, var
olan organ yetersizliginin diger organlara
etkisi gibi birgok parametreye gore
belirleniyor. Acibadem Bursa Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Uzmani Dr. Hiseyin Hiisnii Gdnencger,
“Organin canl bir vericiden alinmasi
durumunda, hem vericide kalan organin
fonksiyonlarinin korunmasi hem de
nakledilecek kismin canliiginin ve
fonksiyonlarinin devaminin, kullanilan
anestezi yonetimiyle iligkili oldugu
biliniyor. Cogu organ nakli cerrahisinde
genel anestezi uygulanmakla beraber,
kullanilan anestezik maddeler, ilaglar,
monitorizasyon yontemleri, ameliyat

sonrasi bakim ve analjezi saglanmasi
gibi durumlar, organdan organa farklilik
gosterebiliyor” diyor.
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Organ naklinin multidisipliner bir
prosediir oldugunu vurgulayan Dr.
Gonenger, sozlerini soyle stirdiriyor:
“Kronik bobrek yetmezligi olan bir
hasta, ameliyat oncesi diyalize giriyor,
varsa enfeksiyonlari tedavi ediliyor.
Yapilan konsiiltasyon ve tetkiklerle

ise kalp, akcigerler ve diger organ
sistemleri en iyi duruma getiriliyor.
Ardindan hasta igin ideal anestezi
teknigi belirleniyor. ilkemiz; nakil
yapilacak organa oncelikli olarak ‘zarar
vermemek’ oluyor. Bu nedenle, 6rnegin
bobrek nakli vakalarinda bébrege toksik
olan, metabolizmasi ve atilimi bébrekler
yoluyla gerceklesen anestezik maddeler
ile ilaglardan kaginiliyor” diyor.

AMELIYAT EN UYGUN
SARTLARDA YAPILIYOR
Organ nakli cerrahisinde canli
vericiden nakil yapilacaksa, cerrah
ve anestezi uzmani ile nakledilecek
organin uzmani (6rnegin, bobrek
naklinde nefrolog) bir degerlendirme
yaparak, birtakim tetkikler istiyor.
Preoperatif degerlendirme denilen bu
stireg kapsaminda mutlaka; tam kan
sayimi, koagiilasyon tablosu, kan grubu,
antikor tablosu, kreatinin klerensi,
ure, kreatinin ve arteryel kan gazi
(AKG) analizi, karaciger fonksiyon
testi, akciger grafisi, solunum fonksiyon
testleri, elektrokardiyogram (EKG)
ve ekokardiyogram (EKO) yapiliyor.
Koroner Arter Hastaligi (KAH) stphesi
olan hastalarda stres EKG, talyum
perfiizyon sintigrafisi, Manyetik
Rezonans (MR) ya da koroner
anjiyografi de yapilabiliyor. Bu
detayli incelemeler sayesinde
hastalar en uygun sartlarda
ameliyata aliniyor.

Organ Nakli
Merkezleri

daha cok
hastaya

umut oluyor!

Acibadem Saglik Grubu, organ nakli
konusunda attigi basaril ve guclu
adimlarla, hizmet agin genisletiyor.
Acibadem Kozyatagl Hastanesi'ndeki
Kemik Iligi Nakil Merkezi'nin yan sira
Acibadem Adana Hastanesi'nde yakin
zamanda hizmete sunulacak yeni
merkez de hastalarnin umudu olmaya
devam ediyor. Ayrica International
Hospital Organ Nakli Merkezi'nde
gergeklestirilen bagarih bobrek
nakilleri dikkat ¢ekiyor. Acibadem
Bursa Hastanesi bunyesinde kurulan
Organ Nakli Merkezi ise gucli
ekibiyle, hizmet zincirinin yeni bir
halkasi olarak Bursa ve gevre illerin
yeni umudu olacak.

elisen modern tip yontemleri
sayesinde, yalmzca organ ve
doku nakliyle, her gegen giin
daha fazla hastalik tedavi
edilebiliyor. Ancak bagis yetersizligi
nedeniyle iilkemizde ¢ok sayida hasta,
iyilesmek icin organ nakli olmay1 bekliyor.
Saglikta nitelikli hizmet anlayisiu
benimseyen Acibadem Saghk Grubu,
bu noktadan hareketle, ileriye doniik,
biiyiik projelerle ilerlemek icin organ nakli
alanindaki hizmetlerini emin adimlarla
stirdiirtiyor. Grupta, organ nakli hizmeti
giin gectikge genisletiliyor; ilk olarak
International Hospital Organ Nakli Merkezi
hizmete sunuldu ve bagarili bobrek nakli
operasyonlarma imza atti. Zincirin yeni
halkasi olan, Acibadem Bursa Hastanesi
Organ Nakli Merkezi ise aralik aymda ilk
bobrek naklini gergeklestirmis olmanimn
heyecanini yagiyor. Acibadem Kozyatag
Hastanesi Kemik [ligi Nakli Merkezi
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ACIBADEM BURSA HASTANESI ORGAN NAKLI MERKEZI EKIBI
(Soldan saga) Genel Koordinatér Dr. Salih Giilten, Uroloji Uzmani Prof. Dr. Murat Samli, Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Remzi Emiroglu,
Uroloji Uzmani Prof. Dr. Biilent Oktay, Uroloji Uzmani Dr. Berk Karatas, Nefroloji Uzmani Dr. Hiiseyin Celik

calismalarini stirdtirtirken, Acibadem Adana
Hastanesi'nde de Kemik Iligi Nakli Merkezi
acilmast icin girisimler stirdiirtiliiyor. Grubun
organ nakli hizmeti konusundaki yakin dénem
hedefleri arasinda, International Hospital ve
Acibadem Bursa Hastanesi'nde karaciger;

JFK Hastanesi'nde de bobrek nakli hizmeti
vermek yer aliyor. Bu konudaki girisimler
hizla ilerlerken, Istanbul ve diger sehirlerde
kemik iligi nakli igin yeni merkezlerin agilmast
yoniinde karar alindig1 da belirtiliyor.

OZELLIKLIi VAKALAR

GURUR VERIYOR

Acibadem Saglik Grubu Tibbi Direktorii Prof.
Dr. Ahmet Sahin, International Hospital’da
11 Ekim 2010 tarihinde yapilan ilk bébrek
naklinden itibaren, 6 ay i¢inde 100'tin
tizerinde nakil gerceklestirildigini belirterek,
“Cok sayida nakil yapmak elbette nemli
ancak bu basarili nakillerin niteligi ve 6zellikli
olmasi daha biiyiik 6nem tagtyor. Ornegin
International Hospital'da en kiiciik bebege

ve en yagsli hastaya yapilan bagarili bobrek
nakilleri bizlere gurur veriyor” diyor.

TAM DONANIMLI MERKEZLER
Organ nakli yapilacak hastalarm bir¢ok farkl:
komplikasyona meyilli olmasi nedeniyle,
naklin yapilacagi merkezin tam donanimli
olmasinin 6nemine deginen Prof. Dr. Sahin,
sunlar1 soyliiyor: “Bu hastalarin nakil
sonrasinda karsilagabilecegi saglik sorunlarimi
¢6zebilmek i¢in merkezin kardiyolojiden
beyin cerrahisine, norolojiden tirolojiye dek
bir¢ok farkli uzmanhk dalinda hizmet vermesi
gerekiyor. Acibadem Saglik Grubu olarak
nakil yapilan hastanelerimizde, deneyimli
ekiplerle en tistiin hizmeti verebilmek igin
gaba gosteriyoruz. Teknik altyapi olarak

da, en dogru sonucu elde edebilecegimiz
teknolojileri kullanmaya 6nem veriyoruz.”

DUYARLILIGIN ARTIRILMASINA CALISILIYOR
Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli Merkezi’nin Organ Koordinatdrliigii
gorevini, Turkiye'de organ bagisi ile organ nakli koordinasyonu konularinda
6nemli bir yere sahip olan, Organ Nakli Koordinatérleri Dernegi
(ONKOD) Baskani Dr. Salih Giilten yuriittiyor. Bobrek nakli yapan cerrahi
ekibin basinda ise, 1988 yilinda gerceklestirdigi bobrek naklinden bu yana
calismalarina araliksiz devam eden ve bu alanda bir¢ok cerrah yetistiren
Prof. Dr. Biilent Oktay bulunuyor. Uzun yillardir Bursa’da kronik bébrek
yetmezligi hastalarina hizmet veren Nefroloji Uzmani Dr. Hiiseyin Celik

de Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli Merkezi’'nde gérev yapiyor.
Merkezin dncelikli planlari arasinda bulunan ve kisa sure icinde faaliyet
gosterecek olan karaciger nakli ekibinde ise Bursa’nin ilk karaciger naklini
gerceklestiren Prof. Dr. Remzi Emiroglu ve Dr. Berk Karatas yer aliyor.
Prof. Dr. Kaya Aksoy, “Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli Merkezi,
her biri konusunda uzman ve uzun yillardir bu alanda hizmet veren ekibiyle
fark yaratiyor. Ekibimizin, 6zellikle kadavradan organ saglanmasina ve
toplumun organ bagisi konusunda duyarliiginin artirilmasina sagladigi Gnemli
katkilar, gecmiste oldugu gibi gelecekte de devam edecek” diyor-.

ORGAN BAGISININ
ARTMASI SART!

Turkiye’de organ nakli ile ilgili
sorun, donanimli merkez ve

ekip yeterliliginin yani sira bagis
sisteminden kaynaklaniyor. Toplumun
bazi dinamikleri, kadavradan bagisin
yeterli sayida yapilmasini engelliyor.
Nakil merkezleri canli vericiden nakil
yapsalar da, kadavra verici sayisi
yeterli olmadigi icin verilen hizmet
eksik kaliyor. Bagis sayisini artirmak
icin uygulanacak devlet politikalarinin
yani sira, sivil toplum kuruluslarina,
universitelere, yazili ve gorsel basina
da biiyiik gérev diistiyor. Acibadem
Universitesi Organ Nakli Arastirma
ve Uygulama Merkezi de organ bagisi
sayisinin artirilmasi i¢in calismalarini
stirdiiriiyor.

Acibadem Universitesi Organ
Nakli Uygulama ve Aragtirma
Merkezi, faaliyete girdi. Merkez,
organ nakli konusunda tecrtibeli
ekiplerin sayica az oldugu
tilkemizde, akademik ortamda
yetismis eleman ihtiyacin
gidermek amaciyla kuruldu.
Aabadem Universitesi biinyesinde
faaliyet gosteren merkezin;
ogrencilere ve hekimlere egitim
verecek bir organizasyon yapisina
sahip olmasi, bu egitimlerin

yurt icinden ya da digindan

gelen talepleri kabul ederek
gerceklestirilmesi amaglamyor.

bursainfo@asg.com.tr



ACIBADEM'DEN

HABERLER

ACIBADEM ADANA
HASTANESI
ppmliis -
TURKIYE'DE
DEPREM GERCEGI”
KONFERANSI'NAEV
SAHIPLIGI YAPTI
23 Ekim 201 | tarihinde Van'da yasanan
deprem sonrasi, gdzler bir kez daha
Turkiye'deki deprem hareketliligine
cevrildi. Acibadem Saglik Grubu ise sosyal
sorumluluk bilinciyle, “Ttrkiye'de Deprem
Gergegi" konulu konferansa ev sahipligi
yaptl. Aclbadem Adana Hastanesi tarafindan
duizenlenen ve Jeofizik Muhendisleri Odasi
Adana Sube Bagkani Melih Baki'nin konusmaci
olarak katildigr konferans buytk ilgi gérdu.
Baki konusmasinda, depremler sonucu diinya
haritasinin stirekli degistigine dikkat cekerek,
“Dinyanin her yerinde meydana gelen buyuk
depremler, mutlaka bir belirti gdsteriyor.
Bu nedenle belirtileri iyi gozlemlemek
gerekiyor” dedi. Melih Baki'den sonra s6z
alan Acbadem Adana Hastanesi Klinik Kalite
yilestirme Sorumlusu Beste Aydin ise, dogal
afetlerle ilgili olarak yaptiklari galismalara
iliskin bilgiler verdi. Aydin, Acibadem Adana
Hastanesi calisanlarina yonelik dogal afet
egitimlerinin yil boyunca stirdigting, yilda bir
kez de deprem tatbikati yaptiklarini belirtti.
Konferansin sonunda, Van'da yasanan deprem
felaketinde Acibadem Saglik Tin'yla yaklasik 3
bin kisiye gonillt saglik hizmet veren doktor
ve hemsirelere, Acibadem Adana Hastanesi
Bashekimi ve Direktor Yardimaisi Prof. Dr.
Mustafa Kibar tarafindan, Acibadem Saglik
Grubu Yoénetim Kurulu Bagkani Mehmet Ali
Aydinlar imzali plaketler verildi.
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ACIBADEM KADIKOY HASTANESI 20 YASINDA!

Acibadem Saglik Grubu'nun ilk hastanesi olan
Actbadem Kadikoy Hastanesi, saglik sektoriinde 20
yili geride birakti. Hastanenin kurulusunun 20.
yuldoniimii, Yonetim Kurulu Bagkani Mehmet Ali
Aydinlar'in da katildig1 bir resepsiyonla kutland:.
Gecede Acibadem Saglik Grubu'nda 15. ve 20.
yilin dolduranlara plaket verildi. 20 yilini dolduran
calisanlarin plaketlerini Mehmet Ali Aydnlar, 15
yilimi dolduranlarin plaketlerini ise Acibadem Fulya
Hastanesi Direktor Yardimcis: Zeynep Aydinlar
verdi. 1991 yilinda Istanbul 'un Anadolu yakasinda
kiigtik bir semt hastanesi olarak agilan Acibadem
Kadikoy Hastanesi; bugiin modern mimarisi, ileri
teknolojik tani ve tedavi tiniteleriyle donanimli bir
saglik kurumu olarak hizmet veriyor.

JAIMER.LOPEZ,ACIBADEM
MASLAKHASTANESI'NDEYDI

“Intraoperatif Néromonitorizasyonda Giincel Yaklagimlar” semineri, Stanford
Universitesi Intraoperatif Néromonitorizasyon Bolimii Direktérii Dog. Dr.

Jaime R. Lopez’in katilimi ile Acibadem Maslak Hastanesi Konferans Salonu’nda
gergeklestirildi. Acibadem Maslak Hastanesi Noroloji Uzmani Yrd. Dog. Dr. Elif
ligaz Aydinlar’in moderatérliiginde diizenlenen seminerde, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Uzmani Prof. Dr. ilhan Elmaci beyin tiimariinii, “intraoperatif ndromonitorizasyon”
esliginde opere etti. Seminerin katilimcilari ise bu ameliyati konferans salonundan
canli olarak izlediler. Beyin ve omurilik ameliyatlarinda hastanin felg gecirme riskini
minimum diizeye indirmeyi amaglayan bu yontemin duayenlerinden, diinyaca iinlii
bilim adami Dog. Dr.
Jaime R. Lopez, “Bu sistem
sayesinde cerrah tiimére
direkt ve giivenli bir sekilde
miidahale edebiliyor.
Birlikte gerceklestirdigimiz
ameliyattan gergekten ¢ok
etkilendim. Cerrahlar ve
néromonitorizasyon ekibi
son derece basarililar.
Oniimiizdeki 10 sene
icerisinde bu alanda ¢ok
onemli gelismelerin
olacagina inaniyorum”
dedi.
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ACIBADEM KOCAELI HASTANESI
5YASINDA

19 Kasim 2006’da hizmete giren Acibadem Kocaeli Hastanesi,
kurulusunun 5. yilini kutluyor. Kisa siirede farkli uygulamalari ve kaliteli
hizmetiyle dikkat ceken Acibadem Kocaeli Hastanesi, her gegen giin

artan branglariyla da takdir topluyor. KVC ve Kardiyoloji branglarinin
ardindan, Nikleer Tip ve Onkoloji bélimiinde de SGK brang
anlagmasi yapilan hastanede; Acil Servis, Agiz ve Dis Sagligi, Anestezi,
Beslenme ve Diyet, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Dermatoloji, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklari, Goz
Hastaliklari, ig Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari,
Noroloji, Nérosirriji, Niikleer Tip, Ortopedi ve Travmatoloji,
Patoloji, Estetik ve Plastik Cerrahi, Radyoloji, Uroloji ve Yogun
Bakim béliimlerinde hizmet veriliyor. Diizenledigi organizasyonlarla,
saglik konusunda farkindaligi artirmaya devam eden Acibadem
Kocaeli Hastanesi’'nin geride kalan 5 yilini degerlendiren Hastane
Direktorii Serpil Sariaydin sunlari séyledi: “Acibadem markasini buraya
getirmekle cok dogru bir is yaptigimizi diistiniiyoruz. Kocaeli halkinin
layik oldugu ve arzu ettigi hizmet kalitesini istanbul’dan bolgeye
tasidik. Bagka bir sehre gitmelerine gerek kalmadan, diledikleri saglik
hizmetlerine kavustuklarini gururla gordiik.”

Hastanenin |9 Kasim 2006 tarihinden bugiine Kocaeli halkina hizmet
verdigini belirten Bagshekim Dr. Mustafa idiz ise, “Hastanemiz Kocaeli,
Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova’nin yani sira Eregli ve Zonguldak
illerinde yasayanlara da yiiksek teknolojik donanimi ve alaninda yetkin
kadrosuyla, tsttin standarth saglik hizmeti sunuyor” dedi.

INTERNATIONAL HOSPITALDAN DiYABET EGITiMi

Acibadem Saglik Grubu International Hospital, istanbul il Milli Egitim
Madurltigl ve Bakirksy Belediyesi isbirligiyle, toplumda diyabet hastaligi
bilincinin yayginlastirimasi amaciyla Yunus Emre Kilttir Merkezi'nde ilk&gretim
ogrencilerine yonelik, diyabet konulu bir
soylesi gerceklestirildi. Dog. Dr. Ender
Arikan'in konusmacr olarak katildigr etkinlikte,
diyabet hastaligi hakkinda bilgi verildi.

200’e yakin ¢grencinin hazir bulundugu
soylesi, katiimcilanin diyabet hastaligina dair
Dog. Dr. Arkan'a yonelttikleri sorularin
cevaplanmasiyla sona erdi.

SAGLIK _
PROFESYONELLERI
ORGAN NAKLI
SEMINERINDE
BULUSTU

Acibadem Saglik Grubu
International Hospital ve
Acibadem Universitesi
isbirligiyle, 24 Aralik 201 I'de

Ye§||>/ur.t Spor Kulubu’nde Ac lem lik Gi v In al Hospital Organ Nakli Mer
"“Saglik Profesyonellerine INTERNATIONAL ACIBADEM
Yonelik: Organ

Transplantasyonu, Bobrek Nakli ve Hemsirelik Bakim Stireci
Semineri” programi diizenlendi. Donér se¢iminden diyalize

kadar bircok konunun ele alindigi seminer programi, vaka

sunumu ile tamamlandi.

12 Ocak 2012'de duizenlenen “International Hospital'da

KVC" baslikli seminerde ise, yine saglik profesyonellerine
kardiyovaskdler cerrahi konusunda edinilen gitincel bilgiler

verilerek, International Hospital'da gerceklestirilen operasyonlara
iliskin deneyimler aktarildi.

ACIBADEM'IN KOPUK BALIKLARI

Acibadem Adana Hastanesi ve Adana il Milli Egitim
Madurlugt isbirligiyle, el hijyeninin insan saglig icin
onemine dikkat cekmek amaciyla “Koptik Baligi™ isimli el
ylkama senligi diizenlendi. Fatih Mehmet [lk&gretim Okulu
ve Ogretmen Zeynep Erdogdu ilkogretim Okulu'nda
gerceklestirilen senlik kapsaminda, Acibadem Adana
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Sena Demir, 988
cocuga dogru el yikamayla ilgili
egitim verdi. Egitimi tamamlayan
cocuklara ise “Acibadem’in
Kopuk Baligr” sertifikasi verildi.
2011-2012 egitim ogretim
yilinda, ayda iki kez olmak

tzere toplam 14 okulun ziyaret
edilerek, el ylkamanin dneminin
anlatilacag egitimlere konusmaci
olarak katilan Demir, el ylkama
aliskanliginin ancak kigtik
yaslarda kazandinlabilecegine
dikkat cekerek, “Cocuklar

ilk olarak en yakin ¢evresini
ormek alir. Evde ailelerin ¢ocuklarina sik sik ellerini
ylkama telkininde bulunmasi gerekiyor. Bu sayede aileler
cocuklarina el yikamada iyi bir model olabiliyorlar’” dedi.
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ACIBADEM'DEN

HABERLER

ACIBADEM SAGLIK GRUBU,

VANLI DEPREMZEDELERI YALNIZ BIRAKMADI...

Tum Ulkeyi yasa bogan Van depremi
yUzlerce kisinin hayatini kaybetmesine,
binlercesinin de fiziksel ya da ruhsal yara
almasina neden oldu. Depremin ardindan
Vanlilarin yaralarini sarmak amaciyla yola
¢ikan Acibadem Saglik Grubu'na ait
“Acibadem Saglik Tin"', Kurban Bayrami'nda
da depremzedelerin yanindaydi. Yetiskinler
ve cocuklar igin haziranmis Ug ayn
muayene odasl, bir rontgen cihaz, her tirlt
muayene malzemesi ve ¢ok miktarda ilagla
Van'a giden Acibadem Saglik Tiri, gonullt
doktorlan ve hemsireleriyle yaklasik 3 bin
kisiyi tedavi etti.

Vanli depremzedelerin bu zor gtinlerinde
onlarla birlikte olduklar i¢in, ekip olarak
cok mutlu olduklarini belirten Acibadem
Mobil Saglik Genel Mudtrt Dr. Ozgtir
Turgay, Acibadem Saglik Tir'nda gorev
yapan personelin tamaminin Van'a gdntllt
olarak geldiklerini séyledi. Tirda daimi olarak
cocuk sagligl ve hastaliklar uzmani, aile
hekimi ve pratisyen hekim bulundugunu;
ayrica dahiliye, noroloji, ortopedi ve plastik
cerrahi uzmanlarinin da katilimiyla hizmet
vermeyi strdirduklerini séyleyen Dr.
Turgay sozlerine sdyle devam etti: “Bayrami
deprem bolgesinde gecirmek bizler i¢in ¢ok
farkli bir duygu. Yasanilan tzlct olay sonrasi
kisa strede organize olarak, hekim, hemsire
ve yardimci saglik personelinden olusan

| 6 kisilik ekip ve acil mtdahale biriminin
bulundugu yogun bakim ambulansi ile Van'a
geldik. Buraya geldigimizden beri ¢ok farkl
olaylara sahit oluyoruz... Ama verdigimiz
hizmetle yaralarin sanldigini gormek, bizi
memnun ediyor. Istanbul'dan bir kamyon
saglik malzemesi getirdik ve ihtiyag
sahiplerine dagittik” dedi.
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DEPREMZEDE OGRENCILERIN EGITIMI
ICIN “BIR ISIK” YAKILDI
Acibadem Universitesi Drama Kultibt

ogrencileri ise egitime destek olmak amaciyla
baslattiklar “Bir Isik da Acibadem’den”

adli sosyal sorumluluk projesi kapsaminda,
Van'daki depremzede 6grencilere de katkida
bulundu. Acibademli dgrenciler, egitim ve
ogretime baglayan Vanli arkadaglanna destek
olmak i¢in 9. Universitelerarasi Tiyatro
Yansmasi'nda &dl kazandiklar “Kanavige” adli
oyunu sahnelediler. 28 Aralik 201 | tarihinde,
Kartal Builent Ecevit Kuttir Merkezi'nde
sahnelenen oyunu, cesitli kirtasiye ve kitap
bagisi yapan seyirciler Ucretsiz olarak izlediler.
Drama ve Sosyal Sorumluluk Projeleri Kultibu
ogrencilerinin ortaklasa organize ettigi proje
kapsaminda toplanan kitap ve kirtasiye
malzemeleri, Van bolgesindeki depremzede
ogrencilere ulastirldi.

Depremde zarar géren vatandaglara saglik ve
egitim konularinda destek veren Acibadem
ailesi, Vanli yurttaslara olan yardimini grup
sirketlerinden Acibadem Sigorta ile stirdtrdd.
Spor Toto 3. Lig |. Grup takimlarindan
Belediye Vanspor ile Acibadem Sigorta
arasinda imzalanan anlasma geregince;
Belediye Vanspor futbolculan, Acbadem
Sigorta logolu formalarla sahaya ¢ikacaklar.
Deprem nedeniyle zor glinler gegiren

Van'in ligdeki temsilcisi Belediye Vanspor
Baskani Nihat Gezici yaptig agiklamada,
desteklerinden dolayr Acibadem Saglik Grubu
Baskani Mehmet Ali Aydinlar'a tesekkir
ederek, “Acibadem Saglik Grubu'nun
Belediye Vanspora verdigi destek, hem spor
camiasi hem de Vanlilarin deprem sonrasi
glindelik yasama dénmeleri adina buiytk
onem tasiyor” dedi.

ACIBADEM, SISTINA
HASTANESI iLE
MAKEDONYADA
iLKLERI
GERCEKLESTIRIYOR

Yurt disinda blytime yolunda adim atmaya
devam eden Acibadem Saglik Grubu,
gectigimiz yil, Makedonya'nin en modem ve
saygin 6zel hastanesi Sistina'yi satin aldi. Artik
Sistina, Acibadem Sistina Hastanesi adiyla
hizmet veriyor. Acibadem, bu yeni yatinmiyla,
Makedonya'da da ilkleri gerceklestiriyor. Streg
icinde, Sistina Hastanesi'nde calisan saglik
profesyonellerine Acibadem hastanelerinde var
olan egitim ve gelisim olanaklari tanindig gibi,
Acibadem’in doktor ve hemsireleri, yerinde
esitim icin Uskip'e gittiler. Ayrica teknolojik
altyapinin gelistiriimesi ve kullanimiyla ilgili
tecriibeler de paylagildi.

Sistina, Acibadem Saglik Grubu'nun deneyimi
sayesinde, artik bolgede daha da etkin hizmet
veriyor. Aclbadem destegi ile Sistina'nin,
bolgesinde kanser hastaliklarinin da tani

ve tedavisinde lider konumuna gelmesi
hedefleniyor. Sistina'da kurulan Kanser
Merkezi'nde, kanserin tani ve tedavisinde
onem arz eden tUm unsurlar, Nukleer Tip ve
Radyoterapi altyapisi da dahil olmak tzere
hizmete sunuluyor. Yeni kurulan Merkezi
Lojistik Tesisleri ise sadece Sistina'nin degil,
bolgenin de dnemli tedarik ihtiyaglarini
karsilamayi amagliyor.




ACIBADEM MASLAK HASTANESI, SAGLIKTA

“TURKIYE'NiN EN BASARILI
EMLAK YATIRIMI' SECILDI

Turkiye'nin En Basanli Emlak Yatinmlan 201 | Aragtirmasi’nin saglik
kompleksi kategorisinde hem buytk jiri hem de halk jurisi tarafindan
yapllan degerlendirme sonucu, birinciligi Aclbadem Maslak Hastanesi
kazandh. Silverline Ankastre, Ekonomist, Capital, Maison Francaise ve
www.hurriyetemlak.com'un isbidigiyle bu vil ilk kez gerceklestirilen
arastirmanin sonuglan, diizenlenen bir torenle agiklandi. Acibadem Maslak
Hastanesi'nin 6dulind Acibadem Saglik Grubu Ynetim Kurulu Bagkani

SPOR SAGLIGI MERKEZI'NIN
DUNYA SAMPIYONU KONUKLARI

Romanyalr diinya jimnastik sampiyonlar:
Andrea Raducan ve Sandra Raluca Izbasa,
Acibadem Fulya Hastanesi Spor Saglig
Merkezi'ni ziyaret etti. Dr. Sarper Cetinkaya
esliginde merkezi gezen jimnastikgiler; denge
analizi, izometrik ol¢iimlemeler ve ortopedi
testlerini de denediler.

ACIBADEM FULYA HASTANESI,

Acibadem Fulya Hastanesi, Romanya Olimpiyat Kampr’'ni ziyaret etti. Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Prof. Dr. Aydin Yiicetiirk’iin yaptigi basarili operasyonla uzun yillardir siiren sakathg
iyilesen Andrea Raducan’in davetiyle yapilan ziyarette, son yillarda Romanya jimnastik takiminda
artan sakatliklar giindeme geldi. Romanya’ya davet edilen Prof. Dr. Aydin Yiicetiirk tarafindan
muayene edilen sporcularin; yarisma siirecine hazir hale gelmeleri, sorunlarina gare bulunmasi ve
kisa siire sonra diizenlenecek olan Olimpiyatlara en verimli sekilde hazirlanmalari amaglandi. 2012
Londra Olimpiyatlari igin, sporcularin hazirliklarina engel herhangi bir saglik problemi olmadigini
belirten Prof. Dr. Yiicetiirk, Romanya’nin jimnastik konusunda diinyada énemli bir yere sahip

oldugunu ifade ederek, tiim sporculara basarilar diledi.

Mehmet Ali Aydinlar aldi. Aydinlar yaptig) tesekkir konusmasinda, bu il
hizmete girecek olan Acibadem Bodrum Hastanesi'ni 6mek gostererek,
yeni saglik kompleksleri yapmaya devam ettiklerini belirtti. Arastirma

icin olusturulan buytk juride; akademisyenler, gayrimenkul ve yatirnm
uzmanlan, basin mensuplar ile is diinyasinin farkli sektorerinden temsilciler
yer ald.. Halk jurisi bolimiinde ise, 6896 kisi Turkiye'nin en buytk emlak
yatinmlarini segmek icin intermnet Uzerinden yapilan oylamaya katild.

3-6 YAS GRUBU COCUKLARA
DIS TARAMASI YAPILDI

Nese Erberk Joyfull House Anaokulu &grencilerinin dig
taramasl, Acibadem Fulya Hastanesi'nde yapildi. Diinya

Dis Hekimleri Haftasi kapsaminda, Agiz ve Dis Saghgi
Boliimi’'nden Pedodontist Dt. Ertay Atalar tarafindan dis
taramalari gergeklestirilen 3-6 yas grubu arasindaki 50
cocugun dis tablolari ve raporlari ailelerine yollandi. Tarama
kapsaminda ayrica, gocuklara dis firgalama ve agiz hijyeniyle
ilgili bilgiler verildi.
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FITNESS

Guclu kaslar sadece daha fit bir gérunum
saglamiyor. Kemiklerin Uizerine binen yuku
hafifleterek omurga saghgimizi koruyor,
bazal metabolizma hizinizi artirarak kilo
kontroliine yardimai oluyor. 10 basit

FORM
kuvvet egzersiziyle zamanla azalan kas
dokularinizi koruyabilir, onlan gu¢lendirip
daha sa(jhkh bir durusa kavusabilirsiniz.

10 TUM KASLARINIZ! CALISTIRIN

Program: Egzersizleri haftada 3 giin, birer giin ara vererek uygulayin. Yeni baglayanlar birer set ¢alisabilir ve
dort antrenman sonra 2 sete ¢ikabilir. Daha ileri diizeyde olanlar ise 2 set (8-12x2) ¢alisarak baglayabilirler.

HEDEF BOLGE: KARIN
Sirtdstl uzanin, dizleri bukutp ayaklarr yere koyun, kollarinizi
dirsekten bukerek ellerle enseye dokunun. Hareket sirasinda
dirseklerin disa bakmasina ve pozisyonlarinin bozulmamasina 6zen
gosterin. Gozler yukan bakmali, cene ile gdgstin arasi agik olmali. Bu
pozisyondayken kanin kaslarini siki tutarak ve
bu kaslardan gti¢ alarak sirtinizin Ust kismini
kaldirin. Bel boslugunuzun yere degerek,
boslugun kapanmasini saglayin. 8-12 kez
tekrarlayin.

HEDEF BOLGE:
KALGA VE MERKEZ BOLGE
SirtUstd uzanin, her iki ayak tabanini
yere koyun ve kollar kalganin
yanlarina uzatin. Nefes verirken
karin ve kalca kaslarini sikarak )
vicudunuzu kuyruk sokumundan %
baslayarak, omuzlarinizdan g
dizlerinize duz bir ¢izgi olusana

kadar yukari dogru kaldirin. Nefes

alin, verirken sirt omurlarindan

baslayarak gévdenizi tekrar yere

indirin. 8-12 kez tekrarlayin.

HEDEF BOLGE:
SIRT, BEL, KALCA
VE BACAKLAR
YUzUstl yere uzanin,
ellerinizi alniniza, avug
icleriniz yere bakacak
sekilde koyun. Nefes alin,
nefes verirken sirt, bel ve
kalca kaslarinizi sikarak
g6gls ve omuzlarinizi

TERS MEKIK

BACAK yavasca yerden kaldirin.
INDIR- TOPLABACAK Boyun kaslarinizi
KALDIR CALISMASI

J f zorlamamaniz i¢in hareket
esnasinda geneyi sabit,
4 enseyi duz tutup yere

dogru bakin. 8-12 kez
tekrarlayin.

HEDEF BOLGE: ON BACAKLAR

VE MERKEZ BOLGE

SirtUstt uzanin, kollarinizi kalganin yaninda yere
uzatin, ellerinizle belinizi destekleyin. Bacaklarinizi
kalgadan itibaren yukari kaldirin, dizleri bukdn, Gst
bacagi 90 derecelik bir agi ile yukarida sabit tutun.
Bu pozisyondayken bacagin dizden asagisini yukari
kaldirnn ve tim bacagin duz bir sekilde yukar
uzanmasini saglayin. Hareket sirasinda parmak
uglarinizin gergin olmasina dikkat edin. Tekrar
dizden bkilerek alt bacagi
indirin. Bacaginizi indirip
kaldirarak 8-12 kez tekrarlayin.

HEDEF BOLGE:

iC BACAKLAR, DIS BACAKLAR VE KARIN

Sirttstt uzanin ve 90 derecelik aglyla dizden buktiguntz

iki bacaginizin arasinda egzersiz topunu kavrayin. Dengenizi
saglamak Uzere kollari yanlara uzatin ya da ellerinizle belinizi
destekleyin. Nefes verirken dizlerinizle topu sikin, nefes alirken
topu gevsetin. Dig bacaklari calistirmak iginse nefes alirken topu
sikin, nefes verirken gevsetin. 8-12 kez tekrarlayin.
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- YERDE
GOGUS
CALISMASI

HEDEF BOLGE: GOGUS VE ARKA KOL
ki elinize de birer agirlik alin, sirtiistl yere

uzanin. Dizleri biktp ayaklarinizi yere basin, karin
kaslarini siki tutun. Kollarinizi omuz hizasinda
yanlara agin ve dirseklerinizi 90 derecelik agiyla
bukin. Agirliklar yukarida ve avug igleri karsiya
bakiyor... Bu pozisyondayken agirliklari yukar
kaldirin ve kollarinizi duzlestirin. Agirliklarin
yukarida birbirine degmemesine ve kollarinizin
saga sola oynamamasina dikkat edin. Tekrar
baslangi¢ pozisyonuna indirin ve 8-12 kez
tekrarlayin.

CEKIiC

HEDEF BOLGE:

ON KOL (PAZU)
Bacaklar omuz genisliginde
acarak ayakta pozisyon alin.
Agirliklart avuglariniz
birbirine bakacak =
sekilde tutun. -
Nefes alin,
verirken
dirseginizi
oynatmadan
ve sadece 6n
kolunuzu kullanarak agirliklar
g0gUs hizasina dogru kaldirin. ’
Nefes alirken indirin. Hareket p
sirasinda karin kaslarini siki

tutun. 8-12 kez tekrarlayin.

e aoLCE: CiFT KOL AGIRLIK CEKiS

Hareketi egzersiz topunun Uzerine HEDEF BOLGE:

oturarak ya da ayakta, dizleri hafifce BEL, SIRT,
bikerek de uygulayabilirsiniz. KANAT,
Ayaklari omuz hizasinda aralayin. BACAKLAR

Bir adet agirligi iki elinizle tutun,
kollarinizi omuz hizasinda yukariya
- duz bir sekilde uzatin. Dirseklerinizi
AGIRLIKLA hareket ettirmeden, kolunuzu
OMUZ i 1y bikerek agirligi baginizin arkasina
cAL|§MAS| indirin. Dirsek uglarinin karsiya
— bakmasina dikkat edin. Nefes P
verirken yine dirseginizi sabit tutarak ¢
agirigl yukan dogru itin. 8-12 kez "

Bacaklari kalca
hizasinda aralayin,
dizleri hafifce
bukin. Kalgadan
one dogru
govdenizi egerek
agirliklar avuglariniz
vicudunuza
bakacak sekilde,

tekrarlayin.

HEDEF BOLGE: OMUZLAR
Hareketi egzersiz topunun Uzerine oturarak ya da ayakta, dizleri
hafifce bikerek de uygulayabilirsiniz. Kollar gévdenin yaninda,
ayaklar omuz hizasinda agik, dirsekler hafif bukdlt olmali.
Agirliklari, avuglariniz gévdenize dogru bakacak sekilde tutun.
Nefes verirken dirseklerinizin pozisyonunu bozmadan kollarinizi
yukari, omuz hizasina kaldirin. Hareket sirasinda omuz, dirsek ve
bilegin ayni hizada olmasina dikkat edin. 8-12 kez tekrarlayin.

kollar asagida
kavrayin. Nefes
verirken kolunuzu
yana agmadan
agirliklar geriye
dogru kurek geker
gibi cekin. 8-12 kez
tekrarlayin.
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& “PISTINDEDE
. ENSIKSIZOLUN!

Parlak tulumlar, civil civil board'lar,
gokkusagini andiran montlar... Bembeyaz karlar
ustinde rengarenk giysi ve aksesuarlariyla
salinarak kayak ve snowboard yapanlar,
bulunduklarn ortam festival havasina sokarlar.
Eger siz de kig tatilinizi karlarla kapli, yuksek
tepelerde bu sporlan yaparak geglreceksemz
bu kiyafetler tam size gore...

Serenity board,
Wed'ze, 619 TL.

Gozlik,
Wed'ze,
3590 TL.

Mont,
Columbia,
319 TL

Eldiven, Dare2b,

Kayak pantolonu, 3590 TL.

And Outdoor, g
99.90 TL. R ' -4
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KIS TATILI

BEYAZ RUYA...

Kis denilince akliniza; lapa lapa yagan, bembeyaz karlar geliyorsa

Tirkiye ve diinyadan sectigimiz bu yerler tam size gore! Hem kisin tadini
doyasiya cikartacaginiz hem de tatilinizi kis sporlari, eglence ve alisverisle
renklendirebileceginiz rotalar icin bavullarinizi hazirlayin...




COURCHEVEL

Fransa Alpleri’nin kuzeyinde bulunan, Lyon ve Cenevre’ye komsu olan Courchevel, diinyanin en
biiylik kayak merkezlerinden biri. 219 pisti, muhtesem restoranlari ve renkli gece hayatiyla diinya
sosyetesinin tercih ettigi bir merkez olan Courchevel; 1550, 1650 ve 1850 metre yiiksekliginde

lic bolgeden olusuyor. Kayak pistlerinin toplam uzunlugu 600 kilometreye yaklasan Courchevel’de
geceleri de kayak ve snowboard yapma imkani var. Dokuz telekabin, bir teleferik, sekiz telesiyej,

44 teleski olmak tizere toplam 62 mekanik donanim bulunan kayak merkezinin, eglence hayati da
son derece hareketli. Fransiz mutfagi basta olmak tizere farkli lezzetleri bulabileceginiz Courchevel,
aligveris tutkunlari igin de ideal.

Nasil gidilir? Ucakla Lyon’a, oradan da Courchevel’e ulasmak miimkiin. Bunun yaninda, merkeze yakin bir
ucak pisti de bulunuyor. Ancak bu pistin, The History Channel tarafindan ‘Diinyanin en tehlikeli havaalanlar’
listesinde 7. sirada oldugunu belirtmekte yarar var.

Nerede kalinir? Hotel de Charme Les Airelles, La Sivoliere ve Le Melezin, diinya sosyetesinin kis tatilini
gecirmek icin tercih ettigi Courchevel’deki otellerden bazilari...

ULUDAG

Bursa’nin glineyinde bulunan Uludag, tilkemizin en eski ve gézde
kis sporlari merkezi... Kayak, snowboard ve kar motosikletinin

de aralarinda bulundugu birgok aktivitenin yapilabilecegi Uludag’in
kayak alani 1750-2543 metre yiikseklikte yer aliyor. Kis sporlari,
Szellikle de kayak yapilacak en uygun dénem ise 20 Aralik-20 Mart
arasi. Oteller bolgesinde yer alan sekizi telesiyej, yedisi de teleski
olmak tizere 15 mekanik tesis, saatte | | bin kisi tasiyabiliyor.
Nasil gidilir? Uludag, Bursa’ya 35 km. mesafede bulunuyor. Sehre
kara yolu disinda, Istanbul’dan kalkan hizli feribotla, Mudanya veya
Yalova iizerinden de ulasabilirsiniz.

Nerede kalinir? Merkezde, her sezon yenilenerek miisterilerine daha
da iyi hizmet vermeyi amacglayan oteller yer aliyor. Bunlardan bazilari;
Agaoglu My Resort, Beceren Otel, Kervansaray Otel ve Alkoglar Otel..
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GEZI

KIS TATIL

ERCIYES

ic Anadolu Balgesi'nin en yiiksek

zirvesi olan Erciyes Dagi, Kayseri’nin

glineyinde bulunuyor. Séonmds bir

volkan olan dagin yiiksek kisimlari,

yihn her mevsiminde kalici karlarla
/ ortili. Dagin kuzey yamaglarinda yer
__—alan Tekir Yaylas tizerine kurulu kis
B sporlari merkezinin kayak icin en uygun

dénemi 20 Kasim-20 Nisan tarihleri

arasi. Kar kalinligi yaklasik 2 metre

olan kayak merkezinde, saatte 1905

kisi tagima kapasiteli iki teleski ve bir

telesiyej bulunuyor.

Nasil gidilir? Erciyes’e ulasmak icin

kara ve hava yoluyla Kayseri’ye; oradan :

= da kara yoluyla Tekir Ovasr'nda bulunan -
o oteller bolgesine gidebilirsiniz. ' BOROVETS
: Nerede kalinir? Dedeman Otel Erciyes, c Gegmisi 1896 yilina dayanan Borovets,

Grand Emf Hotel, Mir affa D el I:ago Otel Bulgaristan’in en eski kis tatili merkezi.
ve Ace Erciyes Otel, Erciyes’in gozde Son yillarda iilkemizden ¢ok fazla turist
konaklama mekanlanndan bazilarn.... alan Borovets, genis ormanlik alanlariyla da
dikkat gekiyor. Farkli zorluk derecelerine
sahip pistleri olan Borovets’te cocuk
kayakgilar icin de pistler bulunuyor. 2600
metre ylikseklikteki zirveden uzanan,
toplam 45 km.’lik pisti bulunan merkezde,
Alp disiplininde kis sporlari yapilabiliyor.
Merkezde kayagin yani sira; gece kayag,
snowboard ve ski jumps’in da aralarinda
oldugu bir¢ok kis sporunu yapmak miimkin.
Nasil gidilir? Kis tatilini maceraya ¢evirmek
isteyenler, 6zel araglari ya da otobiisle
Borovets’e gidebilir. Ulasimin en kisa yolu ise
hava yoluyla Sofya’ya, oradan da yaklasik | saat
|5 dakikada, kara yoluyla Borovets’e gitmek...
Nerede kalinir? Borovets’in keyfini ¢ikarmak
isteyenler, ugsuz bucaksiz cam ormanlari
arasinda kurulmus olan Festa Winter Palace,
Samokov Hotel, Rila Hotel ya da St. George
Hotel’i tercih edebilirler.

Amerika’nin Colorado eyaletine bagl kayak merkezi Aspen, tilkenin en yiiksek
tepelerine ev sahipligi yapiyor. Cekici ve karakteristik yapisiyla dikkat ceken
Aspen’de, giindiizleri kis mevsiminin tadini ¢ikarabilir, geceleri de canli ve
enerjik eglence hayatina katilabilirsiniz. Diinya mutfaginin en giizel 6rneklerini N
sunan restoranlar ve herkese hitap eden aligveris merkezleri de Aspen’in bir

cazibe merkezi haline gelmesinde biiyiik rol oynuyor. ]
Nasil gidilir? Tiirkiye’den Aspen’e gitmek icin ilk durak, Chicago! THY nin de
aralarinda oldugu birgok hava yolu sirketi Chicago’dan aktarma yaparak, yolcularini
bembeyaz karlarla kapli kente ulastiriyor.

Nerede kalinir? Sakin ve nezih bir ortam istiyorum diyorsaniz butik otel tarzinda
diizenlenmis Hotel Jerome ya da The Sky Hotel'de kalabilirsiniz. Konaklamamda
konfor ve liiksten vazgegmem diyenlere ise The St. Regis Resort Aspen ya da The
Little Nell Hotel’i 6neriyoruz.

' Audi quattro  ashsiwEsS.  Audi quattro G0
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YORULMAK NEDIR BILMEDEN CALI EN,
HIC DURMADAN KOSTURURKEN,

BUTUN HASTALARIMIZLA YAKINDAN ILGILENIRKEN,
YUZLERINDEKI MUTLULUGU OKURKEN VE
GULUMSEMEYI HIC UNUTMAZKEN;

YENI YATIRIMLARLA BUYURKEN...

YENI TEKNOLOJILERLE, YENI TEDAVI YONTEMLERIYLE,
DUNYANIN EN BUYUK
SAGLIK ZINCIRLERINDEN BIRI OLURKEN,

BIR DE BAKTIK...

)OYIL

OLMUS...

YANIMIZDA OLAN VE BIZLERE INANAN
HERKESE TESEKKURLER.

ACIBADEM
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HALIL SEZAI
SENI
BEKLERKEN

Sinema ve televizyonda
bir¢ok yapimda rol
alan oyuncu Halil Sezai
Paracikoglu, bu kez

de “Seni Beklerken”
alblimiyle sevenleriyle
bulusuyor. Biiyuik
¢ogunlugu Halil

Sezai imzasini tagiyan
parcalardan olusan
albiimde “isyan”, “icim Paramparca”, “Yanima Gel” ve “Sonbahar” gibi
sarkilar dikkat ¢ekiyor. Dokuz Sekiz Yapim imzasiyla satisa sunulan “Seni
Beklerken”, bu yilin flag albiimlerinden biri olmaya aday...

KiT AP KIS GUNLUGU

Her yazar, kitaplarina kendini de saklar. Ama
PAUL AUSTER

seni beklerken

glin gelir, satir aralarinda anlatmaktan vazgecer
kendini. Yas kemale ermistir artik. Yasadiklari,
KIS y yasamadiklari, diisleri, gergekleri... Hesaplasma
GUNLUGU giinii gelir, catar. Paul Auster da meslektaslari gibi,
B ¢ kendi hikayesine dénerek Kis Gunligi'nu kaleme
alir. Ama bu siradan bir yasam &ykdistinden ¢ok,
usta bir kalemden ¢ikmig, roman gibi bir yasamdir
adeta... Can Yayinlar’ndan gikan Kis Giinltgi; Paul
Auster tutkunlarinin merakla okuyacagi, ancak her
kesimden okuyucuya hitap eden “ayricalikli” bir
otobiyografi olarak dikkat ¢ekiyor.

KQNSER |

STEVEWILLIAMS
QUARTET ILE CAZ SOLENi

Jazz Times'in “glicld bir lider' olarak tanimladig| Steve Williams,

23 Subat Persembe glint, saat 20.00'de Akbank Sanat Merkezi'nde
sahne alacak. Davulda Steve Williams, piyanoda Olivier Hutman ve
saksafonda Olivier Temime'nin yer aldigi Steve Williams Quartet, jaz
muzikseverlere unutulmaz bir muzik séleni sunacak. ..

.
SERGI

¥ “1935TEN GUNUMUZE
CAMLA YAZILAN TARIH”

1935 yilinda Tiirkiye Is Bankasi tarafindan Atatirk'tn
direktifleriyle kurulan Sisecam'in 76 yillik sertivenini
anlatan “1935ten Gunumuze Camla Yazilan Tarih”
sergisi agildi. Sisecam'a ait antik cam koleksiyonu ve
Osmanli cam koleksiyonunun yani sira, gliniimtiz el
isciliginde kullanilan ¢esitli aletler, camin hammaddeleri
olan kristal pargalan, kuvars, kum ve soda ile
Sisecam’in gegmisten bu yana Urettigi ve hafizalarda
yer eden kavanoz, sise, bardak drmekleri gibi pek ¢ok
farkli objenin yer aldigi sergi, 29 Nisan 2012 tarihine
kadar pazartesi giinleri harig her gtin Is Bankas|
Muzesi'nde ziyaret edilebilir.

Ayse Kulin’in ¢ok satan romanindan esinlenerek cekilen ve Turkan Saylan’in yasaminin
son donemlerini anlatan “Tiirkan” filmi, simdi de DVD formatinda sinemaseverlerle
bulusuyor. Senaryosunu Oya Yiice ve Ayca Mutlugil’in kaleme aldigi, yonetmenligini
Cemal $an’in yaptigi filmin basrollerinde ise Riichan Caliskur, Tardu Flordun, Altan
Erkekli, Binnur Kaya, Burgin Oraloglu ve ismail Hacioglu gibi isimler rol aliyor.
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AVIRUS AFFECTING BOTH
MEN AND WOMEN

PECIALS

Recently, we've heard more and more of the Human Papilloma Virus
(HPV], which has more than 40 types which are transmitted sexually.
This virus is singled out to be one of the main causes of cervical
cancer in women. The virus has different results in men and women.
Symptoms of the HPV virus include warts on the genitals and anus.
Smear tests are still vital for diagnosing the virus. HPV can cause
abnormalities in cervical cells and smear tests determine whether
or not these abnormalities are present. Gynecology and Obstetrician
Prof. Dr. Mete Giingér, at Actbadem Maslak Hospital says: “The
smear test is a secondary method of prevention. The HPV vaccination
has been implemented since 2006 to prevent HPV entirely. This
vaccination offers protection against HPV type 16 and 18 which have
the highest frequency of cancer. It also protects against type 6 and
11. Just as it offers 90 % protection against all cervical cancers, warts
are also proportionately reduced.” Urologist Assoc. Prof. Dr. Bora
Ozveren, at Acibadem Kadikdy Hospital says that there are several
methods of treatment available to treat health issues related to

the presence of HPV. Genital warts can be removed via medication,
surgery, burning or freezing.

IF ONLY | COULD TALK!

Speech defects can occur at any point in life
but are more important during childhood.
Language is a complete communications tool
which we use to talk, understand, read, and
repeat. It encompasses all the activities we use
to communicate our thoughts to the outside
world. One of these functions is speech. We
asked specialists for the reasons behind speech
defects developing especially during childhood.
They emphasized the importance
of early diagnosis and a multi
disciplinary approach. Reasons
for speech defects are listed
as neurological factors,
illnesses accompanied by
high fevers and traumas,
problems with forming
sounds, cleft palate
and a loss of
hearing.

"m
i

GET YOUR ALLERGY UNDER CONTROL AND
REDUCE YOUR RISK OF ASTHMA!

Allergies have developed to become the illnesses that define our era.
When combined with asthma, allergies can become very worrying indeed.
Although asthma mainly stems from allergies, not all allergies result in
asthma. This clearly indicates that allergies are a health problem which
should always be taken seriously. Dr. Gamze Ucar, Thoracic Diseases
specialist at Acibadem Adana Hospital says, “Not all allergies result in
asthma but asthma, especially when it develops in childhood, can be the
result of an allergy. 50% of asthma cases in adults stems from allergies
whilst this figure is nearer 80 % in children”.

USE NUTRITION TO STRENGTHEN YOUR IMMUNE SYSTEM

It's necessary to do much more than wear layer upon layer to avoid falling ill
the winter. Dietitian Olcay Baris at Acibadem Bakirkoy Hospital says that the best way
to strengthen the immune system is by eating properly. Dr. Soner Dileklen, Internal
Specialist at Acitbadem Kocaeli Hospital, describes the role of the immune system

as being, "Protecting the body from all external influences, viruses, bacteria and
microorganisms as well as enabling the expulsion or preservation of foreign bodies
which have accumulated in the body”. He emphasizes that problems of the immune
system can result in a broad range of illnesses from frequent infections to cancer.
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A LIFE CHANGING DAY

It is usually assumed that people suffering from life
threatening diseases display a variety of symptoms.
However, there are also cases where there are no
symptoms at all just as Cihan Camurcu, a 32 year old
banker with a love of healthy living, sports, reading

and travelling, found out... Cihan Camurcu made an
appointment with Brain and Neurosurgeon Prof. Dr. ilhan
Elmaci, at Acibadem Maslak Hospital, complaining of a
loss of movement and fainting spells. He was diagnosed
with a brain tumor. His treatment began without further
delay and he shortly underwent surgery. Prof. Dr. Elmaci
says: “Cihan Camurcu had a brain tumor located on the
right side of his brain by his skull and it was approximately
5 cm long. Before operating, we informed the patient

and his relatives of the risks associated with surgery.

We removed the entire tumor using a method called
microsurgery involving just a small incision. Surgery
lasted almost five hours and was successful. As it

was a second stage tumor we did not feel that further
chemotherapy or radiotherapy was necessary.

THE MOST COMMON
5 ILLNESSES TO AFFECT
WOMEN

Being a healthy, happy woman
requires being knowledgeable about
illnesses which can affect women
and visiting a gynecologist when
necessary without delay. Although
there is a broad variety of illnesses
which fall into this category, some of
them affect women more during their
reproductive years. Gynecology and
Obstetrician Assoc. Prof. Dr. Hiisnii
Gorgen at Acibadem Fulya Hospital
states that the most common five
illnesses to affect women are vaginal
discharge, irregular menstrual cycle,
sexual function disorders, pelvic
pains and infertility.

DISEASES OF THE AORTIC
VALVE LEAD TO HEART FAILURE

Diseases of the cardiac valves comprise
1-2 % of deaths around the world. Valve
disease sometimes accompanies coronary
heart disease causing an escalation in the
severity of the illness, heart failure, and
heart arrhythmia. Most of the time patients
suffering from valve diseases display

= S

symptoms including shortness of breath, fatigue, or pains in the chest.
Sometimes, there are no symptoms whatsoever. Cardiac valve diseases

can be life threatening if treatment is delayed. Surgical interventions can
raise the patient’s quality of life. Cardiovascular Surgeon Prof. Dr. Hasan
Karabulut at Acibadem Kadikoy Hospital explains aortic disorders as follows:
“There are two basic illnesses of the lesions on the aortic valves: aortic

narrowing and failure. The leading cause of aortic narrowing is rheumatoid
valves. The occurrence of this disorder reduced with the onset of antibiotics.
We see degenerative aortic valve narrowing more frequently.”

FAREWELL TO AGING SKIN WITH ENZYME PEELINGI

As we age, our environment and predominantly years

of being in the sun leave their mark on our skin. Many ‘
people, although mainly women are uncomfortable with /
these marks and embark on a way to remove them. One

of these methods is Enzyme Peeling ... Enzyme Peeling
comprises more than one substance and a peeling agent
which is used to reduce marks and to rejuvenate the skin.
Dermatologist Assoc. Prof. Dr. Yasemin Saray, at Acibadem *
Bagdat Caddesi Medical Center says that Enzyme Peeling
reduces the levels of melanin which causes marks on the

skin thus lightening the skin and is more effective than

other forms of chemical peeling. She says that Enzyme
Peeling enjoys a 90-95% success rate.
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BROADER USE OF
LAPAROSCOPY IN
GYNECOLOGY AND
OBSTETRICS

Up until recently, women suffering
advanced stages of gynecological
diseases were subjected to open
surgery. Thanks to developments
in modern technology and skilled
physicians, treatments can now

be performed using laparoscopy.
Patients display a quicker post-
surgery recovery rate and no longer
have scarring on their abdominal
area. Giilay Biber, a teacher from
Balikesir, suffered from pains in
her groin and abdomen for almost
17 years. She began to experience
bleeding last year after years of
treatment and differing medical
opinions. Not comfortable with the
idea of open surgery, Biber was
delighted to discover laparoscopy.
She got in touch with Prof. Dr.
Giirkan Arikan, a Gynecology and
Obstetrics Specialist at Acitbadem
Fulya Hospital, who performed
laparoscopic surgery. Prof. Dr.
Arikan advises women including
cancer patients who are to undergo
open surgery to inquire about why
laparoscopic treatment is unsuitable
and if necessary, to obtain a second
opinion from medical centers who
have experience in performing
laparoscopies.
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PREPARE YOUR BODY FOR WINTER SPORTS

Skiing and snowboarding are amongst the most thrilling winter sports activities
but there is also a high risk of injury associated with them. If you want to enjoy your
winter without injury then take action now and prepare your body for winter sports.
Cold weather during winter means that muscles have less endurance. Orthopedics
and Traumatology Assoc. Prof Dr. Yavuz Kocabey at Acibadem Kocaeli Hospital
says that those who prefer to indulge in winter sports for fun or to keep fit should
strengthen their muscles and warm up accordingly to avoid injury.

5 STEPS TO PROTECT YOUR SPINE

It’s possible to ease your spine which bears your weight whether you are
working on your feet or sitting down! A few small tweaks in your lifestyle can
preserve the health of your spine and prevent aches and pains in your back
and neck. Orthopedics, Traumatology and Sports Injuries specialist Assoc.
Prof. Dr. Ozgiir Cetik at Acibadem Bakirkéy Hospital says that back and neck
aches stem from work conditions, genetic structure and psychosocial factors.
Assoc. Prof. Dr. Cetik states that women are at a higher risk of experiencing
pain compared to men and that it is important to take preventive action before
the pains begin. He recommends: “Embrace the correct sitting position, avoid
wrong movements, choose your shoes carefully, exercise regularly and protect
yourselves from air conditioning.”

TREATED USING
OWN CELLS

At age 27, Tugba
Semerci visited the
doctor complaining

of a lump behind her
ear where she was
diagnosed with a
lymph node tumor ...
Internal Medicine and
Hematology specialist
Prof. Dr. Siret Ratip
at Acibadem Kadikdy
Hospital removed
healthy cells from
Semerci’s bone
marrow. The cells
were processed and
then re-transplanted.
Semerci recovered from
cancer as a result of
her treatment. Today,
at 31 years of age, she
is looking forward to a
bright future.

METABOLIC

SYNDROME |
CANBELIFE .~ %'
THREATENINGL=* <

In Turkey, every 2in 3
women and every 1in
2 men are obese with
a high risk indicator of
Metabolic Syndrome.
This health disorder
is defined as obesity
which paves the way
for cardiovascular
disease and the onset of diabetes, disorders of
fat-cholesterol metabolism, high blood pressure
and sugar metabolism (hidden diabetes problems)
being present at the same time. All of these health
problems emerge as a result of Insulin resistance.
Endocrinology and Metabolism specialist Assoc.
Prof. Rusti Serter at Acibadem Fulya Hospital
says that patients who have been diagnosed with
Metabolic Syndrome are 2-3 times more likely to
have cardiovascular diseases, and 3-6 times more
likely to have diabetes.




Hypertension is one of the most widespread
health issues in the world today. One out of
every three adults lives with the risk of high
blood pressure. Experts state that only one out
of five sufferers are being monitored by a doctor
whilst the remaining sufferers are at risk of
many serious health problems including strokes
and cardiac disorders. Renal Denervation, a
method which has replaced taking medication,
has been developed in recent years and is a ray
of hope for those who experience poor health.

RENAL DENERVATION: Renal Denervation is based on removing the

sympathetic nervous system surrounding the

TO KEEP BLOOD PRESSURE kidneys which is a key factor in the development

UNDER CONTROL o blood pressure.

DISCOVER YOUR RISK OF INJURY
AND EXERCISE SAFELY

Journalist Giircan Bilgic who writes for Sabah and

Fotomac newspapers visited the Athletic Health Center

at Acibadem Fulya Hospital as a professional sports

writer and amateur athlete. He spoke with Sports

Physician Assoc. Prof. Dr. Tolga Aydog, a Physical

Therapy and Rehabilitation specialist, and found out

what we need to be aware of when exercising. All

doctors agree that exercising is necessary to lead a

healthy lifestyle. Assoc. Prof. Dr. Aydog recommends

exercising regularly which is why the Athletic Health

Center serves both professional athletes as well as »

amateurs who wish to include being active into their [T ¢

lives. Assoc. Prof. Dr. Aydog emphasizes the importance

of multidisciplinary teamwork and says that there is a sports physician, two physical
therapy specialists, six orthopedists, six therapists of which three are also osteopaths,
a trainer, conditioner, nutrition and dietitian as well as a psychologist available at the
center. “Our center is staffed with a team of specialists not unlike the support a sports
team enjoys. This is why professional athletes from cities around Turkey or from abroad
recover fully and return to play for their teams.”

ACIBADEM BURSA Acibadem Hospitals Group has long provided
HOSPITAL OPENS ORGAN complrehensive,'s‘uccessful healthcare Services
TRANSPLANT CENTER to patients requiring organ transplants. With

this next step, the Group has expanded its
studies in this field. Acitbadem Bursa Hospital
has opened its Organ Transplant Center where
the first kidney transplant took place a few days
ago. The coming months will see objectives
come to fruition which will help liver transplant
patients. The Organ Transplant Center is staffed
amongst others by Urology specialist Prof. Dr.
Bilent Oktay who performed the first kidney
transplant in Bursa, Prof. Dr. Remzi Emiroglu
who performed the first liver transplant in

the city, Dr. Salih Gilten, Chairman of the
Organ Transplant Coordinators Association
(ONKODJ, Nephrologist Dr. Huseyin Celik and
Anesthesiologist and Reanimation Specialist Dr.
Hiseyin Hisnl Gonencer.

-

DISCOVER YOUR HEALTH
RISKS WITH ACHECKUP

Family Practitioner Assoc.
Prof. Dr. Efe Onganer at
Acibadem Kadikoy Hospital
states that check up practices
should not be standardized

but should comprise screening
which is specific to each patient.
He adds, “A check up should
involve a physical examination
which is organized depending
on each patient’s complaints or
findings.

ENJOY THE WINTER
SUN AND PREVENT
WINTER DEPRESSION

The lack of sunshine during the
winter can increase the risk of
suffering depression. Winter

sun plays an important role in

the treatment of this type of
depression. Psychologist Orhan
Oztiirk at Acibadem Eskisehir
Hospital says that this state of
mind usually begins in September-
October and ends in the spring
which is why it is commonly
referred to as “winter depression”.
Between 2-5 % of the population
suffer from this depression.

THREE WAYS TO STOP
SMOKING

Research has indicated that the age
for starting smoking has dropped

to just 11. Despite containing

more than 4 thousand hazardous
substances, thousands of people start
smoking each year. Prof. Dr. Caglar
Cuhadaroglu who is Chief Physician
at Acibadem Maslak Hospital and in
charge of the Quitting Smoking Clinic,
says that the three methods endorsed
by the World Health Organization

for quitting smoking are replacing
nicotine, and using bupropion and
varenicline.
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BULMACA
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