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ONSOZ

ACIBADEM'DEN

Gelisme ve ilerleme, hangi alanda ve hangi dénemde olursa
olsun, insanin-toplumun yasamini1 dogrudan ya da dolayli olarak
etkiler, kimi zaman bambagka bir siire¢ baglatarak dontistiirtir.
Insanin en temel ihtiyacinin saglik oldugu diigiiniildiigiinde,
gelisim ve doniisiimiin insan1 dogrudan etkiledigi alanlarin ilk
siralarinda saglik bilimlerinin geldigini tahmin etmek hi¢ de giig
degildir. Tip tarihine baktigimizda, bu konuda binlerce 6rnek
vermek miimkiin... Cesitli bulasict hastaliklara karg: gelistirilen
agilarin tiim diinyada her y1l milyonlarca kisinin 6limiinii
engellemesi, bu gelisimin sonuglarindan yalnizca bir tanesi...
Insanin saglikli dogmasi ve saglik halinin siirdiiriilmesini amag
edinen saglik biliminde, bu ilerlemenin devam etmesindeki en
btiyiik pay, saglik alanindaki arastirmalar ve egitimdir. Basta tip
olmak tizere saglik odakli hizmet vermeyi tercih eden her bireyin
aragtirma giidiistiniin gelistirilmesi, akademik bilgiye kolayca
ulagmasi ve edindigi bilgileri uygulama imkani saglanmasi

cok 6nemlidir. Actbadem Universitesi olarak Tiirkiye’de tip ve
saglik bilimleri egitiminin diinya standartlarina taginmasi icin
yaptigimiz yatirimlarin amaci tam da budur. Diistlinen, arastiran,
bilgiye kolayca erisen, edindigi bilgileri deneyimleyen ve tiim
bunlar ileriye tagiyabilen nitelikli 6grenciler yetistirmektir.

Iste Actbadem Universitesi'nin yeni kampiisii bu hedefler
dogrultusunda biiytik bir titizlikle tasarlands; dersliklerden
arastirma laboratuvarlarina dek her sey bu dogrultuda
konumlandi. Teknolojik donanimi ise bu altyapiy: giiclendirdi.

havat

GELECEGI BUGUNDEN
DUSUNMEK...

Saglik bilimlerinde iddia sahibi olmak, diinyanin bilgi ve
birikimini 6grencilere ve akademisyenlere sunmak icin ¢ok 6zel
bir merkez olusturuldu. Diinyadan benzerleri arasinda ilk 3’e
giren Klinik Simiilasyon ve {leri Diizey Endoskopik Cerrahi
Egitim Merkezi (CASE)... Merkezde, Acibadem Universitesi
ogrencilerine ytiksek teknoloji simtilatérlerde uygulama becerisi
kazandirilirken, tibbin birgok uzmanlik alaninda gergeklestirilen
ileri diizey endoskopik cerrahi egitimleri ile cogu yurt disindan
olmak tizere tiniversite digindan uzman doktorlara da ev sahipligi
yapiliyor. Universitemizle ilgili ayrintili bilgiyi dergimizin ekinde
de bulabileceksiniz...

Saglik bilimi egitiminde, hastane ortaminda uygulamali egitim
de biiyiik 6nem tasiyor. Bu dogrultuda 60 bin metrekare kapali
alani ve ileri teknoloji altyapisiyla 6zellikli olarak tasarlanmig
Acibadem Atakent Hastanesi, Acibadem Universitesi Egitim

ve Aragtirma Hastanesi olarak konumland1. Ogrencilerimiz, bu
modern hastanede teorik egitimlerini uygulamalarla pekistirme
imkan1 bulacaklar. Hastane ile ilgili merak ettiginiz sorularin
yarnutlarini dergi sayfalarmna tagidik.

Acibadem Universitesi'nin egitime bakis agis1 geregi; diinya

ile yarisir 6grenciler yetistirmek i¢in A’dan Z'ye her noktanin
diistiniildtigi bir tiniversite egitimi demek, Ttirkiye'nin
gelecegine de giivenle bakmak anlamini tagiyor. Ayni zamanda
yeni katkilarla, insanin gelecegini dontistiirmeye dair adimlar
atmak anlamina da geliyor.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Prof. Dr. Erhan Ogul

1962'de istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakittesinden mezun
olan Prof. Dr. Erhan Ogul, néroloji alanindaki uzmanlik egitimini
1966'da ayni kurumda tamamladi. 1972'de dogent, 1977'de
profesdr unvani alan Prof. Dr. Ogul, Acibadem Atasehir Cerrahi
Tip Merkezi'nde yari zamanli olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Mustafa Koray Lenk

1980'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktltesinden mezun
olan Prof. Dr. Mustafa Koray Lenk, gocuk saglig ve hastaliklari
alanindaki uzmanlik egitimini 1989'da Gulhane Askeri Tip
Akademisi'nde, cocuk kardiyolojisi yan dal uzmanlik egitimini ise
Hacettepe Universitesinde tamamladi. Daha nce GATA Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali Baskani olarak gérev yapan Prof. Dr. Lenk,
Acibadem Ankara Hastanesi'nde calisiyor.

Prof. Dr.

Biilent >
Antmen
irl;)é ]l)lr-h 1987'de Istanbul
A ulla Universitesi
OZklI’l§ Cerrahpasa Tip

1996'da Istanbul
Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesinden
mezun olan Prof. Dr.
Abdullah Ozkirs, goz
hastaliklar alanindaki
uzmanlik egitimini
2000'de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltes'nde
tamamladi. 2006da R
dogent, 201 I'de

profesdr unvani aldi. Acibadem
Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklan
Anabilim Dali Bagkani olan Prof. Dr.
Ozking, Acibadem Kayseri Hastanesinde
gorev yaplyor.

Prof. Dr. Sinan

Zeren

1984'te Ege Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Sinan
Zeren, Uroloji alanindaki
uzmanlik egitimini 199 'de
Gukurova Universitesi Tip
Fakdftesi'nde tamamladh.
Southern California
Universitesi Uroloji
Bolimi'nde endoskopik tag cerrahisi

ve Urolojik kanserlerle ilgili calismalarda
bulundu. New York Long Island Jewish
Medical Center Uroloji Bslumi‘nde ise
endoskopik tas cerrahisi operasyonlarina
ve prostat hastaliklanyla ilgili tedavi ve
arastirmalara katildi. 1997'de dogent,
2003'te ise profesdr unvani alan Prof. Dr.
Zeren, Acibadem Fulya Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.
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Fakdltesi'nden
mezun olan Prof.
Dr. Bulent Antmen,
cocuk sagligl ve
hastaliklart alanindaki

uzmanlik egitimi ile
gocuk hematolojisi- m
onkolojisi alanindaki Ust uzmanlik egitimini
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltestnde
tamamladi. 1999'da dogent, 2005'te profesdr
unvani alan Prof. Dr. Antmen, Acibadem Adana
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Ergiin
4 Seyfeli
1997'de 19 Mayis
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden birincilikle
mezun olan Prof. Dr.
Erglin Seyfeli, kardiyoloji
alanindaki uzmanlik
egitimini 2002'de
Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi'nde tamamladh.
2007'de dogent, 2013'te
profesdr unvani alan Prof.
Dr. Seyfeli, Acibadem
Kayseri Hastanesinde
gbrev yaplyor.

N 5. 24/

Prof. Dr. Sinan Dagdelen v

1993'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi’nden mezun olan Prof. Dr. Sinan Dagdelen,
kardiyoloji alanindaki
uzmanlik egitimini Kosuyolu
Kalp ve Egitim Hastanesi'nde
tamamladi. 2002'de dogent,
2010'da profesor unvani
alan Prof. Dr. Dagdelen,
Acibadem Kadiksy
Hastanesinde gdérev yapiyor.

Prof. Dr. Serkan

Erkanh

1995'te Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakuttesi
ingilizce Bslimi‘nden mezun
olan Prof. Dr. Serkan Erkanli,
kadin hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini
1999'da Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi'nde tamamladi.
2001'de ABD-Los Angeles'ta
USC Norris Cancer Institute'ta
jinekolojik onkoloji alaninda
calisan Prof. Dr. Erkanl,
2007'de dogent, 2013'te de
profesdr unvani aldi. Prof.
Dr. Serkan Erkanli, Acibadem
Kadikséy Hastanesi'nde gérev

yaplyor.

4 Prof. Dr.
Osman

Gokhan Demir

1989'da Istanbul

Universitesi Istanbul

Tip Fakdltesinden

mezun olan

Prof. Dr. Osman

Gokhan Demir, i¢

hastaliklart uzmanlik

+ ve tibbi onkoloji Ust
SEAWAY uzmaniik egitimini

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Fakultesi'nde tamamladi. 1989'da AlImanya

K&ln Universitesinde, 1999-2000 yillarinda

ABD Pennsylvania Universitesinde Fulbright

bursu ile bulundu. 1999'da dogent, 2007'de

de profesdr unvani alan, Turk Tibbi Onkoloji

Demegi'nde bagkan yardmciligi ile Mediterranean

Multidisciplinary Oncology Forum (MMOF)

baskanligini ytrtiten Prof. Dr. Demir, Acibadem

Maslak Hastanesinde Tibbi Onkoloji Koordinatdrii

olarak gdrev yapiyor.

Prof. Dr. M. Memet Ozek

1981'de istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdtesinden mezun olan Prof. Dr. Memet
Ozek, nérosiruri alanindaki uzmanligini Hacettepe
Universitesi Tip Fakiittestnde tamamladi. 1990-91
yillarinda New York University Medical Center'da
Prof. Dr. Fred . Epstein yaninda Pediatrik
Norosirtirji “Clinical fellowship” programini
tamamladi. 1992'de dogent, 1999'da ise profesor
unvani alan Prof. Dr. Ozek, Acibadem Kozyatag
Hastanesi'nde gérev yapiyor.



icindekiler

| DIKKAT!
iCINiZDE SINYAL
VERMEYEN BIR
BOMBA OLABILIR

D2

_ BOBREK
CERRAHiSINDE COK

OZEL BIR YONTEM:
PERKUTAN CERRAHI

&

« >

@-
IAA

TUVALET EGITIMINE
BASLAMANIN TAM
ZAMANI

KANSER TEDAVISINDE

KIiSIYE OZEL
YONTEMLER

12
14
16
18
22
24

26
30
38

40

42
46

48

50
54

56

58
60
62
b4
66
68

72
76
78
80
82

84
86
88
98

HPV
AﬁISI HAYAT
KURTARIYOR!

Bu kontroller kalbe iyi geliyor

5 belirti ile migreni taniyin

Kaslarimiz neden soz dinlemiyor?
Parmak bebeklerin bakimi dzen istiyor
10 soruda kornea nakli

Elbileginden anjiyo:

Konforlu & guvenilir

Dogru diyet yapmanin 10 dogru yolu
Tatile clkmadan 6nce ailelere oneriler!
Pediyatrik beyin cerrahisi cocuk
hastalara umut oluyor

Bebek sahibi olmak icin kimler acele
etmeli?

Yaz kazalarina karsi ilk yardim rehberi
Acibadem Saglik Grubu'nun

17. halkasl: Acibadem Atakent
Acibadem Universitesi Egjitim ve
Arastirma Hastanesi

Bebekleri hayata baglayan
uygulamalar

Hayati 13'Uinde yeniden basladi

Rahim agzi kanseri riskini iki yil erken
haber veriyor

Kalp damar cerrahisinde yeni bir

sayfa aciliyor: Yapay kalp kapaklari ve
damarlar

Tiim viicudu yoneten organ: Beyin

7 dakikada katarakt tedavisi

Minik kalbini dinleyin

Yogun bakimda ikinci sans: ECMO

Bu hastaliklar bobregi yoruyor

Karin icine yayilmis kanserlerde cerrahi
ve sicak kemoterapi

Yaza hazirlayan estetik operasyonlar
Cinsel yasami etkileyen 5 hastalik
Porselen dolgu ile dis seansi kisaliyor
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Prof. Dr. Biilent
Alagol

1981'de Uludag Universitesi
Tip Fakultesinden mezun
olan Prof. Dr. Bulent

Alagdl, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiitesinde
yaptigl troloji alanindaki
uzmanlik egitimini 1990'da
tamamladi. Trakya
Universitesi Tip Fakiltesinde
1997'de dogent, 2003'te
profesér unvani alan Prof.
Dr. Alagdl, Acibadem
International Hastanesinde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr.
Mehmet Ali P>
Ozatik
1990'da Anadolu
Universitesi Tip
Fakultesi'nden
mezun olan Prof.
Dr. Mehmet Ali
Ozatik, kalp ve
damar cerrahisi alanindaki uzmanlik egitimini
1997'de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesinde
tamamladi. 2005'te dogent, 2008'de de ayni
hastanede klinik sefi olan Prof. Dr. Ozatik,

2010 yiinda Acibadem Eskisehir Hastanesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Boltim Bagkani oldu.
2012'de profesor unvani alan Prof. Dr. Mehmet
Ali Ozatik, Acibadem Eskisehir Hastanes'nde
bashekimlik gérevini de strdirtyor.

Prof. Dr. Volkan
Noyan

1993'te Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdftesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Volkan Noyan,
kadin hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini
1999'da Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi'nde tamamladh.
2007'de dogent, 2012'de de
profesor unvani alan Prof.
Dr. Noyan, 2009'da Ankara Universitesi
Tip Fakultesinde, 201 [-2012 yillannda

da Gazi Universitesi Tip Fakiltes'nde tip
bebek konusunda calismalarda bulundu.
Prof. Dr. Volkan Noyan, Acibadem Adana
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent Tiras

1984'te Ankara Universitesi Tip
Fakuites’'nden mezun olan Prof. Dr.
Bulent Tiras, kadin hastaliklari ve dogum
alanindaki uzmanlik egitimini 1992'de Ege
Universitesi Tip Fakiltes'nde tamamladi.

Prof. Dr. Siikrii Yazar

1992'de Ankara Universitesi Tip Fakiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Sukrl Yazar, estetik plastik ve rekonstriiktif
cerrahi alanindaki uzmanlik egitimini 2001'de Istanbul

1997'de dogent, 2003'te de profesdr
unvani alan Prof. Dr. Tiras, Acibadem
Saglik Grubu Tup Bebek Merkezi

y <S 40 Koordinatdrii olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr.
Mete
Glingo6r
1988'de
Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden
mezun olan
Prof. Dr.
Mete GUngor,
1994'te Ankara
Universitesi Tip
Fakultesi'nde
kadin hastaliklari
ve dogum m
alanindaki uzmanlik
egitimini tamamladi.
2000'de dogent, 2006'da
da profesér unvani
alan Prof. Dr. Gungér,
yurt disinda jinekolojik
onkoloji, robotik cerrahi
ve laparoskopik cerrahi
konusunda egitimler ald..
Acibadem Universitesi
Kadin Dogum Anabilim
Dali Baskani, Kadin
Hastaliklan-Jinekolojik
Onkoloji, Minimal Invaziv
Cerrahi Uzmani Prof. Dr.
Mete Guingdr, Acibadem
Maslak Hastanesi Kadin
Dogum Boltimt'nde
gbrev yaplyor.

Veli Karaattin, estetik plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alanindaki
uzmanhgini 2004'te Hacettepe
Universitesi Tip Fakiittestnde
tamamladi. El ve mikro cerrahi ile agiz-
¢ene ve ylz cerrahisi uzmanliklar da
bulunan Dog. Dr. Karaaltin, Aclbadem
Atakent Egitim ve Arastirma

Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiittesinde tamamladi. Agiz,
ylz ve ¢ene cerrahisi ile el cerrahisi uzmanligl da bulunan
Prof. Dr. Yazar, Acibadem Maslak ve Acibadem Fulya
Hastanelerinde gérev yapiyor.

Dog¢. Dr. Bozkurt

Sener

1981'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltestnden
mezun olan Dog. Dr. Bozkurt
Sener, g6z hastaliklan
alanindaki uzmanlik egitimini ise
1984'te istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinde
tamamladi. 199 'de dogent ;
unvani alan Dog. Dr. 5

Sener, Acibadem Maslak DOG Dr. >
Hastanesinde gérev yapiyor. m " 1 Slﬂeyman
Ozkan
|996'da
Dog. Dr. _ Hacettepe
Mehmet Universitesi Tip
Veli Fakultlesi’re)den
Karaaitn e o
1997'de Istanbul e i
Universitesi damar cer}“ahii)i
Cerrahpasa Tip N ’
Fakdltesinden alanlndjzz?;);:i m
mezun olan
egitimini 2001'de Baskent
Dog. Dr. Dog. Dr. Ulkem C,aklr Universitesinde tamamladh.
Mehmet 1993'te Ankara Universitesi Tip

Faktiltes'nden mezun olan Dog. Dr. Ulkem
Cakir, i¢ hastaliklan alanindaki uzmanlik
egitimini 1998'de Ankara Numune Egitim

ve Aragtirma Hastanesi’nde, nefroloji Ust
uzmanligini ise 2002'de Baskent Universitesi
Tip Fakdltesinde tamamladi. 2006'da dogent
unvani alan Dog. Dr. Cakir, Acibadem
International Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Hastanesi'nde gdrev yapiyor.
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2009'da dogent unvani alan Dog.
Dr. Ozkan, Acibadem Universitesi
Tip Fakdltesi Kalp Damar Cerrahisi
Bolimi'nde ogretim Uyesi olarak
calisiyor. Dog. Dr. Stleyman
Ozkan, Acibadem Intemational
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Doc. Dr. Fatma
Cigdem Dogulu
1988'de Uludag Universitesi Tip Fakiittesinden mezun
olan Dog. Dr. Fatma Cigdem Dogulu, nroloji alanindaki
uzmanlik egitimini 1997'de Hacettepe Universitesi

Tip Fakdltesinde tamamladi. Ardindan Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Klinik Norolojik
Bilimler ve Psikiyatri Anabilim Dal'nda nérooftalmoloji tst
uzmanligini tamamlayan
Dog¢. Dr. Dogulu,

ABD National Institute
of Health'te gorev
yapti. 2007'de dogent
unvani alan, Acibadem
Universites'nde
ogretim Uyesi olan Dog.
Dr. Fatma Cigdem
Dogulu, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde

gbrev yaplyor.

Dr. Enis Rauf Coskuner
1991'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun
olan Dr. Enis Rauf Coskuner, 1997'de
ayni kurumda Uroloji alanindaki
uzmanlik egitimini tamamlad.
2012'de "Fellow of European
Board of Sexual Medicine” olan Dr.
Coskuner, Acibadem Universitesi
Tip Fakiltesinde 6gretim tyesi. Dr.
Enis Rauf Coskuner, ayni zamanda
Acibadem Bakirkdy Hastanesi Uroloji
Boltimii ve Cinsel Islev Bozukluklari
Poliklinigi'nde gérev yapiyor.
Dr. Abdullah Et6z
2000'de Selcuk Universitesi Tip Fakiittesinden
mezun olan Dr. Abdullah Etdz, estetik plastik ve
rekonstriktif cerrahi alanindaki uzmanlik egitimini
2006'da Uludag Universitesi Tip Fakiittesinde
tamamladi. Dr. Etéz, Acbadem Kocaeli
Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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Dr. Banu

Kiiciikkinnm
1995'te Istanbul
Universitesi
Cerrahpasa Tip
Fakuttesinden
mezun olan Dr. Banu
Kti¢kkinm, cocuk
sagligl ve hastaliklan
alanindaki uzmanlik

-

Dr. Utku Zor
1998'de Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Dr. Utku Zor,
kardiyoloji alanindaki
uzmanligini ise 2004'te

Dr. Siyami Ersek Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad.
Dr. Zor, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev

yaplyor.
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egitimini 1999'da Dr.
Sami Ulus Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, radyoloji alanindaki uzmanlik
egitimini ise 2009'da Dr. Siyami Ersek Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Dr. Kugtikkirnm,
Acibadem Kozyatag Hastanesi'nde Cocuk Saglig
ve Hastaliklan Uzmani olarak gérev yapiyor.

Dog¢. Dr. Ersin Erek
1990'da Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakdltesi'nden mezun

olan Dog. Dr. Ersin Erek, kalp
damar cerrahisi alanindaki
uzmanlik egitimini 1997'de
istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitlist’'nde tamamladi.

Dog. Dr. Erek, Acibadem
Atakent Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Doc. Dr. Bilgi Baca

1996'da Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesinden mezun olan

Dog. Dr. Bilgi Baca, genel cerrahi
alanindaki uzmanlik egitimini 2003'te
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nde tamamladi. 2009'da
dogent unvani alan Dog. Dr. Baca,
Acibadem Atakent Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gérev yapiyor.

Yrd. Doc. Dr. Mehmet Karaarslan
1989'da Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakdltesinden mezun olan Yrd. Dog. Dr.
Mehmet Karaarslan, i¢ hastaliklan alaninda yaptig
uzmanlik egitimini |994'te Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde tamamladi. Romatoloji
st uzmanligini 200 1'de University of Vermont'ta
yapan Yrd. Dog. Dr. Karaarslan, Acibadem
Bakirkéy ve Acbadem Kadikoy Hastanelerinde
gorev yaplyor.

Dr. Seyit Aydogmus
1990'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olan Dr. Seyit Aydogmus, uzmanlik
egitimini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan bolumtinde
tamamladi. Dr. Aydogmus,
Acibadem Kadikéy Hastanesi ve
Acibadem Atasehir Cerrahi Tip
Merkezi'nde gorev yapiyor.

Dr. Elif Ataman
2002'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Dr. Elif Ataman,
Gazi Universitesi Tip
Fakultesi'ndeki acil tip
uzmanlik egitimini ise
2007'de tamamladi.
Dr. Ataman, Acibadem
Bodrum Hastanesi'nde
gorev yaplyor.




TOSKANA

VADISI

Akdeniz'li yasamin Istanbul'daki adresi Toskana Vadisi'ne yeni bir gtines doguyor,
“Tek kath villa yasami” Toskana Vadisi’'ne geliyor.

4 Toskana Vadisi'nin o essiz yasam kiltlrQ, ylzyillarla beslenen mimari mozaidi, tasindan dokusuna, tadindan
kiiltiirine Toskana esintisi, istanbul'da, Toskana Vadisi'nde, “Tek kath villa yasam konsepti* ile taclaniyor.

Bir diinya lideri Emaar ve Arikan Yapi isbirliginden istanbul’da bir diinya projesi.

e EVINiZiN iCINDE SiZE OZEL BAHCE e ZEYTINLIK VE UZUM BAGLARI ® TOSKANA VADISi KOY MEYDANI
o KOY KAHVESI - KOY FIRINI ® KOY BAKKALI ® KOY KUTUPHANESI

TOSKANA 12 ORNEK ODEME MODELI
PESINAT 15 AY VADE 3 ARA ODEME TOPLAM

195.000 USD | 5000USDx15 | 125.000 USDx 3 | 645.000 USD + KDV

. Toskana Vadisi Satis ve Tanitim Ofisi &‘m
G 84 Bulvari Gol Vadisi Bilyiikcekmece / istanbul
|ll.ARlKAN YIA\Pl 0212 850 83 00 | www.toskanavadisi.com m
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Dr. Duygu Giir Unal
2000'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktiltesinden
mezun olan Dr. Duygu Gur
Unal, cocuk sagligi ve hastaliklan
alanindaki uzmanlik egitimini

2004'te ayni kurumda tamamladi.

Dr. Unal, Acbadem Goktirk Tip
Merkezi'nde gbrev yapiyor.

3

Dr. Sibel Ozbek
1984'te Trakya Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun olan Dr.
Sibel Ozbek, cocuk sagligi ve
hastaliklart alanindaki uzmanlik
egitimini 199 1'de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nde tamamladi.
Neonatoloji Ust uzmanligini da
ayni kurumdan alan Dr. Ozbek,
Acibadem Atakent Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gérev

yaplyor.
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Tip Fakdltesinden mezun olan Dr.

Uzm. Dyt. Yasemin
Bekmezci

2003'te Baskent Universitesi
Beslenme ve Diyetetik
Bolumi’'nden mezun olan
Uzman Diyetisyen Yasemin
Bekmezci, Hacettepe
Universitestnde yaptigi

| toplu beslenme sistemleri
alanindaki yuksek lisans

programini 2007'de
tamamladi. Uzman Diyetisyen
Bekmezci, Acibadem Kocaeli

Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Demirel

yaplyor.

Dr. Sevgen Tanir »

Basaranoglu ”| 4
2003'te Hacettepe Universitesi

Sevgen Tanir Basaranoglu, cocuk
sagligi ve hastaliklan alanindaki
uzmanlik egitimini 201 I'de Uludag
Universitesi Tip Fakiittesinde
tamamladi. Dr. Basaranoglu,
Acibadem Bursa Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

-":I .-4“
: f

Dt. Hatice Agan A

2007'de Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinden

mezun olan Dt. Hatice Agan, 2013'te ise ayni kurumda
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’'nda doktora egitimini
tamamladi. Dt. Agan, Acibadem Ankara Hastanesi'nde
Klinik Sefi olarak gorev yapiyor.

Dr. Atalay

2000'de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa
ingilizce Tip Fakiltesinden
mezun olan Dr. Atalay
Demirel, pediyatri alanindaki
uzmanlik egitimini 2005'te
ayni kurumda, yenidogan
yogun bakim Ust uzmanligini
da 2012'de Istanbul
Universitesi Istanbul Tip
Fakdftesinde tamamladt. Dr.
Demirel, Acbadem Kadikoy
Hastanesinde gorev

A alala)

Dr. Ahu Ozbilen A
2000'de Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesinden mezun olan Dr. Ahu
Ozbilen, dermatoloji alanindaki
uzmanlik egitimini 2007'de ayni
kurumda tamamladi. Dr. Ozbilen,
Acibadem Adana Hastanesinde gorev

yapiyor.

Dr. Murat Tugrul Eren
1998'de Ege Universitesi Tip >
Fakiftesi'nden mezun olan
Dr. Murat Tugrul Eren, troloji
alanindaki uzmanlik egitimini
Istanbul'da tamamladi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltestnde ise iki
yil boyunca bodbrek tasi hastaliklari
ve endotiroloji izerine Ust uzmanlik

egitimi aldi. Dr. Eren, Acibadem
Bagdat Caddesi Tip Merkezi ve By
Acibadem Atasehir Cerrahi Tip
5. 84 .r

Merkezi'nde gorev yapiyor.

Dt. Berna Atic1 A

2007'de Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakuttesi'nden mezun olan

Dt. Berna Aticl, Aclbadem Bodrum
Hastanesi Agiz ve Dis Sagligi Bslumi'nde
Klinik Sefi olarak gérev yapiyor.

Uzm. Dyt. Sengiil

Sangu Talak

1999'da Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolumi'nden mezun olan Uzman
Diyetisyen Sengll Sangu Talak, saglik yoneticiligi
Uzerine yaptigl ytksek lisans egitimini 2008'de
tamamladi. 2009'dan bu yana Turkiye Futbol
Federasyonu Milli Takimlar Diyetisyeni olarak
gorev yapan ve Acibadem Saglik Grubu
Beslenme ve Diyet Bolimu yoneticiligini
yuriten Uzman Diyetisyen Talak, Acibadem
Kadikséy Hastanesi'nde gérev yapiyor.



BULUSLAR LABORATUVARDA GELISIR.

ANCAK HEPSI KALPTE BASLAR.

MSD calisanlarinin, 150 yildan fazladir degismeyen 6zel bir tutkusu var: Milyonlarin hayatini
iyilegtirmek icin ilag, as, tiiketici saghgi ve hayvan saghgi alanlarinda yenilikler yapmak. Biliyoruz ki
yapilacak daha ¢ok is var. Ve bunlari, kéklii arastirma ve gelistirme gelenegimizle, yapiyoruz. Ayni
kararlihgi, sagliga erigimi artirmak ve bizimle ayni tutkuyu paylasanlarla ¢alisarak daha saghkh bir
diinya yaratmak igin de gdsteriyoruz. Bu zorlugu birlikte agsacagiz. Tiim kalbimizle.

Calismalarimizla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin msd.com.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.

MSD
Bewell

ilan telifi Merck & Co Inc.'in yan kurulusu olan Merck Sharp & Dohme Corp.a aittir. Her hakki saklidir. © 2013
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Doc. Dr. Fatma
Cigdem Dogulu
1988'de Uludag Universitesi Tip Fakiittesinden mezun
olan Dog. Dr. Fatma Cigdem Dogulu, nroloji alanindaki
uzmanlik egitimini 1997'de Hacettepe Universitesi

Tip Fakdltesinde tamamladi. Ardindan Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Klinik Norolojik
Bilimler ve Psikiyatri Anabilim Dal'nda nérooftalmoloji tst
uzmanligini tamamlayan
Dog¢. Dr. Dogulu,

ABD National Institute
of Health'te gorev
yapti. 2007'de dogent
unvani alan, Acibadem
Universites'nde
ogretim Uyesi olan Dog.
Dr. Fatma Cigdem
Dogulu, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Dr. Enis Rauf Coskuner
1991'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun
olan Dr. Enis Rauf Coskuner, 1997'de
ayni kurumda Uroloji alanindaki
uzmanlik egitimini tamamladi. 2012'de
"“Fellow of European Board of

Sexual Medicine” olan Dr. Cogkuner,
Acibadem Universitesi Tip Fakdiftesinde
ogretim Uyesi. Dr. Enis Rauf Coskuner,
ayni zamanda Acibadem Bakirkdy
Hastanesi Uroloji Bslim ve Cinsel islev

Dr. Abdullah Et6z

2000'de Selcuk Universitesi Tip Fakiittesinden
mezun olan Dr. Abdullah Etdz, estetik plastik ve
rekonstriktif cerrahi alanindaki uzmanlik egitimini
2006'da Uludag Universitesi Tip Fakiittesinde
tamamladi. Dr. Etéz, Acbadem Kocaeli
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Banu

Kiiciikkinnm
1995'te Istanbul
Universitesi
Cerrahpasa Tip
Fakuttesinden
mezun olan Dr. Banu
Kti¢kkinm, cocuk
sagligl ve hastaliklan
alanindaki uzmanlik

-

Dr. Utku Zor
1998'de Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Dr. Utku Zor,
kardiyoloji alanindaki
uzmanligini ise 2004'te

Bozukluklart Polikliniginde gérev yapiyor. A

Dr. Siyami Ersek Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad.
Dr. Zor, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev

yaplyor.
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egitimini 1999'da Dr.
Sami Ulus Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, radyoloji alanindaki uzmanlik
egitimini ise 2009'da Dr. Siyami Ersek Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamladi. Dr. Kugtikkirnm,
Acibadem Kozyatag Hastanesi'nde Cocuk Saglig
ve Hastaliklan Uzmani olarak gérev yapiyor.

Dog¢. Dr. Ersin Erek
1990'da Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakdltesi'nden mezun

olan Dog. Dr. Ersin Erek, kalp
damar cerrahisi alanindaki
uzmanlik egitimini 1997'de
istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitlist’'nde tamamladi.

Dog. Dr. Erek, Acibadem
Atakent Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Doc. Dr. Bilgi Baca

1996'da Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesinden mezun olan

Dog. Dr. Bilgi Baca, genel cerrahi
alanindaki uzmanlik egitimini 2003'te
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nde tamamladi. 2009'da
dogent unvani alan Dog. Dr. Baca,
Acibadem Atakent Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gérev yapiyor.

Yrd. Doc. Dr. Mehmet Karaarslan
1989'da Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakdltesinden mezun olan Yrd. Dog. Dr.
Mehmet Karaarslan, i¢ hastaliklan alaninda yaptig
uzmanlik egitimini |994'te Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde tamamladi. Romatoloji
st uzmanligini 200 1'de University of Vermont'ta
yapan Yrd. Dog. Dr. Karaarslan, Acibadem
Bakirkéy ve Acbadem Kadikoy Hastanelerinde
gorev yaplyor.

Dr. Seyit Aydogmus
1990'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olan Dr. Seyit Aydogmus, uzmanlik
egitimini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan bolumtinde
tamamladi. Dr. Aydogmus,
Acibadem Kadikéy Hastanesi ve
Acibadem Atasehir Cerrahi Tip
Merkezi'nde gorev yapiyor.

Dr. Elif Ataman
2002'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun
olan Dr. Elif Ataman,
Gazi Universitesi Tip
Fakultesi'ndeki acil tip
uzmanlik egitimini ise
2007'de tamamladi.
Dr. Ataman, Acibadem
Bodrum Hastanesi'nde
gorev yaplyor.




>Bu kontroller
KAILBE

[ ) o I [ )
\ KALP DAMAR HASTALIKLARINDAN
KORUNMAK YA DA VAR OLAN
RISKLERI KONTROL ALTINDA
TUTMAK ICIN 20 YASINDAN
ITIBAREN CINSIYET FARKI
GOZETMEKSIZIN, KISISEL
HIKAYENIZIN
GEREKTIRDIGI

KONTROLLERI IHMAL
ETMEYIN.

’,

ronik
hastaliklar
gilinden giine
artiyor ve bu
hastaliklar icerisinde kalp damar
hastaliklari tiim 6liim nedenleri
arasinda birinci sirada yer aliyor.
Bundan korunmanin yolu ise

rutin kalp saghigi kontrollerinden
geciyor. Acibadem Fulya

Hastanesi Kardiyoloji Uzmani

Dr. Utku Zor, kalp damar saghigi
kontrollerinin iki amaci oldugunu
belirterek sunlari sdyliiyor:

“Birinci amag, insanlar1 kalp

damar hastaliklar1 gelisiminden
korumak ve dolayisiyla buna

yol agtigim bildigimiz baz1 risk
faktorlerini belirli yaslar itibariyla
taramak, izlemek ve anormallik
saptandiginda bunlar1 diizeltmek...
Ikincisi ise kalp damar problemi
zaten gelismis olan kisilerde

bunu erkenden saptamak ve
olumsuz sonuglarini engellemeye
calismak. Ornegin 40 yagina

ulasan bir bireyde damar sertligi
stireci zaten gelismis olabiliyor ve
bunun kalp krizi ile sonuglanmasi,
rutin kontroller sonucu alinacak
onlemlerle engellenebiliyor.”
Diinya Saglik Orgiitii genel kural
olarak, 20'li yaglardan itibaren kalp
damar hastaligina yol actig1 bilinen
risk faktorlerinin kontrol edilmesini
oneriyor. Bu kontrol kapsaminda
kolesterol yiiksekligi, kan yaglar ile
seker diizeyinin degerlendirilmesi,
tansiyon ol¢timlerinin yapilmasi,
bel gevresi 6l¢timlerinin rutin
muayenelerde tekrarlanmasi ve
kisilere sigara kullanimi, beslenme
ile egzersiz aligkanliklar: konusunda
tavsiyelerde bulunulmas: yer aliyor.

K



YUKSEK RISKLI

LIPOPROTEIN (KAN YAGLARI) OLCOMU

Bazen yastan, kilodan ve beslenme aliskanligindan bagimsiz olarak
kan yag duzeylerinin anormal ylkselebilmesi nedeniyle bu konuda
genel oneri 20 yasina basmig olan her bireyin temel bir kan yag: tahlili
yaptirmasi yoniuinde. Genellikle genetik olarak aktarilan bu tabloya
zamaninda mudahale edildiginde ileriki yaslardaki kalp krizleri nemli
dlctide engellenebiliyor. Sonuglar normal ise yani total kolesterol
degeri 200 mg'in altindaysa, bu testin belli bir yasa kadar bes yilda

bir tekrarlanmasi éneriliyor. Eger sonuglarda anormallik varsa ya da
diyabet, obezite, ailede erken dénem kalp hastalig| hikayesi, sigara igimi
gibi diger riskler bulunuyorsa daha sik dlgtim dnerilebiliyor. Saptanan
anormal degerlere ilag ya da yasam tarzi degisiklikleri ile mtdahale
edilebiliyor ve hasta takip ediliyor.

TANSIYON (KAN BASINCI) OLCUMU

Genel kural yine 20 yasini gegmis her bireyin tansiyonunun en

az bir defa dlgtilmesi ydntinde. Normal saptansa bile rutin fizik
muayenelerde, doktora herhangi bir sebeple basvuruldugunda da
Olctilmesi 6nem tasiyor. Yani her bireyin ilk kontrolden sonra en

az iki yilda bir tansiyon &lgiimu yaptirmasi gerekiyor. Dr. Zor, kan
basinci konusunda yanlis bir fikir oldugunu belirterek, “Tansiyonun
genellikle sikayete yol acarak ortaya ¢iktig ve bu belirtilerle yiksekligin
saptanabilecegi dustniltyor. Oysa tansiyon ytksekligi cogu zaman
sessiz seyrediyor” diyor. Tansiyon &lglimunin duzenli yapiimasi,
sonuglar normal yani 120/80 mm hg ve altinda bir deger ise iki senede
bir rutin &lgtlmesi, bu degerin tzerinde ise siddetine gére siniflandirilip
takip edilmesi gerekiyor. Coztim olarak kan basincini yukselten
faktorlerin dizeltiimesi, ciddi ytksekliklerde ise direkt olarak ilaca
baslanmasi Gnem tasiyor.

KAN SEKERI OLCUMU

Diyabet, damar sertligi riskini artirdigi i¢in kalp damar hastaliklarinin
ortaya ¢ikisini da ¢ogaltiyor. Diyabet hastalarinin 8ltim nedenlerinin
basinda kalp damar hastaliklan geliyor. Bir diyabet hastasinin kalp
damar hastaligina yakalanma riski ise diyabet olmayan bir bireye
gbre Ug-dort kat daha fazla oluyor. Dr. Zor, kan sekeri ytksekligi
tanisi konulan vakalarda, rahatsizligin kalp damar hastalig) Gzerindeki
etkilerinin cok daha dnce bagladiginin tespit edildigini belirterek,
"“Bir¢ok hastaya kalp krizlerinin ardindan diyabet tanisi konuluyor. Bu
nedenle diyabetin taranmasi, yUkseklik saptandiginda tedavi edilmesi
buyuk onem tagiyor” diyor.

Aclik kan sekeri dlcim basta olmak tzere kan sekeri 6lgtimlerinin
45 yasindan itibaren rutine konulmasi 6nerilse de ailede ozellikle
Tip 2 diyabet dykusu varsa veya kalp damar hastaligi risk faktorleri
bulunuyorsa, bu 6l¢timlerin 30'lu yaslardan itibaren yapiimasi tavsiye
ediliyor.

FiZiKSEL KONDiSYON

Bireyin egzersiz aliskanliginin olup olmamasi, hangi egzersizleri hangi
siklikta ve siddette yaptigi da kardiyoloji uzmanlart igin dnemli bir

veri. Toplumumuzda egzersiz aliskanliginin dustk oldugunu belirten
Dr. Utku Zor, egitim dlzeyi arttikga egzersiz aliskanliginin da arttigini
belirtiyor. Egzersiz denilince akla karmasik ve yorucu calismalarin
gelmemesi gerektigini belirten Dr. Zor, dizenli yapilan tempolu
yurlytstin yeterli oldugunu, hastalan buna tesvik ettiklerini vurguluyor.
Haftada en az 150 dakika, orta tempolu (ytrlrken sik nefes alip
vermek dogru tempoda olmayi isaret ediyor) ytrlyts yapmak da kalp
hastaligi riskini yizde 40-50 oraninda azaltabiliyor.

HASTALARDA
iLAVE TETKIiKLER

UYGULANIYOR

Kalp damar hastaliklar1 agisindan birden fazla risk
faktorii olan bireylerin ilerleyen yillarda bu hastaliklar
gecirme riskleri hesaplanabiliyor. Bireyler, diisiik,

yliksek ya da ultra riskli olarak gruplara ayrilabiliyor.
Yiiksek risk grubunda bulunan bireylerde ilave
tetkikler de kullaniliyor. Rutin muayenede kullanilan
elektrokardiyografinin yam sira efor testi gibi daha
kapsamli testlerle degerlendirme yapilabiliyor. Bu
testlerin sonuglar: siipheli giktiginda ise Bilgisayarl
Tomografi ile yapilan sanal anjiyografiler de
kullaniliyor. Dr. Utku Zor, kardiyoloji uzmanlari
agisindan ¢ok degerli olan bu tetkikin, ytiksek risk
goriilen kisilerde veya rutin tetkiklerde siipheli
durumlarla kargsilasildiginda kullanildigini belirtiyor.

KiLO TAKIBi

Obezite; diyabeti, ytksek tansiyonu ve kolesterolU yukseltici etkisi
oldugu i¢in kalp damar hastaliklarinin gelisiminde nemli rol oynuyor.
Bu faktorler ortaya ¢ikmasa bile kilo fazlaligr kalp damar hastaliklarini
artinyor. Kilo fazlaligi ilk asamada viicut kitle indeksi (VKI) tizerinden
saptaniyor. VKI, bireyin viicut agifiginin (kg), boy uzunlugunun karesine
boslinmesiyle elde ediliyor. Sonug 25-30 arasinda ise kisi fazla kilolu,
30'un Uzerinde ise obez olarak tanimlaniyor. Bu dl¢timlerin periyodik
olarak tekrarlanmasi, hastanin bu konuda bilgilendirilmesi ve fazla
kilonun giderilmesi icin yonlendirilmesi gerekiyor.

Fazla kilolu olmanin yani sira fazla yagin dagiimi da énemli bir ayrinti.
Karin ve bel bolgesindeki yaglanma, i¢ organ yaglanmasini yansittigi igin
kalp damar hastaliklari ile diyabet gelisimi i¢in gdsterge olabiliyor. Bel
cevresi SlcUmunln de rutin olarak degerlendirimesi ve hastanin bu
konuda bilinglendirilmesi dnem tasiyor.

Obezitenin kalp hastaliklar riskini artirmasi nedeniyle bireylerin dengeli
beslenmeleri dnem tasiyor. VKI normal sinirlarda olsa da kolesterol,
tansiyon ve diyabet gibi hastaligi olanlarin da saglikli beslenmeye tesvik
edilmesi gerekiyor. Kilo problemi yasayan hastalarin dengeli beslenme
konusunda diyetisyen destegi almasi tavsiye edilebiliyor.

SIGARA KULLANIMI

Sigara kullanimi kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini, icmeyen
bireylere gére t¢-dort kat artinyor. Glinde kag sigara igildigj, sigaranin
nikotin miktari, ince ya da kalin olmasi hatta pasif igici olmak bu
asamada onem tasimiyor; her tUrld kullanim buyuk risk yaratiyor.
Sigaray! birakmak konusunda hastalarin tesvik edilmesi ve bilgilendirme
yapilmasi kardiyoloji uzmanlannin gérevleri arasinda yer aliyor.




SAGLIK

MIGREN

MiGR}; TANIYIN

as agrist denince akla ilk gelen hastaliklardan
biri olan migren, yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkiliyor. Diinya Saglhik Orgiitii'niin
verilerine gore, diinya niifusunun ytizde

2’si kronik migren hastasi ve bu rahatsizlik
ozellikle gelismis tilkelerde “ise gidememe”
nedenlerinin baginda yer aliyor. Toplumda her siddetli

bas agrist migren olarak kabul edilse de, adini Yunanca
“hemikraina” yani “yarim bag agris1” kelimesinden alan
bu hastaligin kendine has bazi1 6zellikleri var. Actbadem
Universitesi Ogretim Uyesi ve Acibadem Bursa Hastanesi
Noroloji Uzmani Dog. Dr. Fatma Cigdem Dogulu, migrenin
nedenleri, belirtileri ve tedavi yontemlerini anlatirken,
ozellikle agr1 kesici kullanimi konusunda kimi noktalara da
dikkat ¢ekiyor.
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Yunanca
“hemikrania”
kelimesinden

kOken alan ve
yarim bas agrisi
anlamina gelen
migren, kendine
Ozgu belirtileri
ile diger bag
agnlarindan
ayriliyor.Dogru
tani ve uygun
tedavi ile

. kontrol altina
alinabilen bu bas
agrisi, cocukluk
doneminde bile
glrulebiliyor.

Migreni kisaca; tekrarlayici, saatler ya da giinler stiren,
arada agrisiz dénemlerin de oldugu bas agris1 diye
tanimlamak miimkiin. Insanlik tarihi kadar eski sayilan

bu hastalik, mitkemmeliyetci ve titiz kisilerde daha sik
goriliyor. Dog. Dr. Dogulu, nedenleri ve mekanizmasi
tam olarak bilinemeyen bu hastaligin ortaya ¢ikmasina yol
acan etmenler hakkinda sunlar s6yliiyor: “Asir kafeinli
igecekler, alkol, 6zellikle sarap, eskimis peynirler, aglik, stres
ve zorlu egzersizler migreni tetikleyen etmenler arasinda
yer aliyor. Bunun yaru sira diizensiz uyku da bu hastaliga
yol agabiliyor. Hormonal degisiklikler de migren atagini
ortaya ¢ikaran nedenler arasinda gosteriliyor. Kadinlarda
adet 6ncesi ve sirasinda migren atagi gozleniyor. Buna adet
sirasinda dstrojen hormonunun ani diistisii sebep oluyor.
Hakkinda ¢ok fazla sey bilinmeyen, mekanizmasi tam



DIiPNOT

olarak ¢oziilemeyen bu hastalik, kadinlarda ti¢ kat daha
fazla goriiliiyor. Menopoz ve hamilelik sirasinda atak
siklig1 azalabiliyor.”

Migrenin kendine has belirtileri, hastaligin tanisi
klinik muayenede 6ykii dinleyerek koymay1 saglasa da
altta yatan bagka bir neden olmadiginin belirlenmesi
gerekiyor. Clinkii kafa iginde yer kaplayan lezyonlar,
kan gekeri diizensizligi, hormonal degisiklikler ve tiroid
fonksiyon bozukluklar1 da migren bas agrisina benzeyen
sikayetlere yol acabiliyor. Bu nedenle beyin goriintiileme
ya da hormon testleri gibi tetkikler yapiliyor. Bagka bir
hastalik bulunamazsa, kisiye migren tanisi konuyor.
Bazen bu bas agrilarina 6nciil bulgular eklenebiliyor.
Bunlar migren 6ncesinde veya sirasinda gortilebiliyor.
Migrenin kendine has belirtilerini beg baglik altinda
toplamak miimkiin. Iste bu hastalig1 diger bas
agrilarindan ayiran belirtiler:

|. TEKRARLAYICI

Migren bas agrilar, arada agrisiz ddnemler olsa bile belli bir
periyotta ortaya gikiyor. Siklik ise hastaya gore degisiyor. Yilda Ug
kez agn ceken oldugu gibi, ayda dort kez atak gegiren hastalar
da gortilebiliyor. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, agrinin
tekrarlayici olmasi. Taninin konulmasinda bu nokta etkili oluyor.
Eger ayda dortten fazla ve en az Ug ay devam eden agrilar varsa,
sikayetler kronik migren adini aliyor.

2. ZONKLAYICI

Migrene damarsal bir mekanizmanin yol actigi distindliyor. Bas
agrisinin zonklayici tirde olmasi da bunu gliglendiriyor. Agirlik ya da
basi tasiyamama hissi veren agrilardan farkli olarak, migrende hasta
enseden baglayan zonklayici bir rahatsizlik yastyor.

3. YARIM BAS AGRISI

Genellikle yarim bas agrisi olarak goriltyor. Migren basin sag ya da
sol tarafina vuran bir agni ile karakterize oluyor.

4. BULANTI VE KUSMA

Bas agrisinin yani sira nedeni bilinmeyen bulanti ve kusma gibi
belirtilere de rastlaniyor. Yine bu sikayetlere ek olarak, isiktan

ve sesten rahatsiz olmak da siklikla karsilagilan belirtiler arasinda
goriiltyor. Bazi hastalarda kollarda ve bacaklarda uyusma da
gorilebiliyor. Kisinin yasamini gliglestiren migren ataginin ardindan
yorgunluk ve bitkinlik hissi ortaya ¢ikiyor.

TEDAVIi YOLLARI

COCUKLARDA DA GORULUYOR

Cocuklanin bas agrisina yonelik sikayetleri ne yazik ki ciddiye
alinmiyor. Oysa kesinlikle dikkate alinmasi gerekiyor. Dog.
Dr. Fatma Cigdem Doguluy, alti yasindaki ¢ocukta bile migren
gorilebilecegini, anne-babalann bu konuda duyarli olmasi
gerektigini vurgulayarak sunlari soyltyor:

“Guntmuztn ¢ocuklart btiytk stres altinda. Kliniklere gelen
[4-15 yasinda hasta sayisi da hayli fazla. Ctink{ okul stresi,
sinav kaygisi gibi etmenler migren ataklarina yol agabiliyor.
Ergenlikten cok 6nce de bu hastaliga rastlanabiliyor. O nedenle
anne babalarin ¢ocuklarinin bas agrilarina yonelik sikayetlerini
yakindan takip etmeleri ve bir uzmana basvurmalar 6nem
tasiyor. Boylece hastaligin tanisi erkenden konularak uygun
tedaviye de baslanmis oluyor.”

5. AURA

Migren atagina eslik eden ya da 6ncesinde gorilen gorsel belirtiler,
aura olarak adlandiriliyor. Isik cakmalar, kér noktada buytime, gérme
bozukluklari gibi belirtiler olabilecegi gibi, nesneleri buiytik ya da kiguk
gdrmek gibi durumlar da yasanabiliyor. Genellikle migrenden 6nce
ortaya gikan bu durum, bazen bir saat strebiliyor. Ardindan da bas
agnisi geliyor. Daha ¢ok gorme ile ilgili sikintilar yasandigi igin migreni
oldugunu bilmeyen bir¢ok hasta, sorunun ¢&zUmu igin géz hekimine
gidiyor. Bu tir sikayetleri olan ve goz hastaliklarn uzmanina giden
ancak gozlerinde herhangi bir sorun bulunamayan kisilerin mutlaka bir
noroloji uzmanina bagvurmasi gerekiyor.

Migren, kesin tedavisi olmayan ancak kontrol altina alinabilen bir hastalik. Bunun igin sikligi ayda dort ya da daha fazla olan ve
ataklari giinlerce suren agrilarda profilaksi yéntemi uygulaniyor. Hastaliklarin olusumunu ya da ilerlemesini dnlemek amaciyla yapilan
girisimlere verilen isim olan profilaksi, migrende en az alti ay, genellikle bir yil duizenli ilag kullanimi anlamina geliyor. Béylece agri
sikhigini ve siddetini azaltmak amaglaniyor. Burada hastaya gére ilag secilmesi 6nem tasiyor. Diger yontem ise serotonin (mutlululuk,

canlilik ve zindelik hissi veren hormon) mekanizmasi tizerinde etkili olan ilaglarin kullanilmasina dayaniyor. Dog. Dr. Dogulu, agri
kesicilerin migren bas agrilarinin tedavisinde kullaniimadigini belirtirken bunun nedenini séyle acikliyor: “Agri kesicilerin sik kullanimi
mide, bébrek ve karaciger iizerinde zararl etkilere yol acabiliyor. Ustelik sik kullanimlari ‘rebound’ bas agrisi denilen baska bag
agrisi ataklarini da gelistirebiliyor. Hasta her giin agri kesici almaya basliyor. Bir agri hafiflerken digeri tetikleniyor. Bu arada tedavi
edilemeyen migrenin de siddeti ve sikligi artiyor.”
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areket etmek tizere
programlanmus bir bedene
sahip olsak da modern yagsam
bizi binalarin igine, masalarin
bagina hapsediyor, ihtiyaglarimizi
karsilamak i¢in harcamamiz gereken
efor gittikce azaliyor. Bu durumdan en
cok etkilenen viicut parcalarimizdan
biri de kaslarimiz ¢iinkii onlar ancak
kullanildiklar1 zaman gticlerini
koruyabiliyor. Actbadem Bakirkoy
Hastanesi Romatoloji Uzmani Yrd.
Dog. Dr. Mehmet Karaarslan, “Bunun
basit bir 6rnegini yasam iginde gérmek
miimkiin. Bacagimi kiran bir kisi uzun
siire hareketsiz kalinca, o bacakta incelme
meydana geliyor. Kaslarm eski giictine
kavusmasi icin yogun fizik tedavi ve
rehabilitasyona ihtiya¢ duyuluyor” diyor.

c | e——— —_t - - - o — = m —
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EGZERSIZ SART
“Yasama bicimimizden kaynaklanan romatizmalarda yapilabilecek
tek sey egzersiz' diyen Yrd. Dog. Dr. Mehmet Karaarslan,

“Bir kas dokusu giin boyunca ayni pozisyonda durmak icin
programlanmadigindan, glin boyu boynu egik sekilde telefonda
konusan ya da bilgisayar basinda yanlis bir pozisyonda oturan
kisilerin hi¢ degilse esneme hareketleri yapmalarini istiyoruz.
Ayrica sabah daha erken kalkarak ya da aksam televizyon
izlemekten fedakarlik ederek egzersize zaman ayirmalanini
oneriyoruz. Aksi takdirde modern yasamin icinde kaslarinizi
korumaniz mumkiin degil” diyor.

Hastalanin sik sik ev isini egzersiz ile bir tuttuklarini belirten

Yrd. Dog. Dr. Karaarslan sozlerini sdyle strdurtyor: “Oysa ev
isleri bitlin olarak uzun stirmesine ragmen, yapilan hareketlerin
stiresi kisa... Yani kisi bir stire bir yeri siliyor, sonra gidip bulasik
yikiyor, ardindan bagka bir yeri siliyor. Ama her isi birkac¢ dakika
yapip birakiyor. Oysa verim alabilmek icin her kasin belli bir stire
calistinlmasi ve direncle karsilasmasi gerekiyor.”

Yrd. Dog. Dr. Karaarslan, tek basina saglikli beslenme ve
vitaminlerin kaslar tzerinde etkili olamayacagini, psikolojik

fayda saglayabilecegini ancak ozellikle kalsiyum ve D vitamini
eksikliklerinin ontine gecilmesi gerektigini de belirtiyor.

1
, ticudu
bagisiklik
igi savasg
seklinde

‘tedavisi
‘hasar
yon
€




SAGLIK

PARMAK BEBEK
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Parmak bebeklerin

bakimi 6zen istiyor

38. HAFTADAN ONCE GERCEKLESEN DOGUMLAR PREMATURE OLARAK ADLANDIRILIYOR.
PREMATURE BEBEKLER ARASINDA 23-28 HAFTALIK DOGAN VE KILOSU 1000 GRAMIN
ALTINDA OLAN GRUBA DA "PARMAK BEBEK" ADI VERILIYOR. BU BEBEKLERIN BAKIMINI
ISE NEONATOLOJI UZMANLARININ ONCULUGUNDE YENIDOGAN UNITESI USTLENIYOR.

o0
lkemizde ge¢mis yillara oranla yenidogan hemen tiim tiniversite ve devlet hastaneleri ile bazi 6zel
oliimlerinin sayisi giderek azaliyor. 10 yil 6nce hastanelerde donanimh yenidogan iiniteleri bulunuyor. Ote
binde 40 oramndan bahsedilirken, glintimiizde yandan yenidogan uzmani yani neonatoloji doktorlarmin
bu say1 binde 8e diismiis durumda. Bu degerlerin  say1si da her gegen giin artiyor. Acibadem Kadikdy

diismesinde antenatal yani gebelik bakiminin iyilegtirilmesi Hastanesi Neonatoloji Uzmani Dr. Atalay Demirel, parmak
de 6nem tagryor. Ge¢miste yenidogan iiniteleri yalmzca bebek tanimini, bakiminin nasil yapilmas: gerektigini ve
birkag tiniversite hastanesinde hizmet verirken, bugiinhemen  ailelere diigen gérevleri anlatt1.
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PARMAK BEBEKLER DOGDUKTAN SONRA
NASIL BIR TEDAVI UYGULANIYOR?

PARMAK BEBEK NEDIR?

38.-42. hafta arasinda dogan bebekler, zamaninda dogmus
olarak kabul ediliyor. Eger bebek anne karninda 38. haftasini
doldurmadan dogduysa prematiire bebek olarak adlandiriliyor.
38 haftalik siirecin 23. haftasindan 6nce doganlar ise canli dogum
olarak kabul edilmiyor ¢iinkii yasam sanslari ¢cok diisiik oluyor-.
Dolayisiyla prematiire bebek tanimina 23.-38. hafta arasi dogan
bebekler giriyor. 2500 gram agirligin altinda doganlara tartisi geri
kalmis bebekler deniliyor. Alt baremden bakildiginda ise 500
gram yasam siniri olarak kabul ediliyor. Bu sinirin altinda ¢ok

az bebek yasayabiliyor. 2500 gramdan asagi ne kadar dustiliirse
parmak bebek kavramina o kadar yaklasiliyor. 1500-2500 gram
arasi dogan bebekler, prematiire dogumlarin biiytik kismini
olusturuyor. Hem diinyada hem de tilkemizde bu gruptaki
bebekler yasamlarina az sorunla ve tamamen sorunsuz olarak
devam edebilecek durumda taburcu ediliyor. 1500 gramin altina

35. haftadan 6nce dogmus prematiire bebeklerin dncelikli olarak

isisl, solunumu ve kalp sistemleri gdzlem altina aliniyor. Bebek,
dogumdan hemen sonra ¢zel kuvozlerde yogun bakim Unitesine
getiriliyor. Dogumdan sonra karsilagilan ilk problem genellikle soluk
alip vermeyle ilgili oluyor. Hatta bu problem ¢ogunlukla bebek, yogun
bakim Unitesine getirilmeden ortaya gikiyor. Parmak bebek, anne
karnindan giktiktan sonra kendi basina nefes alip veremeyebiliyor.
Kendi basina nefes alip veriyorsa oksijen destegi veriliyor; alamayanlar
ise agizlarindan akcigerlerine bir tip yerlestirmek yoluyla solunum
aletine baglaniyor. Yogun bakim Unitesinde yapilanlar bir ekip isi
olarak kabul ediliyor. Doktorluk kadar hemsirelik bakimi da 6nem
tasiyor. Yogun bakim Unitesinde bebekler birinci, ikinci ve Gglincl
duzey olarak seviyelendiriliyor. Parmak bebekler ise tgtinct diizey
denilen, en yogun bakim ihtiyaci olan hasta grubuna giriyor. B&yle bir

diisiildigiinde ise bebekler sinira biraz daha yaklagiyor. 1000 bebekle karsilagildigi zaman Saglik Bakanlig’'nin da belirledigi politika
gramin altindaki bebekler de parmak bebek statiisiine giriyor. cergevesinde maksimum iki-tg parmak bebege bir hemsirenin bakmasi

Hafta olarak bakildiginda bu bebekler genellikle 23.-27. haftalar gerekiyor. Acibadem Kadikdy Hastanesinde Ugtincti diizey bir bebek
oldugu takdirde, bir hemsire tek bebekle ilgileniyor. Dolayisiyla parmak

bebekler hemsirelerin nébetlesmesi sonucunda 24 saat gézlem altinda
tutulabiliyor. En ufak degisiklikler de uzman doktorlara bildiriliyor.

/

arasinda duinyaya geliyor-.

—

GEBELIGIN TAKIP EDILMESi NEDEN ONEMLI?

Premattre bebeklerin bakiminda, dogum sonrasi kadar dogum 6ncesi ddnem de 6nem tasiyor. Parmak bebek bakimi aslinda bebegin anne
karnina dist(gt andan itibaren bagliyor. Kadin dogum ve neonatoloji uzmanlarinin bu stireci birlikte takip etmesi gerekiyor. Annenin dogumdan
once gegirdigi enfeksiyondan kronik hastaligina kadar tim saglik ge¢misi bebegin yasami i¢in hayati nem tasiyor. Bebek kayiplarinda en buytk
bolimi akciger gelisimleri olusturuyor. Ornegin; erken dogum tehdidi oldugunda kadin dogum uzmanlan tarafindan anneye hemen akciger
gelisimini saglayan igneler yapiliyor. Bu igneler bebekler tizerinde 24 saat sonra etkisini gosterebiliyor. Boylece bebegin yasam sansi artiyor.
Annenin gebeligi takip edilmis bir bebekle takip edilmemis bir bebek arasinda yasam sansi bakimindan ciddi farklar oluyor. Dolayisiyla parmak
bebeklerin bakiminin dogum &ncesi, dogum ani ve sonrasi olmak Uzere bir biitin halinde degerlendirilmesi gerekiyor.
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PARMAK BEBEK

PARMAK BEBEKLER NE ZAMAN

TABURCU OLUR?

* Yogun bakimdan ¢ikan bebeklerin en az 1500 gram agirliginda
olmasi gerekiyor.

* Hafta olarak bakildiginda emme ve yutmanin koordineli

PARMAK BEBEKLERiN BESLENMESI NASIL
DUZENLENIYOR?

Bir bebek icgudiisel olarak emme refleksiyle doguyor. Normalde
28. haftadan sonra bebeklerin emme hareketleri gériilebiliyor.
Tabii bu emme isleminin yutmayla koordineli olmasi gerekiyor.
Her iki fonksiyonun birlikte, diizgiin yapilmasi ise genellikle 34.
veya 35. haftadan sonra dogan bebeklerde oluyor. 27 veya 28
haftalik bebeklerde emme ve yutma isleminin gerceklesebilmesi
icin alti hafta gegmesi gerekiyor. Bu bebeklerde agizdan beslenme
tercih edilecekse agizlarindan midelerine kadar salinan sonda
yardimiyla besleniyorlar. ilk tercih her zaman igin anne siiti
oluyor ancak prematiire dogumlarda annenin siitii yorgunluk veya
tiziintli nedeniyle gec gelebiliyor. ikinci veya ligtincii giinde siit
gelmeye basladiginda da bebege anne siitii veriliyor. Anne sitiiniin
verilemeyecegi durumlar i¢inse prematiire bebekler icin 6zel
hazirlanmis mamalar kullaniliyor. Agizdan beslenme siireci baslayana
kadar bir damar yoluyla veya gébek kordonu kesildikten sonra
aciga cikan damarlara bir kateter yerlestirerek serum vasitasiyla da
beslenme baslatilabiliyor.
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calismasi icin 34. veya 35. haftaya gelinme sarti araniyor.
Tamamen kendi basina nefes alip verebilen, normal oda
sicakliginda kendi isisini saglayabilen bebekler taburcu ediliyor.

ANNE VE BABALARA
TAVSIYELER

Aile erken doguma hazirlikliysa énceden

yogun bakim servisini gormeleri

onem taglyor. Bu serviste kiiglk

bebeklerin bakimi, beslenmesi ‘

ve saglik sorunlaryla ilgili .

detayli bilgi veriliyor.

Alleyi kiicik bebeklerle . O?Q NK
tanistirmak da dnem tasiyor. € (2
Anne ve babaya dogumun '

haftasi biliniyorsa bebeklerin * ew
boyutlarinin yaklagik ne kadar o
olabilecegi gosteriliyor. Dr.
Atalay Demirel, aileye bu a
zorluklanin anlatilmasinin ')i §\\

onemini su sézlerle agikliyor:

“Anne ve babalara yolumuza bir *o @‘0*

stirti tas cikacagini ancak bunlara s

ragmen bebegin bu durumun ﬂ
Ustesinden gelebilecegini séyllyoruz. m o?

Cok sikintili bir stireg, neredeyse ilk % *\
10 gtinde onlara hep k&t durumlardan ’*\\ Q .
bahsetmek zorunda kaliyoruz. ‘Bugtin S
solunumu daha kot oldu’, ‘Buglin tansiyonu

dustk seyretti’, ‘Beyninde kanama oldu’, o /\V~\
‘Beslemeye calistik ama mideden geri geldi’ gibi... @ ﬂ 0

Baslangigta bu tip olumsuzluklar oluyor. Ancak

QY i
dogumdan 6nce aileye yasanacaklar konusunda ﬂ@f
K|
-y

¢

bilgilendirme yapabilirsek, sonraki stirelere daha

rahat gogls gerebiliyorlar.”

Baz aileler ise erken doguma hazirliksiz yakalaniyor.

Parmak bebek sahibi ebeveynlere yogun bakim dénemi

boyunca destek verilmesi nem tagiyor. Ozellikle annenin
psikolojisinin hep iyi seviyelerde tutulmasi Sneriliyor. Erken dogum
yapan anneler genellikle “Ben neden ¢cocugumu dogru zamanda
doguramadim?”’ gibi eksiklik, yetersizlik duygusu hissediyor. Parmak
bebeklerin saglikli bir yasama kavusabilmesi igin annenin psikolojik
durumunun iyi ve sttind verebiliyor olmasi en dnemli faktorler
arasinda sayiliyor. Gerekirse psikolog yardimina bagvuruluyor.
Allelerin sabirli olmasi gerekiyor, baslangicta gegirilen stregler 10
guin icerisinde genellikle olumlu anlamda degismeye basliyor. Bebek
solunum cihazindan aynliyor, sondayla beslenmeye basliyor, kendi
basina ¢isini veya kakasini yapabiliyor. Agifigi 800 gram olsa da bu
olumlu gelismeleri goren aile, bebeginin sagligina kavusacagina daha
fazla inaniyor.
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SAGLIK

GOZ

10 SORUDA
KORNEA

NAKLI

Kornea tabakasinda
gorulen hastaliklarn
tedavisinde siklikla
bagvurulan yontemlerden
biri de kornea nakli.

Iste 10 soruda kornea
nakli hakkinda merak
edilenler...

LA <
alk arasinda “goz nakli” olara
bilinen kornea nakli, br 3
kisi icin yeniden g6 umudu
oluyor. Goziin en 6n kisminda
yer alan korneay: etkileyen hastaliklarin
tedavisinde bagvurulan etkin bir yontem
olan keratoplasti (kornea nakli) ile ilgili
dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda
goriislerine bagvurdugumuz Acibadem
Universitesi Goz Hastaliklart Anabilim Dah
Bagkani ve Acibadem Kayseri Hastanesi G6z
Hastaliklar1 Uzmam Prof. Dr. Abdullah Ozkiris

sorularimizi yanitladi.

KORNEA NEDIR?
Goziin en 6n kisminda yer alan, 15181 odaklama ve
bu organi dis etkenlerden koruma gorevleri olan egimli
saydam tabakaya kornea adi veriliyor. En 6nemli kirict
mercek olan kornea, gorme iglevinde de biiytiik rol oynuyor.

KORNEA HASTALIKLARI NELER?

Kornea tabakasinda keratit, keratokonus ve kuru géz sendromu goriilebiliyor.

Korneann iltihaplanmasi durumuna keratit ad1 veriliyor. Keratitin birden fazla

¢esidi ve nedeni bulunuyor. Hastalik tedavisinde erken tan1 konmasi biiytik 6nem
tastyor. Keratokonus ise korneanin ilerleyici incelme ve sivrilesmesiyle ortaya ¢ikiyor.
Hastalar genellikle ergenlik doneminde baglayan hastaliktan 20°li yaslarda haberdar
oluyor. 20-40 yas arasinda ilerleme gosteren bu rahatsizliklar, 40 yagindan sonra duragan
doneme giriyor. Glintimiizde keratokonus hastalig1 Bat1 toplumlarinda her 2 bin kigiden
birinde goriiliiyor ve siklig1 her gegen yil daha da artiyor. {lerleyen miyop ve astigmat,
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kornea incelmesi ve sivrilesmesi ile belirti vermeye
baglayan hastaliga, ¢ok 6zel tetkiklerle erken donemde
teshis konulabiliyor. G6zyas: eksikligine bagl olarak
gelisen kuru g6z sendromu da kornea rahatsizliklar:
arasinda sayiliyor. Gozde batma, kizariklik ve yabanci
cisim hissi ile belirti veriyor.

TEDAVIDE HANGI YONTEMLER

KULLANILIYOR?

Bu hastaliklar ile kalitsal birgok rahatsizlik

etkin ve bagarili sekilde tedavi edilebiliyor.
Tedavi secenekleri medikal tedaviden baglayip lazer
tedavisi ve kornea nakli denilen keratoplastiye kadar
uzaniyor.

KORNEA NAKLi NEDEN YAPILIYOR, HANGI
DURUMLARDA GEREKLI?

Kornea nakli; gérmeyi artirmak

(optik), kornea hastaligini tedavi etmek
(terapotik), goz biittinliglini korumak

(tektonik) ve dis goruintiisiint diizeltmek
(kozmetik) amaciyla yapiliyor. Keratoplasti

en sik, gorme keskinligini artirmak amaciyla
gerceklestiriliyor. Korneanin seffafligini

bozan enfeksiyonlara bagli skar dokular1 ve
damarlanmalar; korneada madde birikimleri

ile ortaya gikan distrofiler; g6z igi cerrahiler

nda veya kalitsal bir hastalik olarak ortaya

n endotel yetmezlikleri gibi sorunlarin yamn

a kornea saydamliginin bozulmasi, en fazla
rastlanan kornea nakli nedenleri arasinda yer
aliyor.

eklinin bozularak koniklesmesi (keratokonus),
dzgiin antimikrobiyal tedaviye cevap vermeyen
keratitler, kazalar sonras: biittinltigiiniin
bozulmas: veya korneanin opaklagmast ile dis
goriintli sorunlarmin olusmas: durumunda

da kornea nakli gerekebiliyor.

NAKIL iCiN UYGUN TABAKA KiMDEN,

NEREDEN ALINABILIiR?

Kornea dokusu, iilkemizde belli

merkezlerde kurulmus olan goz
bankalarindan temin ediliyor. Bu merkezler,
kornea dokusunu kadavradan temin etmek,
uygun besleyici ortamlarda saklamak, alinan
dokunun nakle uygun olup olmadigin belirlemek
ve doku nakli yapilacak merkezlere ulagtirmakla
ylikiimlii oluyor. Kornea, gesitli nedenlerle
hayatin1 kaybeden ancak korneas: saglikli yapida
olan kigilerden aliniyor. Ancak kullanilabilmesi
igin kiginin 6liim nedeninin bilinmesi gerekiyor.
Nakil yapilacak kisiye herhangi bir hastalik
gecmemesi igin vericinin kaninda AIDS,
Hepatit gibi bulasict hastaliklara yol agan
mikroorganizmalarin varlig1 arastiriliyor.

AMELIYAT NASIL GERCEKLESTIRILIYOR?
GORME KAYBI OLAN HERKES, KORNEA
NAKLINDEN FAYDA SAGLIYOR MU?

Nakil 6ncesi kiginin gorme potansiyeli
degerlendiriliyor. Sasilik, goz tembelligi ya da g6z
tansiyonu, retina ve g6z siniri hastaliklari, viral
hastaliklar arastiriliyor. Kornea nakli ameliyati
gogunlukla genel anestezi altinda yapiliyor.
Mikroskop altinda, yuvarlak 6zel bir bicak ile,
hastanin bulanik korneasinin merkezinden 7,5-8
mm ¢apinda bir pencere ¢ikariliyor ve kadavradan
alman seffaf kornea dokusu uygun boyutta kesilerek
bu bolgeye dikiliyor. Eger hastanin katarakti
varsa, kornea nakli sirasinda katarakt: da alinabiliyor.
Kisinin nakilden fayda gorebilmesi icinse goziin,
kornea disindaki tabakalarinin saglam olmasi
gerekiyor. Retinada (goriintiiyii algilayan ve beyne
gonderen tabaka) bir sorun ya da hasar varsa hasta
nakilden fayda gérmiiyor. Bunun yani sira goz
tansiyonu, damar tikanikliklar1 ve goz i¢i kanamasi
olan kisiler de bu ameliyatlardan yeteri kadar
yararlanamiyor.

AMELIYAT YONTEMLERI NELER?

Kornea nakli ameliyat1 genellikle iki sekilde

yapiliyor. Penetran keratoplasti yonteminde

verici korneanin tiim katmanlari, alict
korneaya naklediliyor. Lameller keratoplastide ise
korneamn bir béliimii alinarak hastaya veriliyor.

AMELIYATIN RiSKLERI VAR MI?
Higbir cerrahi girisim risksiz degil. Bu nedenle
¢ok nadir olmakla birlikte olusabilecek
istenmeyen sonuglar arasinda enfeksiyon,
g6z ici basincinin artmasi (glokom), gdz merceginin
seffafligimi yitirmesi (katarakt olusumu) ve doku reddi
sayilabiliyor.

DOKU REDDIi NASIL ANLASILIYOR, TEDAVi

EDILEBILiYOR MU?

Nakil yapilan hastanin gézlerinde kizariklik,

151k hassasiyeti, gérmede azalma ve agri, doku
reddi olabilecegine dair belirtiler olarak siralaniyor.
Boyle bir durum varsa yani doku reddi gelismisse
hastalarin ytizde 90" 1inda steroidli damla tedavisi
ile basarili sonug alintyor. Bu damlalar bagisiklik
sistemini baskilayarak doku reddini 6nliiyor. Doku
reddi tedavi edilemezse, kornea naklini yinelemek
gerekiyor.

HASTALARIN HEKiM VE HASTANE

SECERKEN DIKKAT ETMESi GEREKEN

NOKTALAR NELER?

Kornea naklinin; altyapisi kuvvetli,
tibbi ekipmanu yeterli, son teknolojiye sahip cihazlar
esliginde bu konuda uzman ekipler tarafindan
yapilmasi 6nem tagiyor.
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SAGLIK

YONTEM

EL BILEGINDE

KONFORLU & GUVENILIR

Kalbin damarlarini gosteren bir
tetkik olan anjiyo, giderek artan
oranlarda el bileginden yapiliyor.
Kasiktan yapilan anjiyoya gore daha
guvenilir olan bu yontem hastanin
hayatini da kolaylastiriyor.

=

alp damarlarmin tikal olup olmadigni
anlamak i¢in yapilan anjiyo bir ameliyat
degil. Biri kasiktan girilerek yapilan klasik
yontem, digeri de el bileginden yapilan
olmak tizere ikiye ayriliyor. Daha az ris
igeren ve hastanin konforunu artiran bir uygulama ¢
el bileginden anjiyoyu Acibadem Kayseri Hastanesi
Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr. Ergiin Seyfeli ve Aciba
Kadikoy Hastanesi Kardiyoloji Uzman1 Prof. Dr. Sine
Dagdelen anlatti.

4

EMNIYETLi VE KONFORLU
Prof. Dr. Sinan Dagdelen, Acibadem Kadikoy
Hastanesi'nde yapilan anjiyolarin ytizde 90'inin
el bileginden yapildigini belirterek su bilgileri
veriyor: “Dunyada pek ¢ok sektérde oldugu
gibi tipta da teknoloji, her sey daha kolay, daha
uygulanabilir ve daha emniyetli mi sorularina
cevap arayarak ilerliyor. insanlar sagligiyla

ilgili tedbir almak, ancak bir yandan da sosyal
hayatlarinin etkilenmemesini istiyor. Dolayisiyla
hastalar daha konforlu, daha emniyetli, islerine
mani olmayacak, bir saat sonraki is yemegine
katilabilecegi tarzda yontemleri tercih ediyor.
Biz de onlara bu tarz yontemleri uygulamaya
calisiyoruz. Ancak bu sadece hastanin
konforuyla degil, ayni zamanda emniyetiyle de
ilgili.. Dolayisiyla damar riskleri bakimindan el
bileginden anjiyo hem hasta konforu agisindan
daha olumlu hem de daha emniyetli sonuglar
veriyor.”
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Anjiyo neden yapiliyor?

Prof. Dr. Ergiin Seyfeli: Anjiyo, kalp damarlarinin tikali
olup olmadigini anlamak igin yapilan bir yontem. Ayn1
zamanda tikanukligin yeri, ytizdesi, derecesi ve tedavi
seklini de belirliyor. Yani anjiyo hem bir tan1 yontemi
hem de tedaviyi belirliyor. Anjiyo tani i¢in yapiliyor olsa
da, balon ve stent islemi yapilabildigi icin tedavi yontemi
olarak da kullaniliyor.

Nasil karar veriliyor?

Prof. Dr. Ergiin Seyfeli: Anjiyo 6zellikle kalp krizi
geciren (gogiis agrisi, agriyla birlikte soguk terleme,
carpintt ve nefes darlig1 varsa) hastalara yapiliyor. Bu
hastalarda ilk ti¢ saatte (6zellikle tam1 konduktan sonraki
ilk bir saat iginde) acilen anjiyo yapilmas: gerekiyor.

Bir saatin tizerindeki vakalarda da yine miimkiin olan

en kisa stirede anjiyo yapilmasi 6nem tasiyor. Hastanin
bu sikayetleri olmasa bile yapilan efor ve sintigrafi gibi
testler neticesinde problem tespit edilirse yine anjiyografi
gerekiyor. Ayrica bazi kalp kapag: hastaliklarinda ve
ameliyata girecek hastalarda koroner anjiyografi ile kateter
islemi birlikte yapilabiliyor.

El bileginden anjiyo ile hangi sorunlar tespit
edilebiliyor?

Prof. Dr. Sinan Dagdelen: El bileginden anjiyo

ile viicuttaki tiim damarlarin tikali olup olmadig:
anlagilabiliyor. Kalpte kapakgikla ilgili teshisler
yapilabiliyor. Tikal bir damar tespit edildigi zaman isleme
devam ederek bu damar acilabiliyor. Kasik damarindan
anjiyoda hangi islem yapilabiliyorsa, hepsi el bileginden
anjiyoda da gerceklestirilebiliyor.




El bileginden ve kasiktan yapilan anjiyonun farklar:
neler?

Prof. Dr. Sinan Dagdelen: El bileginden ve kasik
damarmdan anjiyo islemleri stire olarak ayni olsa da hasta
konforu ve giivenligi acisindan farkliliklar: bulunuyor.
Kasiktan yapilan anjiyo, hasta agisindan daha zahmetli

bir islem. Daha fazla anestezi kullaniliyor, daha kalin
ignelerle damara giriliyor ve daha derin tabakadaki
damara ulagsmak gerekiyor. Islem siiresi aym olmasina
ragmen kasiktan yapilan anjiyo sonrasi hastanin kalkip
yiirtimesi miimkiin olamiyor. Hasta yatagina sedye ile
tasiiyor ve bes-alti saat boyunca kum torbalariyla birlikte
sabit bir pozisyonda, kimildamadan yatiyor. Bu stire
zarfinda tuvalete gidemiyor ve ayaga kalkamiyor. Islem
sonrasl alti-yedi saat hastanede
kalmasi gerekiyor. Kasik

Nasil yapiliyor?

Prof. Dr. Ergiin Seyfeli: El bileginden ve kasik
damarindan anjiyo islemlerinin 6n hazirligi aym sekilde
oluyor. Hastanin ti¢-dort saat a¢ kalmas1 gerekiyor.
Kardiyak ilaglar1 varsa, alinmasi 6neriliyor. Genel
anesteziye gerek duyulmuyor, islem lokal anestezi ile
gergeklestiriliyor. Gerektiginde hastay1 islem 6ncesi
rahatlatmak i¢gin hafif sedatif ilaglar kullanilabiliyor.
Hastanin bilegi uygun pozisyonda hazirlaniyor.
Kiigiik dozda anestezik bir madde ile ignenin giris
yeri uyusturuluyor. Kiigiik bir igne ile hastanin bilek
damarina giriliyor. Kol igin 6zel tiretilmis sheath’in
(kisa bir borucuk) icine yerlestiriliyor. Bundan sonraki
islem kasiktaki ile ayni oluyor ve benzer kateterler
kullanilryor. Hastanin kalp
icinde sag ve sol koroner

damarindan yapilan anjiyolarda

komplikasyonlar biraz daha fazla.

Ogzellikle kanama, sisme, cilt
altinda kan birikimi, agr1, islem
sonrasinda damar hasar1 denilen
damar yaralanmasi ¢cok daha
fazla goriiliiyor. Bunlarin yani
sira hasta kasik bolgesinde ciddi
bir agr1 hissettigi igin ertesi gtin
yiirtimekte zorluk ¢ekebiliyor.
Agr1 nedeniyle sosyal hayat:
kisitlaniyor, isine gitmesi de
neredeyse miimkiin olmuyor.

DENEYiM ONEMLI

Bilekten yapilan anjiyonun faydalarinin

cok fazla oldugunu ancak buyik oranda
deneyim gerektirdigini séyleyen Prof. Dr.
Erglin Seyfeli, “Kasiktan yapilan anjiyo gibi el
bileginden yapilan anjiyoda da 100 vakada
onemli bir deneyim kazaniliyor. Bu islemde

kasik bolgesinde yasanan kanama, hematom,
anevrizma ve damarda balonlasma gibi
sorunlar neredeyse hi¢ gortlmuyor. Bu hasta
konforu agisindan buyik 6nem tasiyor. Hasta
anjiyodan bir-iki saat sonra taburcu olabiliyor,
isine donebiliyor ve glinluk aktivitelerini
yapabiliyor” diyor.

damarlar goriintiilenebiliyoz.
Kateterlerin icerisinden opak
madde verilmesiyle damarlar
gortiniir hale geliyor. Bazen
sadece kol i¢in tiretilmis tek
kateterle de anjiyografi islemi
kisa siirede tamamlaniyor.
Kasiktan yapilan anjiyoda ise
¢ tane kateter kullanilmasi
gerekiyor. Islem bes-on dakika
stirtiyor. Anjiyonun ardindan
hastanin kolundaki sheath
cekiliyor. Hasta islemden sonra

Bir giin boyunca hasta yataga
bagiml oluyor ve bagkasinin
yardimina ihtiyag duyuluyor. Bu da kisinin konforunu
olumsuz etkiliyor.

El bileginden anjiyoda girilecek damar, cildin hemen
altinda yer aliyor. Oysa kasiktan girilen damar cilt
ytizeyinden beg santim daha derinde bulunuyor. Arada
cok fazla doku bulunuyor. Ote yandan kasiktan girilen
damar digerine gore daha kalin oluyor. Igindeki basing
da ¢ok daha fazla oldugu i¢in, bu damari kontrol etmek
zorlasiyor. El bilegi ise 6zellikle dirsek altindan sonra iki
kanaldan besleniyor. Bunlar radial ve ulnar arter olmak
tizere ikiye ayriliyor. Elin beslenmesi ¢ift damardan
oldugu icin birinde olusabilecek sikinti ciddi problemlere
neden olmuyor. Diger damar bu isi iistleniyor.

bir-iki saat gozetim altinda
tutuluyor. Ek bir problem
cikmayan hastalar bu siirenin sonunda taburcu ediliyor.

El bileginden anjiyo kimlere uygulanamaz?

Prof. Dr. Sinan Dagdelen: Dogustan el bilegi damar1
zayif olan veya bu damari olmayan kigilere el bileginden
anjiyo uygulanamiyor. Ayrica el bilegi damari ¢ok ince
olan kisilere de yapilamiyor.

Prof. Dr. Ergiin Seyfeli: Kol damarlarinda spazm
olabiliyor. Spazm, 6zellikle seker hastalarinda, minyon
tipli insanlarda, daha 6nce panik atak gecirenlerde,
psikolojik olarak hassas kisilerde ve genellikle
kadinlarda goriiliiyor. Mutlaka islem 6ncesi bilgi verilip
hastanin rahatlatilmas: gerekiyor. Ayrica mutlaka Allen
testi ile her iki damarin (radyal ve ulnar arter) agtk

olup olmadigini test etmek 6nem tasiyor. Allen testi
bozuk gikan hastalar kesinlikle el bileginden anjiyoya
alinmiyor. Bu test ile her iki damar normal iken hastanin
parmaktan oksijen seviyesi Slctiliiyor. Daha sonra biri
apatiliyor. Bu sartlar altinda eger oksijen seviyesi

rsa, bu diger damar caligtyor anlamina geliyor.
viyesinin diismesi ise diger damarda problem
Osteriyor ve islem yapilamiyor.
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Bir uzman gozetiminde, Kisiye Ozel
hazirlanan diyet programlari yalnizca
kilo vermeye dedil, Kisinin genel yasam
kalitesini yukseltip, gelecek gunlerini
garanti altina almaya da yardimci oluyor
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ir¢ok diyet pazartesi
sabahi baglay1p,
aksamdtistti saatlerinde

sona eriyor. Oysa kisinin
saglik durumu, yagam stili ve beslenme

aliskanliklaria uygun olarak, bir uzman
tarafindan diizenlenen diyet programlari kilo
vermenin kalic1 olmasina yardim ediyor. Bunu
yasam tarzina doniistiirmek ise saglikli yags
almanin 6ntindeki engelleri ortadan kaldirtyor
Bu konuda uyulmasi gereken kurallar1
Acibadem Kocaeli Hastanesi’'nden Diyetisyen
Yasemin Bekmezci ve Acibadem Kadikoy

Hastanesi'nden Diyetisyen Sengiil Sangu
Talak’tan 6grendik.

SAGLIK MUAYENESINDEN GECIN
Dyt. Yasemin Bekmezci: Herkesin kalori ihtiyaci
cinsiyete, yasa, boya, agirliga gére degisiyor ve bu
nedenle diyetin kisiye 6zel olmasi gerekiyor. Diyet
yapacak kisinin genel saglik durumu ise kan tahlilleri ve
muayene ile belirleniyor. Bunlara ek olarak sosyal hayati ve mevcut

beslenme aliskanliklari da g&z éntinde bulundurularak kisiye 6zel bir
diyet programi belirleniyor.

HEDEFLERINIZi BELIRLEYIN
Dyt. Yasemin Bekmezci: Dogru hedefler belirleyin.
Herkes sifir beden olmak zorunda degill Ayrica zayif

olmak demek, saglikli olmak anlamina gelmiyor. Mutlaka

bir diyetisyene danisarak ideal kilonuzun ne olmasi
gerektigini 6grenerek diyete baslayin.
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DENGELI BESLENIN

Dyt. Sengiil Sangu Talak: Hizli kilo vermeye ¢alismak

kronik hastalik riskini artiriyor. Metabolik hastaliklar yanlis

beslenme aliskanliklarindan ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle

saglikli beslenmenin 6n plana ¢ikarilmasi ile besin gruplanni
zamanina, miktarina ve kalitesine dikkat ederek yemek gerekiyor.
Bunun igin dogru tabak modelini kullanmak &nem tasiyor. Tabagin
dortte birlik kisminda hayvansal kaynakli proteinler (et, balik vb),
dortte birinde karbonhidratli besinler (ekmek, tahil, bulgur vb), dortte
birinde sebze ve meyveler, dortte birinde ise sut ve sut Urtinleri olmasi
oneriliyor.

BESIN SECIMINE DIKKAT EDIN
Dyt. Sengiil Sangu Talak: Beslenme duizeninde rafine
edilmemis ve islem gdrmemis yiyecekleri &n plana
¢ikartmak gerekiyor. Bu noktada temel, tam tahilli
besinler oluyor. Ekmegi yememek degil, dogru bicimde
ve miktarda tiketmek dnem tasiyor. En saglikli ekmek ¢esitlerd,
tam bugday veya tam cavdar. Makarna ve eriste secerken durum
bugdayindan yapilmis olanlarin tercih edilmesi gerekiyor. Bulgur da
tUketilmesi tavsiye edilen tahillar arasinda yer aliyor. Besin 6geleri
agisindan zengin tam tahilli gtinler toklugu artiryor.

ARA OGUNLERI ATLAMAYIN

Dyt. Yasemin Bekmezci: Ogtin aralarinin uzamasiyla

vicutta yag birikimi, kan yaglan (kolesterol, lipit) diizeyi ile

kalp hastaliklari ve diyabet riski artiyor. Bu nedenle gtinde

en az Ug 6gun beslenmek, ana dglinlere ek olarak dogru
tercihlerle yapilan ara 6gtinlerin planlanmasi gerekiyor. Ara ¢gtinler
metabolizmayi hizlandirdigr gibi tokluk hissini de destekliyor.

YAGI GEREKTIGINCE TUKETIN

Dyt. Sengiil Sangu Talak: Yagi tamamen hayatimizdan

cikartmamak gerekiyor. Cunki saglik agisindan ¢ok dnemli

olan yagda eriyen vitaminlerin tasinmasini ve hormonlarin

dengeye girmesini sagliyor. Zeytinyag), icerigindeki zengin
yag asitleri sayesinde temel besin kaynagi olarak énem tasiyor. Ceviz,
findik ve badem gibi yagli tohumlar da iyi birer yag kaynag... Yagli
besinlerin glicli bir protein kaynagi oldugunu da unutmamak gerekiyor.
Eger agir geliyorsa, zeytinyag| ve aygicegi yagi ikiye bir oraninda
karistinlarak da kullanilabiliyor.

SEKER VE TUZ TUKETIMINI KISITLAYIN

Dyt. Yasemin Bekmezci: Yiizde 100 karbonhidrat olan

sekerin herhangi bir besin degeri yok. Yiyecege disaridan

seker eklemek ise alinacak kaloriyi artirmak anlamina

geliyor. Tuza da seker kadar dikkat edilmesi gerekiyor.
Asin tuz tiketimi hipertansiyon, osteoporoz gibi saglik problemleri ile
iliskili oluyor.

“Kiginin kalori ihtiyact
cinsiyete, yasa, boya,
agirliga gore degisiyor.
Bu nedenle de diyetin
kisiye 0zel olmasi

gerekiyor.”

METABOLIZMANIZI CANLANDIRIN

Dyt. Yasemin Bekmezci: Metabolizmayi zinde tutmak

icin egzersiz en onemli faktérler arasinda yer aliyor.

Mumkunse herkesin haftanin her giinti veya en azindan

¢ogu glnlerinde 30 dakikalik egzersiz yapmasi &neriliyor.
Dyt. Sengiil Sangu Talak: Su tiketimi dogru beslenmenin ve canli
bir metabolizmanin olmazsa olmazlan arasinda yer aliyor. Toplum
olarak su ttketimimizi artirmamiz gerekiyor. Su ile siviyr karistirmamak
da 6nem tasiyor. Ayrica dogru kilo vermek isteyen herkesin, dogru
uyumasi gerekiyor. Yedi saatin altinda ve sekiz saatin Ustlinde uyumak
metabolizmanin dengesini bozuyor. Uykunun béliinmemis olmasi da
6nem tagiyor.

YEMEGINIZi SAKIN BiR ORTAMDA YiYiN

Dyt. Sengiil Sangu Talak: Yapilan arastirmalar televizyon

basinda, ozellikle de haber blilteni seyrederken besin

aliminin arttigini gosteriyor. Yuksek volumli mizikler de

ayni etkiyi gosterebiliyor. Dolayisiyla sakin bir ortamda ve
bagka bir seyle ugrasimadan yemek yenmesi 6nem tasiyor. Mideye
doyma sinyali 20 dakikada gidiyor. Yemek sirasinda her lokmadan
sonra ¢gatal ve bigagin masaya birakilip, tekrar ele alinmasi ¢ignemeye
firsat verilmesi agisindan yardimci oluyor.

MOTIVASYONUNUZU YUKSELTIN
Dyt. Yasemin Bekmezci: Hayat toz pembe
degill Iyi gtinleriniz oldugu gibi, kot glinleriniz
de oluyor. Ama her kosulda kararinizdan
vazgegmemeniz gerekiyor. Kagamaklariniz
olsa bile, diyete kaldiginiz yerden devam ederek, kendinize ve
basaracaginiza inanmalisiniz.
Dyt. Sengiil Sangu Talak: “Diyet yapiyorum” degil, “Hayatimin
dengesini kuruyorum, saglikli besleniyorum, var olan risklerimi
duzenliyorum, bu arada da kilo veriyorum” diyebilmelisiniz. Diyeti
yasaminizla ortusttirmek, eksiklikleri giderip yeni yasam stiline
yonelmek, beslenmeyi de bu dizende stirdlirmek basany! getiriyor.

Hayat 2014 27



SAGLIK

TUP BEBEK

TUp bebek tedavisi
denince akla tek bir
evre gelse de “eve

canli bebek gotirme”
hedefiyle ¢ikilan yol,
cesitli adimlardan
olusuyor. Iste ilk testten
gebeligin tespitine ve
dogum asamasina kadar
tup bebek tedavisinde
gerceklestirilen islemler...
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TUP BEBEK TEDAVISI
ILE HAYALLER
GERCEKLESIYOR

egisen yasam kosullar,
annelik yasinin giderek
ytikselmesi ve nedeni
belli olmayan kisirlik, tiip
bebek tedavisine olan bagvurulari
artirtyor. Kisirhik bir yil diizenli
cinsel iliskiye karsin gebelik elde
edilememesi olarak tarif ediliyor.
Ciftlerin yaklasik ytizde 15’i bu
gruba giriyor. Bebek sahibi olmak
isteyen bu ciftlerde dncelikle
kisirlik nedeni arastiriliyor.
Tiipler ve rahimdeki bozukluklar,
yumurtlama problemleri, sperm
parametrelerindeki bozukluklarla

ortaya ¢ikan erkek kisirligi ve
acitklanamayan kisirlik en 6nemli
nedenleri olusturuyor. Acibadem
Adana Hastanesi Tiip Bebek Unitesi
Klinik Sorumlusu Prof. Dr. Volkan
Noyan, bu sorunlar yasayan ciftlerin
basvurdugu tiip bebek yonteminde
hedefin “eve canli bebek gotiirme”
oldugunu belirterek tedavinin
agsamalarini anlattr...

Kisirligin aragtirilmasinda, kadmnlarda
yumurtlamanin gerceklestiginin ortaya
konmas: gerekiyor. Bunun icin gesitli
testlerden yararlamhyor. Kadimnm
diizenli adet gérmesi de yumurtlamanin
gostergelerinden biri. Ancak bu
kadinlarda, adetin 21-24. giiniinde
progesteron (yumurtaliklardan salgilanan
cinsiyet hormonu) 6l¢timii daha net sonug
veriyor. Ardindan, rahim ve tiiplerin
anatomik olarak normal oldugunun
gosterilmesi gerekiyor ve bunun igin
ultrasonografik incelemeler ve rahim
filmlerinden yararlamlabiliyor.
Erkeklere yonelik testlerden ilki olan
spermiyogram ile spermin sayisi,
konsantrasyonu, hareketliligi ve yapist
inceleniyor. Bu degerlendirmeler erkek
kisirligi hakkinda bilgi veriyor. Ciftlerde
sorun goriilmesi halinde nedene y6nelik
cesitli tedaviler uygulaniyor.



NE ZAMAN TUP
BEBEK TEDAVISI

UYGULANIYOR
Giftlerden birindeyada [y
ikisinde birden goriilebilen kisirhik
nedenlerinden bazilan tiip bebek
uygulamasini gerektiriyor.
iste bu nedenler:

Tubal faktor: Kadinin ttpleri
calisamayacak durumdaysa, anatomik
olarak ciddi sekilde bozulmusgsa
bebek sahibi olabilmesi igin tp bebek
ydntemine bagvuruluyor.
Yumurtalik rezervi: Kadinlarda
ozellikle 30 yasindan sonra yumurtalik
rezervi azalmaya baghyor. Bu durum

35 yasindan sonra hizlaniyor, 40'tan
itibaren de artiyor. Yumurtalk rezervinin
degerlendiriimesi igin adetin Uglinct
gUinU FSH, E2 ve adetin herhangi bir
gliniinde AMH hormonlarnin &lgtimd
gerceklestirilebiliyor. Aynca uftrasonla
yumurtaliklardaki antral folikdil (yumurta
kisti) sayimi da yapilyor. Rezervi ileri
derecede azalmis hastalarda gecikmeden

Up bebek tedavisine gegmek gerekiyor.
Yumurtlama bozukluklari: Dizenli
yumurtlamay! bozan gesitli hastaliklarda,
belirli stire ve sayida uygulanan
yumurtlama tedavilerine karsin gebelik
elde edilemezse tlp bebek yontemine
gecilebiliyor.

Aciklanamayan kisirhik: Kisidik
nedeni bilinemiyorsa, kadinin yasi ve
kisifik stiresi de dikkate alinarak asilama
tedavisi sonrasi ya da dogrudan tUp
bebek uygulamasina gegilebiliyor.
Erkek kisirligi: Sperm
konsantrasyonu, hareketliligi ve yapisi
degerlendiriliyor, Urolojik olarak tedavi

ile dUzelmeyen olgularda agilama ve tip

bebek tedavisine gegiliyor.

“35 yasin altindaki
kadinlar i¢in, birinci

ve Ikinci tup bebek
denemelerinde ciftlerin
tek embriyo transteri
hakki var. Ikinci
denemeden sonra da en

Tup bebek tedavisinde ilk asama kadinin
yumurtaliklarinin uyariimasi. “‘Kontrollti
ovaryen hiperstimilasyon” adi verilen
bu islemle yumurtaliklar uyarilarak, folikdl
gelistirimesi saglaniyor. Cesitli ajanlar

ve protokollerle saglanan uyarima,
guiniimuzde siklikla uygulanan kisa
protokollerde 8-14 gtin stirtiyor.

Daha sonra yumurtalar HCG
hormonuyla tetiklenerek olgunlastiriliyor.
HCG hormonu enjeksiyonundan 34-36
saat sonra yumurtalar toplaniyor. Bu
islem, transvajinal yontemle, hastanin
yumurtaliklarina ultrasonografi esliginde
ozel bir igne ile girilerek folikdllerin
aspire edilmesiyle gerceklestiriliyor.
Embriyologlar, laboratuvarda aspire
edilen folikil sivisini inceliyor ve elde
edilen toplam yumurta sayisi belirleniyor.
Kadinda yumurta toplama islemi
yapilirken ayni gtin erkekten de sperm
aliniyor. Bu sperm 6rmegi 6zel yikama
islemlerinden gecirildikten sonra en iyileri
segiliyor.

Yumurtalarin olgunlugu degerlendiriliyor.
"Metafaz 2" denilen donemdeki

olgun yumurtalar déllenebilir oluyor.
Secilen spermler bu yumurtalara
mikroenjeksiyon yéntemiyle enjekte
ediliyor. Daha &nceki yillarda spermler
yumurtanin yanina birakilip déllenmenin
gerceklesmesi beklenirken, gtinimuzde
ICSI denilen mikroenjeksiyon ydntemi
daha ¢ok tercih ediliyor. Sperm hicreleri
mikroskop altinda dogrudan yumurtanin
icine yerlestiriliyor.

Dollenen yumurtalar, gelisimlerinin
saglanmasi igin gereken ortami ve isiyi
sunan inkibatorlere konuluyor. Gaz

ve nem orani ayarlanarak 6zel sivilar
icine konan yumurtalar kontrol ediliyor.
Dollenmenin basanli olup olmadigin

anlamak i¢in | 6-18 saat gecmesi
gerekiyor. Bu stirenin sonunda yapilan ilk
kontrollerde sonuglar alinabiliyor.
Dallenmenin basarili olmasinin ardindan
embriyonun boltinmesi gergeklesiyor.
36-48 saat sonra yaklasik dort hiicreli
olan embriyo, 72 saatin ardindan yaklasik
sekiz hticreye sahip oluyor. Besinci

glin embriyosu ise blastokist olarak
adlandinliyor.

Embriyo transferi 6zel kateterler yardimiyla
genellikle G¢lincl ya da besinci gtin yapiliyor
fakat son yillarda daha ¢ok besinci gtin
tercih ediliyor. Bunun nedeni, daha iyi
embriyonun segilebilmesi ve blastokist
asamasindaki embriyonun rahim igine
tutunma oraninin daha ytiksek olmasi.
Ancak eger yeterli sayida kaliteli embriyo
elde edilememisse besinci gline kadar
beklenmiyor. Rahim igine yerlestirme islemi
Gglincl gtin yeterli gelismeyi gosteren
embriyolarla da yapilabiliyor.

Transferin ardindan kadin 30-60 dakikalik
yatak istirahatinden sonra taburcu
ediliyor. Bu dénemde hastalara agiri

efor gerektiren islerden kaginmalan,

agir kaldirmamalan ve siki egzersiz
yapmamalari éneriliyor. Kendilerine
verilen ilaglar dtizenli kullanmalary,
beslenmelerine ve sivi tiiketimine dikkat
etmeleri de gerekiyor.

Transferden | |-12 glin sonra, kanda
gebelik hormonunu &lgen testler yapiliyor.
Beta HCG testi pozitif olan kadinlarda, test
birkag gtin sonra tekrar edilerek hormon
dizeyindeki artis kontrol edilebiliyor.
Ardindan ultrasonografi yapiliyor. Testin
tzerinden 7-10 glin gegtikten sonra yapilan
uftrasonografi ile rahim iginde gebelik
kesesinin gortilmesi mimkin olabiliyor.
Boylece Klinik olarak gebeligin gerceklesip
gergeklesmedigi anlagiliyor.

-
TUP BEBEK TEDAVISINDE BASARI ORANLARI

Tup bebekte giiniimiizde transfer basina ortalama yiizde 55-60 gebelik elde edilebiliyor
ancak asil bagar1 “eve canl bebek gétiirme orani” olarak goériiltiyor. Bu oran yasa bagli
olarak degisiyor. 35 yasindan geng kadinlarda yaklasik ylizde 40-45 olan bu oran, 35-37
yas arasinda yiizde 30-35, 38-40 yas arasinda yiizde 20-25, 41-42 yasta yilizde 12-15, 42
yasin lizerinde ise yiizde 4-5 oluyor.

fazla iki embriyo transferi
gerceklestirilebiliyor.

35 yasin ustundeki
kadinlarda ise her
denemede iki embriyo
transfer edilebiliyor.”
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dondur de
enfeksiyonlar bu ke

en sevdigi mevsim yaz. Gilinler uzun, hava sicak,
keyfine diyecek yok! Ancak mevsime has kimi

yarida kesebiliyor. Gelin uzmanlarin sézlerine kulak
vererek cocuklarimizi bu enfeksiyonlardan nasil koruyacagimizi 6grenelim...

. 4 y
az'mevsimi gelince hem anne-babalar hem de

b

15
h

cocuklar derin bir “
soguk, yagmurlu v
olanaksiz hale getir:
giinler aliyor. Parklarda ve b
neseyle kosturan ¢ocuklarin se
Tatil planlar1 yapilarak ailece h
saglantyor. Ancak bu giizel tabl
da ortaya gikabiliyor. Mevsimin
virtisleri ¢ocuklarm zorlu zam

Iste bu noktada anne-babalarin 6‘I
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¢ekiyor. Kis aylarinin

arida vakit gecirmeyi
avasinin yerini sicacik
lerde kus cviltilarina
ahkahalar eglik ediyor.
akit gecirilmesi

ozacak kimi hastaliklar
ine has bakteri ve
ecirmesine yol agyor.

e park ve havuz

hijyeni konusunda dikkatli olmasi gerekiyor. Cocuklar yaz
mevsiminin cogkusunu doyasiya yasarken hastaliklardan da
korunmalari icin yapilmasi gerekenleri uzmanlara sorduk.
Acibadem Bursa Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Uzman Dr. Sevgen Tamir Basaranoglu, Actbadem
Kozyatag1 Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani
Dr. Banu Kiigiikkirim ve Acibadem Kadikéy Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Uzmani Dr. Seyit Aydogmus, tatile
¢ikmaya hazirlanan ailelere 6nerilerde bulunurken, yaz
aylarinda goriilen hastaliklar: ve yapilmasi gerekenleri
anlatt1.



MIDE-BAGIRSAK ENFEKSiYONLARI

Mevsim ozellikleri itibariyla kapali alanlardan ¢ok agik yerlerde
vakit geciren ¢ocuklar yaz aylarinda &zellikle gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarina yakalaniyor. ishal, kusma ve bulanti ile giden, mide
ve bagirsak sisteminin enfeksiyonu olarak tanimlanabilecek bu
rahatsizliklar bulasici 6zellik tasidigi icin dnemli. Havalarin isinmasi
bu enfeksiyona yol acan viriislerin cogalmasini kolaylastiriyor, besin
ve suyla hastalik kolaylikla bulasiyor. Gidalarin erken bozulmasi,
acik biife yemekler, dondurma ve siitlii gidalarin uygun sartlarda
tretilip saklanmamasi ile agikta satilan hazir gida tiiketimindeki
artis da bu enfeksiyonlarin gériilme sikligini artiran nedenler
arasinda yer aliyor.

ishaller bes yas altinda sik goriilmekle birlikte, iki yastan kiigtik
cocuklarda ¢ok ciddi sonuglara yol acabiliyor, sivi kaybina bagli
oltimler goriilebiliyor. Dr. Banu Kiigiikkirim, ailelerin 6zellikle
acikta satilan yiyecekler ve tiiketim tarihi gecen gidalar hakkinda
dikkatli olmasi gerektigini vurgulayarak, “Yaz ishalleri virtitik,
parazitik ya da bakteriyel nedenli olabiliyor. Bulanti, kusma, ishal,
sik ve gevsek kaka yapma, karin agrisi, yiiksek ates gibi bulgulara,
daha ileri boyutlarda sok ve dehidratasyona yani viicuttaki sivi
kaybina bagli sok belirtileri eklenebiliyor. Hastalik, sivi ve gida
takviyesi ile birlikte tic-yedi giin arasinda diizeliyor” diyor.

Ishal olan gocugun beslenmesi dnem tasiyor. Lifsiz, posasiz
gidalarla beslenen ¢ocuklarin diyetinde patates, piring, tam

bugday, piring lapasi gibi yiyeceklere yer verilmesi gerekiyor.
Bilinenin aksine bu dénemde sebze vermek, yiiksek posa
icerdikleri icin dogru degil. Yagsiz et, makarna, peynir, yogurt ve
ayran gibi yiyeceklerle, salcasiz yemek verilmesi 6nem tasiyor. Siit
tliketimine ara verilirken sivi desteginin de artirilmasi gerekiyor.
Heniiz ilk bebeklik doneminde, alti aydan kiigiik bebeklerde
goriilen ishallerde annenin emzirdigi durumlar biraz daha rahat
atlatilabiliyor. Anne siitii ile beslenme artirilirken bebege su
verilmeye baslaniyor. Ek besine gegmis olan bebeklerde ise inek
sttt kesiliyor. Mama ve sivi takviyesi artiriliyor. Burada tiiketilen

~ suyun temiz olmasi 6nem tasiyor.

CILT ENFEKSIYONLARINA DIiKKAT

Cocuklarin parklarda, bahgelerde
oynamasi bir yandan temiz hava alip
onlar gelistirirken diger yandan da kimi
enfeksiyonlarla kars1 karsiya getiriyor.

Dr. Sevgen Tanir Basaranoglu, cilt
enfeksiyonlarina iliskin su bilgileri veriyor:
“Ozellikle parklarda, bahcelerde cocuklar
dolasmaya baslayinca kesik ve siyrik daha
¢ok oluyor. Ancak akintilr ve zemini kizarik
olan yaralara dikkat edilmesi gerekiyor.
Ciinkii bunlar bulasic1 enfeksiyonlar
olabiliyor. Streptokoklar ve stafilokoklar
gibi cesitli mikroorganizmalarin neden
oldugu bu enfeksiyonlarin mutlaka hekime
gosterilmesi gerekiyor.”

HAVUZ ENFEKSIYONLARI

Yazin, 6zellikle hafta sonlari kentlerin havuzlari dolup tasiyor-.
Denize kiyisi olan kentler ve tatil beldelerinde yasayanlar igin yaz,
havuz kaynakli enfeksiyonlar agisindan daha rahat geciyor. Ciinki
havuzlarin temizligi ve hijyeni kontrol edilemediginde idrar yolu
ve mantar enfeksiyonlari daha sik goriiltiyor. Ozellikle cocuklar
etkileyen idrar yolu enfeksiyonu ates, karin agrisi, sik sik idrara
gitme, bulanti ve kusma gibi belirtilerle kendini gésteriyor. Kimi
zaman bu belirtilere kanli idrar da eslik edebiliyor. Bu enfeksiyona
yol acan nedenlerden biri de yaz aylarinda halka agik tuvaletlerin
daha sik kullanilmasi. Islak mayo ile uzun siire kalmak da bu
enfeksiyona davetiye cikariyor. Enfeksiyonun tespitinde 6nemli olan
doktora bagvurmak. Cocuklara gelisigiizel ilag verilmesi olumsuz
sonuglara yol agabiliyor. Hastaligin tanisi tam idrar tahlili ve idrar
kiltiirti ile konuyor. Tedavisinde antibiyotikten yararlaniliyor.
Kiigiik bebekler yaz aylarinda hekime siklikla ates, bulanti ve kusma
sikayeti ile geliyor. Bogazina, kulagina, akcigerlerine ve solunum
yollarina bakilan bebekte eger bir belirti bulunmamissa idrar yolu
enfeksiyonundan siipheleniliyor. Bu nedenle idrar tahlili yapiliyor.
idrar yolu enfeksiyonlarindan korunmanin en temel yolu, temiz
havuza girilmesinden gegiyor. Daha az kullanilan havuzlarin tercih
edilmesi, cok kalabalik giinlerde gidilmemesi de diger tedbirler
arasinda siralaniyor.

Havuzlarda kullanilan havlu gibi ortak esyalar mantar
enfeksiyonunun yayllmasinda en temel faktor. idrar yollari ve
mantarin yani sira konjonktivit de havuz nedeniyle bulagan
enfeksiyonlar olarak dne ¢ikiyor. Bu nedenle uzmanlar deniz

olan yerlerde havuza girmemeyi dneriyor. Dr. Basaranoglu,
“Havuzun temizliginden emin olunmadigi zaman girilmemeli. Eger
bir karsilastirma yaparsak deniz her zaman daha hijyenik. Cunkii
denizde enfeksiyonlarin olusmasini engelleyen mikroorganizmalar
bulunuyor. Ayrica denizin kendi dénguisti ve hareketi de var” diyor.

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

Kisin cocuklari bezdiren iist solunum yolu enfeksiyonlarina yazin
nadiren rastlaniyor. Bu da siklikla ¢cok fazla soguk yiyecek ve icecek
tiiketmeye bagli, soguk-sicak farkini ayarlayamamaktan kaynaklanan
akut farenijitler olarak kendini gésteriyor. Bunlarin yasanmamasi
icin klimalarin direkt kullanimina dikkat edilmesi, terin Ustte
sogutulmamasi gerekiyor. Ornegin, sicak bir yiyecegin ardindan
hemen dondurma yenmesi, bogazin bagisiklik mekanizmasini gegici
olarak yok ettigi icin enfeksiyonlar ortaya cikabiliyor.
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YAZ HASTALIKLARI

Kulak cubuklar

enfeksiyona davetiye cikariyor

Cocuklann, 6zellikle yaz aylarinda sikca karsi
kargiya kaldigi sorunlardan biri de kulak
enfeksiyonlari. Bunlar siklikla yetersiz havuz
hijyenine bagh olarak gelisebiliyor. Ayrica
kulak temizligini pamuklu ¢ubuklarla dedil,
dogal yollarla yapmak da 6nem tasiyor.

ulak enfeksiyonu hassasiyeti olan ¢ocuklarda
ozellikle yaz aylarinda sikayet artist
yasanabiliyor. Siklikla da dis kulak iltihab1
goriiliiyor. Bu rahatsizhig: tetikleyen etkenlerin
en basinda kistan kalan ve dis kulak yolunda biriken kir
parcaciklari yer aliyor. Bu pargalar, suyu kulak yolunda
tutarak mikroplarmn kolayca ¢ogalmasina neden oluyor ve
enfeksiyonu baglatiyor. Bu durum havuza girmeye baglh
olarak kulak tikaniklig1 ve enfeksiyonlara yatkinlik olarak
ortaya ¢ikabiliyor. Enfeksiyon kulak tikaniklig1 ve sanci
ile baghyor, ates ve kulak akintis1 gibi belirtilerle devam
edebiliyor. Acitbadem Kadikoy Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklart Uzmani Dr. Seyit Aydogmus, “Bu
mevsimde kulak sagliginin korunmasina 6zellikle dikkat
etmesi gereken bir grup var. Kulaklarina ameliyatla tiip
takilmug olan ¢ocuklarda ¢ok daha dikkatli olunmali. Ciinkii
tiip nedeniyle orta kulaga gegen enfeksiyon daha agir
seyredebiliyor” diyor.
Dr. Aydogmus, kulaginda tiip bulunan ¢ocuklarin havuza
girmemesi ya da kulaklarini tikamasi 6nerisinde bulunarak,
havuz yerine denize girmenin daha saglikli bir serinleme
yontemi oldugunu belirtiyor ve ekliyor: “Havuz serinletir
ve eglendirir ama deniz bunlarin yaninda sifa da verir!”
Havuzlar sik sik temizlenip, bakimi yapilsa da deniz
suyu, icerdigi tuz ve antiseptik maddeler nedeniyle daha
az enfeksiyon riski tagiyor. Havuz kullaniminda isletme
sahiplerinin hijyene dikkat etmesi kadar 6ne ¢ikan bir diger
nokta da kullanicilarin hassasiyeti oluyor. Zira hasta ya
da tuvalet aligkanligi kazanmamus olan ¢ocuklarin havuza
girmesi diger kullamicilarin saghgin da tehdit ediyor.
Peki, kulak sorunlarinda ne zaman hekime bagvurmak
gerekiyor? En ¢ok, siddetli agr1 ve ates hekime basvurmay1
gerektiren durumlar olarak 6ne cikiyor. Ancak bu kadar
temel belirtiler olmasa bile cocugun “Kulagimda tikaniklik
var, duyamiyorum” ya da “Kulaklarim ¢inliyor” gibi
sozlerinin dikkate alinmasi gerekiyor. Bu sikayetler
enfeksiyonun ilk belirtisi ya da habercisi olabiliyor.
Cocugun bu yakinmalarinin g6z ard1 edilmeyip, hekime
basvurulmasi enfeksiyonun uzamasini dnliiyor.
Daha 6nceden enfeksiyon geciren ¢ocuklarin tatil 6ncesinde
bir KBB uzmanina gosterilmesi de 6neriler arasinda yer
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aliyor. Kulak bakiminin yapilmasi, kirlerin uzaklastirilmasi,
mantar veya alerjik sorunlar varsa giderilmesi cocugun
rahat bir tatil gegirmesini sagliyor.

Kulak saghigimimn korunmasi i¢in ¢ocuklarin kulak i¢lerini
pamuklu ¢ubuklarla temizlememek gerekiyor. Kulak
kanalinin dig kisminda olusmaya baslayan ve genellikle
disartya atilma egiliminde olan kulak kirleri bu temizlik
nedeniyle iceriye dogru itiliyor. Bu kirler, atilamayacaklar1
noktalara yerlestigi icin enfeksiyonlar gelisiyor. Kulak
temizliginin banyoda ya da el-ytiz yikanirken yapilmasi
gerekiyor. Banyo yaparken kiigiik parmaklar yardimiyla
kulaklar1 temizlemek miimkiin oluyor.

Havuz kaynakl allerjiler olabiliyor ve kendini burun
akintisi, hapsirik olarak gosterebiliyor. Yaz aylarmda
cocuklarda sik goriilen bir diger sorun da burun
kanamalar1. Kilcal damar yapisinin bozuklugunu
gosterebilen bu kanamalara dikkat edilmesi ve yol
acabilecek etkenlerin arastirilmasi gerekiyor.

|]*!
1 |

KAZALAR

Yazin enfeksiyonlar ve hastaliklar kadar
one ¢ikan bir durum da ev ici ya da ev

dis1 kazalar. Ozellikle parklarda ve oyun
alanlarimda ¢ocuklara belli kurallar
koymak gerekiyor. Anne ve babalarin ya
da bakicilarin ¢cocugu her zaman gézleriyle
kontrol etmesi can sikici kazalarin
yasanmasini onleyebiliyor.



DIiPNOT

KLIiMA KULLANIRKEN BUNLARA DIiKKAT!
* Klima nem alma fonksiyonunda galistiriimal.

Ku l(lk enfek51y0nlar1nda §0k * Kisi dogrudan klimaya maruz kalmamali.

§1dd€tll ag";q ve ate§ hekime * igerideki ve disaridaki 1si farki ok yiiksek olmamali. ideal

b ) ) k . : - A k 1s1 bebekler icin 24, ¢ocuklar iginse 23 derece. Genel saglik
asout m“yi ge1 ektit l}/m . Anca kurallari agisindan yaz kis bu ayara dikkat edilmeli. Bu

ailelerin, co cuklarin “Ku lagn/nda sicakliklarda mukoza kurumuyor ve bagisiklik sisteminin dogal

bariyerlerinde sorun yaganmiyor.

tikamiklik var, duyamiyorum”
ya da “Kulaklarim -
cinlhiyor” gibi sozlerini
de dikkate almasi
gerekiyor.

GUNESTEN
KORUNUN

Yazin hastaliklar kadar
cocuklar etkileyen bir bagka
durum da giines carpmast.
Ozellikle 10.00-16.00

saatleri arasinda uzun

stireli ve dogrudan giinege
maruz kalmak yaniktan
biling kaybina uzanan

bir dizi olumsuzlugu da
beraberinde getirebiliyor.
Bu nedenle sadece tatilde
degil disarida gecirilen
zaman dilimlerinde ya

da parkta oyun oynanan
saatlerde de gilinesten
korunmak i¢in tedbir almak
Onem tagtyor. Glines koruyucu
krem, sapka ve uygun giysi secimi
bu 6nlemlerin basinda geliyor.
Uzun siire giineste kalmak s1v1
kaybini da artirdig; icin sicak ¢carpmast
gortliyor. Viicudun damar yatagimdaki
degisiklikler, sivi kaybi ve ates ile giden
cok ciddi bir tablo ortaya cikiyor. Giines
yaniklarindan sonra ¢ocuklarmn genel hijyen
kurallarma uymamast ya da ¢ok hareketli olmalarmdan
dolay1 mantar enfeksiyonlari, kabuklanmalar, dermatitler
ya da gesitli boceklerin veya sineklerin tagidigi, viicuda
konmalari ile olusan enfeksiyonlar goriilebiliyor. Cocuklarda
mineral bazl koruma faktorti igeren kremler tavsiye ediliyor.
Giysilerin de pamuklu olmasi 6neriliyor. Terlemeye bagl
isilik ya da mantar enfeksiyonlarmin olusumunu 6nlemede
etkili olan bu giysiler daha saghkl. Isiliklerin &nlenmesi

i¢in ayrica sik dus alinmas: gerekiyor. Ciinkii terleme ve ter
bezlerinin tikanmasi ile olusan isiliklerin tizerine mantar
enfeksiyonlar: ekleniyor. Bebegin sik dus almasi ve her
dusta kozmetik ya da kopiirtiilen bir madde kullanilmamasi
tavsiye ediliyor.

TATILE CIKACAK AILENIN ECZA CANTASI:
Antihistaminik surup

Atesolcer

Ates dustriict (Parasetamol ya da ibuprofen igerikli)
Parasetamolli fitiller

Bulanti ya da kusma karsiti fitiller

Bocek, ari ve sinek sokmasina karsi antihistaminik losyon,
pomat veya surup

* Kiigiik kazalara karsi alkol, iyotlu antiseptik, steril gazli bez
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SAGLIK

HPV

HAYAT KURTARIYOR!

Dunyada kadinlar arasinda en sik gortilen kanser tlrlerinden biri olan rahim agzi
kanserinden korunmak mumkun. Ag1 yaptirarak HPV virusunden, rahim agzi kanseri
oncesi hastaliklardan ve rahim agzi kanserinden korunabilirsiniz. Peki bu agiy1 kimler

yaptirabiliyor ve kanseri nasil onluyor?

er y1l 250 bin kadin rahim agz1 kanserinden
hayatini kaybediyor. Yaklagik 10 yil 6nce bu
virtisten korunma sans1 yoktu. Oysa yapilan
arastirmalar sonunda gelistirilen agilarla HPV

enfeksiyonunun, dolayistyla rahim agzi1 kanserinin biiytik

oranda onlenebildigi saptandi. HPV asisin1 uygulayan

tilkelerden biri olan Avustralya’da rahim agzi kanseri 6ncii

lezyonlarin goriilme oraninin yaklasik ytizde 40 azaldig:

belirtiliyor. Rahim agz1 kanserinin 6niine gegebilmek igin kilit

rol oynayan HPV agisina dair merak edilenleri Acibadem
Kadikdy Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Uzmani
Prof. Dr. Serkan Erkanli’dan 6grendik.
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HPYV asis1 nasil ortaya ¢ikt1?

Yapilan aragtirmalara gore rahim agz1 kanserine yakalanan
kadmlarmn yiizde 50’si hayatlarinda hig PAP smear testi
yaptirmanus. Bu kadinlarin ytizde 10'u son bes yil i¢inde
hig test yaptirmarus, bir kisimu da test yaptirmasina
ragmen atlanmus vakalar1 olusturuyor. Tan konulmast
icin PAP smear tek bagma yeterli olmuyor. HPV'nin
kanser yapic tiplerinin rahim agz1 kanserlerinin ytizde
99,7'sinde saptanmastyla birlikte rahim agz1 kanserinin bag
nedeni olarak HPV belirlendi. iste bu yiizden HPV'yi ve
baglantil olarak rahim agz1 kanserini nleyebilmek igin agt
geligtirilmesi giindeme geldi.



DIiPNOT

Hangi yaslarda ve kimlere 6neriliyor?

HPV agistyla ilgili cahsmalar 6ncelikle 15-26 yas arasi grupta
yapildi. Iki tip HPV agisi bulunuyor. Biri dort, digeri de iki
degerlikli ag1. Dort degerlikli as, dort HPV tipine (16, 18, 11
ve 6) kars1 uygulaniyor. HPV 16 ve 18, yiiksek riskli virtis
grubunda bulunuyor ve rahim agzi1 kanserlerinin yaklasik
yiizde 70'inden sorumlu oluyor. HPV 6 ve 11 tipleri kanser
yapict tiirde degil ancak rahim agzinda gortilen genital
sigillerin yaklagik yiizde 90'mdan bunlar sorumlu. Ikili

ast ise 16 ve 18 numaral virtislere etki etmesi amactyla
gelistirildigi icin genital sigillere karsi koruyamiyor. Yapilan
cahigmalarin sonuglarina bakildig1 zaman her iki aginin da
son derece etkili oldugu gortiliiyor. Tabii ag1 yapilan kisinin
daha 6nce hi¢ HPV virtistiyle kargilasmamug olmast da 6nem
tagiyor.

Bu asiyla birlikte rahim agzi1 kanseri tarihe mi karistyor?
Rahim agz1 kanserinin nedenine baktigimiz zaman HPV
viriisiiniin en etkili faktor oldugu goriiliiyor. Ancak her
HPV virtisii kanser yapmuyor. Pek ¢ok kadin ashnda bu
virtisle karsilagtyor ancak kisi farkinda olmadan bagisiklik
sistemi virtisti ytizde 90 oraminda viicuttan atiyor. Y{izde
10'luk kisimda ise bu durum kaher hale geliyor. Sigara
icilmesi, bagisiklik sisteminin diismesi, dogum kontrol hapt
kullanilmasi, sosyoekonomik durum veya genetik gibi
birtakim ek faktorler HPV viriisiiniin kalict olmasima yol
acabiliyor. Bunlarin bir kisminda da CIN2, CIN3 gibi kanser
oncesi lezyonlar gelisiyor. Kanser 6ncesi lezyonu olanlarmn
bir kisminda da rahim agzi kanseri oluguyor. Sonugta

HPV viriist, tiim rahim agz1 kanserlerinin ytizde 100'tine
yakininda goriiliiyor. Ancak bu viriisii kapan her kadinda
rahim agz1 kanseri gelismiyor. HPV'nin yaklagik 14 yiiksek
riskli tipi bulunuyor. Bunlardan 16 ve 18 numara olanlar
hastaligin yiizde 70'inden sorumlu. Geriye kalan yiizde
30'luk boliimiin agtst olmadig icin rahim agz: kanserinin
tarihe karisacagini soylemek su an igin zor.

Asilar ne kadar siire koruyor?

Agilar ti¢ doz halinde yapiliyor ve etkinliginin olabilmesi igin
mutlaka 6nerilen dozajin tamamlanmasi gerekiyor. Dortlt
asy, 0, 2 ve 6. aylarda uygulaniyor. Yani asty1 yaptirdiktan

iki ay sonra ikincisi, alt1 ay sonra da tigtinciisii yaptiriliyor.
Ikili agtise 0, 1 ve 6. aylarda uygulanyor. Ikili agmnmn
koruyuculugu, son yaymlanan ¢alismalara gore sekiz yil.
Sonugta agilarm ortaya ¢ikis tarihi gok eski olmadig: igin bu
stirenin giin gectikge uzayacag1 6ngortiliiyor. Arastirmalara
gore dortlii asinin da alt1 yil etkinligini korudugu biliniyor.

Kimlere uygulanmamal1?

Dértlii asinin maya alerjisi olan kisilere yapilmamasi
gerekiyor. Ciinkii bu ag mayada tiretiliyor. Ikili ag1 ise yine
tiretim teknigi ytiziinden kisinin lateks tarzi materyallere
duyarhhg varsa yapilmiyor. Eger kisinin atesli, orta veya
ciddi derecede hastalig1 varsa hastahigin gegmesi bekleniyor.
Gebelerde ise normal sartlarda yapilmasi 6nerilmiyor ancak
literatiirde rastlanan olgularda agilanmis anneden dogan
bebeklerde olumsuz bir etki goriildiigiine rastlanmiyor.

Genital sigiller toplumda ytizde | oraninda goriiltyor. 20'li
yaslarda bu oran ytizde 7'ye cikiyor. Rahim agzi kanseri agisi
yapilsa bile mutlaka tarama programlarina devam edilmesi
gerekiyor. 2| yasindan itibaren tim kadinlara Ug yilda bir
PAP smear yaptirmasi 6neriliyor. HPV ile PAP smear testinin
beraber kullanildig taramanin ise 30 yasindan itibaren
yaptinlmasi tavsiye ediliyor. Eger ikisi de iyi gikarsa bes yil
icerisinde rahim agzi kanseri veya kanser éncesi lezyonu
gelisme orani ylizde 0,08'e dustiyor.

HPV agisindaki son gelismeler neler?

Dokuz HPV tipine karsi etkili olacak bir ag1 tizerinde
calisihyor. Bu dokuz tiple ayni familyadan gelenlere karsi

da koruma saglanabiliyor. Yapilan matematiksel hesaplama
ongoriilerine gore tiim rahim agz1 kanserlerinin ytizde 90'1ru
engellemek miimkiin. Bugiin uygulanan HPV agilari, nleyici
agilar olarak geciyor. Yani dortlii ve ikili asilar, HPV virtistiyle
heniiz tamgmanus kisiler tizerinde etkili oluyor. Dolay1siyla
bu agilar ashnda tedavi edici degil 6nleyici konumunda.
Guintimtizde terapotik yani tedavi edici agilarla ilgili
calismalar da devam ediyor. Eger bu konudaki ¢alismalarda
basariya ulagilirsa viicudun bagisiklik sistemine destek olarak
tedavi edici 6zellikler 6n plana gikabilir. Bir diger gelisme

de dozajla ilgili... HPV agist {i¢ dozda yapihyor. iki dozda
yapilabilmesi i¢in de stirdiirtilen ¢alismalar var. Doz say1si
arttikga insanlarin bu asty1 tamamlama orani diisebiliyor.

Bu tarz kayiplarm 6niine gecebilmek icin doz sayisiin
diistirtilmesi 6nem tagtyor.

“Yapilan ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda her iki aginin da son derece
etkili oldugu goriiliiyor. Tabii a1 yapilan
kisinin daha once hi¢c HPV viriisii jle
karsilasmamig olmast da onem tagiyor.”
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ANEVRIZMA

Icinizde sinyal

vermeyen bir

)a olabilir

Toplumun bir kismi viicudunda ne zaman
patlayacagim bilemedigi bir bombayla dolasiyor.
Cilinku damar sertligi ya da yliksek tansiyonun
yol actigl anevrizmalar, patlama ya da yirtilmayla
ortaya ciktiginda kisinin hayatini1 kaybetmesine
yol acabiliyor. Anevrizmalarin erken tanisi icin ise

diizenli check-up sart!

amar sertligine ve yiiksek tansiyona, toplumda
sikca rastlantyor. Gortilme orani ytizde 20'ler
diizeyinde olan ve yagla birlikte artan bu
iki rahatsizlik, kalp hastaliklarinin yan sira
“patlamaya hazir bomba”ya benzetilen anevrizmanin
da temel nedenlerinden oldugu igin biiyiik Snem
tagtyor. Actbadem Eskigehir Hastanesi Baghekimi ve
Kardiyovaskiiler Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Mehmet Ali
Ozatik, karin ve kalp bolgelerinde gortiilen anevrizmalar
hakkinda bilgi verdi. Anevrizmanin tanimin yapabilmek
i¢in, viicudun damar yapisina goz atmak gerekiyor.
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Kalpten ¢ikan ana damar olan aort atardamari, gogiis
boyunca kavis yaparak omurilik kemiginin sol tarafindan
asagtya dogru iniyor. Karin bolgesinde, gobek hizasinda
iki dala ayrilan aort, sag ve sol bacaklara gidiyor. Boylece
kalbin pompaladigi kani viicuda ve dokulara ulastiriyor.
Capy, gectigi yere gore degismekle birlikte 2,5-3 cm

civarinda olan aort damarinda genislemeler goriilebiliyor.
Aort damarinin ¢apinin, olmasi gerekenin yiizde 50’den
fazla artmasina ise anevrizma adi veriliyor. Genel olarak,
damarin ¢apinun 4 cm tizerine ¢tkmasi hali anevrizma
tarumu alirken, 5 cm ve tizeri geniglikler miidahale edilmesi




bilinen kalp bolgesinde goriildiigiinii belirtiyor. Anevrizma
genelde kiside herhangi bir sikayete neden olmuyor. Damar
capinin 5 cm ve tizerine gtkmast halinde damar duvar
incelmeye bagliyor ve saglamhgin kaybediyor. Tansiyondan
kaynaklanan basing nedeniyle anevrizma patlayabiliyor ya da
damarin ig cidar1 boyunca yirtik meydana gelebiliyor.

gereken durumlar olarak dikkat cekiyor. Anevrizmanimn
temel nedeni ise ateroskleroz denilen damar sertligi ile kontrol
altinda tutulmayan yiiksek tansiyon. Prof. Dr. Ozatik, damar
duvarmin esnek yapisin, biitiinliigiinti ve direncini bu iki
etmen nedeniyle kaybettigini anlatarak anevrizmanin siklikla,
abdominal aorta yani karin bolgesi ile ¢tkan aort olarak

TANI NASIL KONUYOR?

Anevrizma, genellikle baska hastaliklar igin yapilan tetkikler sayesinde
fark ediliyor. Ozellikle kilolu kisiler, karin bolgesinde “atma’ seklinde
meydana gelebilecek belirtiyi hissedemedikleri igin bir “bomba”
tasidiklanindan habersiz oluyor. Safra kesesi ya da mide ile ilgili
sorunlarin aragtinlmasi nedeniyle yapilan ultrason ya da tomografi gibi
tetkikler var olan anevrizmayi gésteriyor. Bazen de anevrizma fark
edilmeden patlayabiliyor ve acil mtidahale gerektiriyor. Ne yazik ki bu
hastalanin yanisi kaybediliyor. Karin bolgesi anevrizmalart genellikle ileri
yaslarda goriilirken, kalp bolgesindeki genislemelere 30'lu yaslarda
bile rastlanabiliyor. Bu sorun erkeklerde daha sik gortiltyor. Ancak
damar sertligini artiran stres, obezite ve sigara kullanimi gibi etmenlerin
kadinlarda da artmasi nedeniyle son yillarda bu fark giderek kapaniyor.

PATLAMA VE YIRTILMANIN
FARKI HAYATI ETKILIYOR

Anevrizmanin patlamasi halinde kan dolasimi tamamen disarya agiliyor.

Bu da anevrizmanin oldugu bolgede ani bir i¢ kanama anlamina geliyor
ve ¢ogunlukla yasam kaybiyla sonuglaniyor. Yirtima durumunda

ise hastanin hayatta kalma sansi biraz daha yuksek oluyor. Ctinkd
kanama, damarin i¢ tabakasi ile orta tabakasi arasinda kaliyor. Damarin
en dis katmani saglam oldugu icin hastayi koruyabiliyor. Ancak belli

bir stirede miidahale edilmezse, damarin bu tabakasi da dirence

karsi koyamayacagi icin patlama meydana geliyor. Istatistiklere gére,
yirtilmalarda midahale edilmediginde gecen her bir saat 6lum oranini
ytzde | artinyor. llk 24 saatte miidahale edilmemesi halinde hastalarin
ylzde 50-60't hayatini kaybediyor.

HAYAT KURTARAN
ONERILER

* Anevrizma olup olmadigini anlama
rutin check-up yapilmasi 6nem tasi
kontrollerin 6zellikle risk grubu hast
alti ayda bir tekrarlanmasi gerekiyor:™

Ultrason ile karin bolgesine bakilmasi,
riski degerlendirilirken ekokardiyografi
(yuiksek frekansh ses dalgalari ile kalbin
goriintillenmesi) yapilmasi anevrizmanin
patlama ya da yirtiimadan once tespit
edilmesini saglayabiliyor.

* Akciger grafisi de gogiis boslugunda
damarin genisleyip genislemedigi-hal in
bilgi verebiliyor. Bu nedenle anevriz
multidisipliner bir calismayi da gerektiriyor.

ADIM ADIM TEDAVI SURECI

Ultrasonografik yontemler anevrizmanin varligina isaret ediyorsa daha
ayrintili bilgi sahibi olunmasi igin tomografik gértinttleme yapiliyor. Capi
4 cm civarinda olan anevrizmalar takip ediliyor. Yuksek tansiyonun
kontrol attina alinmasi igin ilag dtizenlemeleri yapiliyor. Damar ¢apinin

5 cm Uzerinde olmasi durumunda muidahale gergeklestiriliyor. Yapilacak
girisim, hastanin klinik durumuna, anevrizmanin yeri veya sekline gére
aclk cerrahi ydntemiyle genislemis kismin suni damar ile degistirilmesi
veya kasik damarindan girilerek genislemenin oldugu bolgeye ulagilarak
buraya, 6zel olarak Uretilen greftler yerlestirilmesi seklinde olabiliyor.

Bu islem “endovaskuler stent-greft yerlestirilmesi” olarak tanimlaniyor.
Uzerine suni damar giydirilmis nikel ve titanyum karisimi nitinol denen
ozel bir tel kafes seklinde Uretilen bu greftlerin boyu, genislemenin
uzunluguna gore ayarlaniyor ve anevrizmanin oldugu yere yerlestiriliyor.
Greft aglldiginda kugtk cengellerle normal damara tutunuyor. Boylece
kanin, damarin genisleyen kismina basing yapmasi engelleniyor. Prof. Dr.
Mehmet Ali Ozatik, bu ameliyatlarin 6zel deneyim gerektirdigine dikkat
cekiyor. Cikan aort kisminda 6zellikle beyni besleyen damarlari da igine
alan anevrizma ameliyatlan sirasinda 6zel tekniklerle beyin dolasiminin
ayarlanmasi gerekiyor.
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NOROSIRURJT

PEDIYATRIKB

CERRAHISI
COCUK HASTA
UMUT OLUYOR

Cogunlukla ¢ocuk yasta ortaya ¢ikan derin
yerlesimli beyin timorlerinin tedavisi,
alaninda uzman cerrahlar ve gelisen
teknoloji sayesinde yuz gulduriyor.
Yuzeyde olanlara gére ¢ok daha fazla
deneyim isteyen bu tumorlerin erken tanisi
hayat kurtanyor.

tm viicudumuzu bir orkestra sefi gibi yoneten

beynimizde olugan tiimorler arasinda derin

yerlesimli olanlar ge¢miste ameliyat bile

edilemiyordu. Gelisen teknoloji ve bu alanda
uzmanlagmus deneyimli cerrahlar, hastalarin biiytik
kisminda ttimérleri temizleyerek bagarili sonuglar
alabiliyor. Acbadem Kozyatagi Hastanesi Pediatrik
Nérosiriirji Uzmani Prof. Dr. M. Memet Ozek, beyin
ttimorlerini ve tedavi sekillerini anlatti.

UC DERIN YERLESIMLI BOLGE: BEYIN SAPI,

TALAMUS VE HIPOTALAMUS

Beynimiz degisik boltimlerden olusuyor. Bazi fonksiyonlarimizi saglayan
bolimler beynin ytizeyinde, bazilan da beynin ortasinda ve altinda

yer aliyor. Bu yapilardan en ¢nemlisi beyin sapi olarak kabul ediliyor.
Nefes almak, yutmak, yutkunmak, géz hareketleri, ylztimtzdeki
kaslarin duyulari ve hareketlerinin tim gekirdekleri burada yer aliyor,
yani ana kumanda beyin sapinda bulunuyor. Ayrica beyin sapi ayakta
durmak ile ayak-kol hareketlerini saglayan beynin ytizeyindeki liflerin de
gectigi bir anayol gérevi Ustleniyor. Beyin sapinin sekli, yedi santimetre
uzunlugunda ve iki buguk santimetre ¢apinda bir silindire benziyor.
Korunakli olmasi agisindan beynin orta-alt kisminda bulunuyor.
Dolayisiyla burada bir sorun oldugu zaman yiizeyden oraya ulasmak
icin hayli uzun bir yol katedilmesi gerekiyor. Gegilen yol ise beynin
kivrimlarinin arasinda yer aliyor. Ameliyat sirasinda oraya ulasmak ayri
bir bilgi, teknoloji ve maharet gerektiriyor.

ikinci derin yerlesimli bolge “talamus”. Bu yapl, beyin sapinin

biraz Ustlinde ve yine beynin tam ortasinda bulunuyor. Bilgiler bu
boélgede harmanlanip, yorumlaniyor. Beynin ylizeylerinden gelen tim
enformasyon da burada degerlendirilerek, uygun hale getiriliyor ve
gerekli hedefe emir veriliyor.

Son derin yerlesimli bolge de “hipotalamus” olarak adlandinliyor. Bu
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yap! vicudumuzda bulunan tim hormonlar ile yeme, icme, susama,
acikma duygulanni kumanda ediyor; bedenimizdeki sivi ve tuzun
strekli tetkik edildigi bir laboratuvar gérevi gértiyor. Vicudumuzdaki
her hicrenin icerisinde belli miktarda tuz iyonlar bulunuyor. Bu
ivonlarin belli bir aralikta olmasi gerekiyor. Kanimiz viicudumuzda
strekli dolagirken hipotalamustan da gecerek, orayi bir laboratuvar gibi
kullaniyor. Strekli kan numunesi alinip, tetkik yapiliyor. Eger tuz orani
artarsa, bunu sulandirmak igin su gerekiyor, kisi de susama hissi yasiyor.

NASIL TEDAVI EDILiYOR?

Beyin timorleri ozellikle gocukluk ¢aginda ortaya ¢ikiyor. Beyin sapi
ttimarlerinin yizde 90, hipotalamus timadrierinin ytzde 85'%, talamus
ttimarlerinin ise yiizde 50'si bu ddnemde gdrultyor. Talamus timaorleri
cocuklarda biiylk oranda iyi huylu, eriskinlerde ise k&t huylu oluyor.
Cerrahlann bu bolgeye ulasirken tecriibeli olmasi dnem tagiyor. Yiizeyde,
hemen kemigin altinda yer alan bir beyin timdriine ulasmak ve o bélgede
ameliyat yapmak igin kisa bir calisma dénemi yeterli oluyor. Oysa derinde
yerlesmis bir timaér, beynin kivimlarinin altinda kaliyor ve bu bolgeyi
gorebilmek igin de beynin dokusunu bir miktar gekmek gerekiyor. Sonugta
cektiginiz sey beyin dokusu oldugu igin hassas davranmak 6nem tagiyor.
Burada teknoloji &ne ¢ikiyor. Hekim olarak tecriibeli ve yetenekli olunsa da
belli teknolojik aletler olmasi gerekiyor. Kullanilan teknolojiler tige aynliyor:



I. Gegilen bolgedeki dokulara zarar vermemeye yardimci
olan intraoperatif monitérizasyon sistemi, bu konuda
egitim almis nérofizyologlar tarafindan uygulaniyor.
Ameliyat sirasinda beynin damarlan arasinda gegilen
yollanin fonksiyonlar oluyor. Ornegin kolu oynatan
merkezin yanindan gegip gidilirken buna zarar vermemek
gerekiyor. Zarar verilip verilmedigi de yine nérofizyologlar
tarafindan saptaniyor. Bu uzmanlar hastanin kafa derisi
ile kol ve ayaktaki kaslara bazi elektrotlar yerlestiriyor.
Ameliyat sirasinda yukaridan sinyal vererek asagidan
olgdltyor. Dolayisiyla o bolgeye biraz fazla bastirilirsa
durum hemen anlasiliyor ve yapilan baski azaltiliyor. Bu
sayede ameliyattan sonra hastanin felg olma riski ortadan
kalkiyor. Beyin sapinin igerisinde ylzU hareket ettiren
kaslarin gekirdegi bulunuyor. Bu ¢ekirdegin boyu 4x2 mm.
Her an zarar verebilme olasiligi bulundugu igin cerrahlar
ozel bir uyanic stimdlator kalem kullaniyor. Bu kalemle
dokunarak ¢ekirdegin yeri saptaniyor. Teorik olarak bu
cekirdegin yeri biliniyor ancak bir timér oldugu zaman
saga veya sola itilebiliyor. Yerinden emin olundugu
noktada gekirdege hi¢ dokunmadan timér ameliyat
edilebiliyor. Bu sayede de ameliyat sonrasi hastada ytiz
felci yasanmiyor.

2. Tum derin yerlesimli timdrlerin ytizde 70'inin sinirlart ¢ok iyi

belirlenemiyor. Yani normal doku ile timaortn sinir zor ¢iziliyor.
Bazen timoriin tamamen gikartildigl yanilgisina disdlip, yansinin
iceride birakildig| vakalar gortltyor. Bu da genellikle ameliyattan
sonra fark ediliyor. intraoperatif MR'In olmasi bu anlamda biytik
bir sans doguruyor. Kafatasi agikken, ameliyat masasinda &zel bir
sistemle hastanin MR'1 ¢ekiliyor. Boylece cerrahlar tarafindan beynin
icerisi gdriilebiliyor. Gozden kagan kuglk parcalar da bu sayede
fark ediliyor. Hasta daha ameliyat masasindayken kontrol etmek
ve gereksinim varsa ameliyati stirdirmek gibi bir avantaj saglaniyor.
intraoperatif MR yani ameliyat masasinda MR ¢ekmek tzellikle
derin yerlesimli timorlerin cerrahisinde ¢igir agiyor. Turkiye'de ilk
kez Acibadem Saglik Grubu'nda uygulanan bu yontem, sekiz yildir
kullaniyor.

. Ameliyat sirasinda ultrason kullanimi da basarili sonug alinmasina

katki sagliyor. Direkt beyin dokusunun Usttinden, hangi dokularin
nereye itildigini gdérebilmek hekime yardimei oluyor.

YUZDE 45’iINDE CERRAHI

UYGULANABILIYOR

Diinyada 1985’e dek beyin sapi tiimérii tanisi almak, hastanin
kurtarilamayacagi anlamina geliyordu. Diinyanin hicbir
yerinde beyin sapi tiimérleri ameliyat edilemiyordu. Tim
beyin sapi timdrlerinin de ayni tip oldugu diistiniiliirdii. Oysa
1985’te ABD’li Dr. Fred ). Epstein, beyin sapi timérlerinin
dort tip oldugunu ve bunlarin birbirinden ciddi sekilde
ayrildigini ortaya koydu. Ancak bu dért tipin yalnizca ytizde
45’i ameliyat edilebiliyordu. Dr. Epstein’in yaninda uzmanhk
egitimi alan Prof. Dr. M. Memet Ozek, bu yénden kendini
sansh gordugiini belirterek, “1991’de Dr. Epstein’in 12
ogrencisinden biriydim. Bu egitimin ardindan tiim beyin

sap! tiimorleriyle ilgilenmeye basladim. Ancak bu tur timér
vakalari igin bazi 6zel durumlar var. Ornegin hastalarin yiizde
60’1 heniiz cerrahiye aday olmuyor. Yiizde 55’lik b&limiin

ise beyin sapinda neredeyse hig diizgiin hiicre kalmiyor.
Tumor tim beyin sapini sardig iin tedavi edilemiyor. Bu tiir
vakalarda beyin sapini gikartmak gerekiyor ama bu da hastanin
nefes almasina, kalbinin atmasina engel oluyor” diyor.
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Bebek sahibi olmak
icin kimler acele etmeli?

COCUK SAHIBI OLMAK iSTiYQRSANIg "KARAR VERMEKTEN" DAHA FAZLASINI
YAPMANIZ GEREKIYOR. EGER DOGURGANLIGI RISKE ATAN FAKTORLERI

tintimiizde hem kadinlarin hem de erkeklerin
dogurganliklar gesitli etkenlere bagh olarak
azaliyor. Avrupa Birligi'nin yaptig1 bir aragtirma
2050 yilinda her 100 ¢iftin 90"1nin tiip bebek ve
benzeri yontemlerle gebe kalabilecegini soyltiyor. Erkekler
agisindan bakildiginda ise Diinya Saghk Orgiitii'niin son
verilerine gore 100 y1l 6nce sperm sayis1 mililitrede 100-
120 milyon iken bugiin bu rakam oldukga azaldi... Yine
Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore, iireme sagh
acisindan sperm konsantrasyonunda mililitrede 20 milyon
ve lizeri sperm sayis1 yeterli iken giiniimiizde bu rakam
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TASIYORSANIZ VAKIT KAYBETMEDEN BIR UZMANA BASVURMALISINIZ.

pek ¢ok erkekte mililitrede 15 milyona kadar diistii. Diinya
genelindeki bu tablonun yani sira bazi kadinlarin ve
erkeklerin bebek sahibi olmalarina engel olabilecek 6zel
durumlari da bulunabiliyor. Acibadem Maslak Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 Dogum ve Tiip Bebek Uzmani Prof.
Dr. Biilent Tiras, bu karamsar tabloya karsin tiip bebek
teknolojisinin de hiz kazandigin ve bagar: oranlarinin
giderek ytikseldigini belirtiyor. Prof. Dr. Tirag’a kimlerin
bebek sahibi olmakta zorluk yagayabilecegini ve zaman
kaybetmeden bir tiip bebek uzmanina basvurmalar1
gerektigini sorduk.



RISK ALTINDAKI KADINLAR RISK ALTINDAKI ERKEKLER

=35 YASI GECENLER

Bir kiz cocugu diinyaya geldiginde yumurtaliklarinda yaklasik olarak

[,5 milyon yumurta hticresi bulunuyor. Dogumdan itibaren her ay
(ergenlik 6necesinde ve gebelik, lohusalik donemleri dahil) yumurtalar
harcanmaya devam ediyor. 35 yasindan sonra ise bu stireg ¢cok
hizlanyor.

-BES YILDAN UZUN EVLi OLANLAR

Prof. Dr. Tiras, evlilik stiresi bes yili gegcen kadinlanin zaman
kaybetmeden doktora bagvurmasini éneriyor: “Polikistik over, tiplerin
kapalr olmasi, endometriozis, rahim sekli bozuklugu gibi bircok sebep
kadinin gebe kalmasini engelleyecek hastaliklar arasinda yer aliyor.”
SIGARA iCENLER

Nikotin kadinlarda yumurta hticrelerini bozdugu igin dogal gebe
kalmay: zorlastinyor ve dustik olusumunu tetikliyor. Sigaranin igindeki
toksinler ayrica yumurta keselerinde yani foliktillerde azalmaya,
adetlerde duzensizliklere ve embriyo DNA'sinda gesitli mutasyonlara
sebep olabiliyor.

->ADET DUZENSIZLiGi OLANLAR

Gebeligi geciktirebilen ya da olusmasini engelleyebilen adet
duzensizlikleri de infertilite (kisirlik) sebepleri arasinda yer aliyor.
Yumurtlama diizensizligi ve polikistik over sendromu gibi sorunlarda
her ay duizenli yumurtlama olmadigi icin gebelik ge¢ olusabiliyor.
Adet dizensizliginin sebebi hormonal bozukluk ise bu da hamileligin
olusumunu engelleyebiliyor. Ctinkl adet duizenini etkileyen tiroid
hormonu ve prolaktin gibi hormonlar yumurtlamayi da etkiliyor.
-YUMURTALIK KiSTi AMELiYATI GECIRMiS OLANLAR
Kendiliginden gecebilecek basit yumurtalik kistlerinin ameliyatla
alinmasi yumurtaliklara zarar verdigi icin ireme sagligini tehlikeye
sokabiliyor. Prof. Dr. Bilent Tiras, “Bu ameliyati olmadan 6nce kadinin
cok iyi bilgilendiriimesi, tedavi stirecinin ttim safhalarinin hastaya
anlatilmasi 6nem tasiyor” diyor.

->HERHANGI BiR KARIN AMELIYATI GECiRMi$
OLANLAR

Karindaki yapisikliklar tiiplerde tikanmaya neden oldugu icin infertilite
sorunu ortaya gikabiliyor. Kadinlarin gegirdigi operasyon sirasinda
yumurtalik ve ttplerine zarar verilip verilmedigi arastinldiktan sonra
gebelik olusumu i¢in tedaviye baslanmasi gerekiyor.

-iKi YA DA DAHA FAZLA DUSUK YAPMIS OLANLAR
Anne ve baba adayina bagli sorun ve cevresel etkiler dustklere neden
olabiliyor. Tekrarlayan dustiklere rahimdeki anomaliler, rahim agzi
yetmezligi, enfeksiyonlar, miyomlar, rahim ici yapisikliklar, hormonal
etkenler ve bagisiklik sistemindeki bozukluklar neden oluyor.
Tekrarlayan dustiklerin ytzde |2-15'inde gesitli rahim anomalileri
bulunuyor. Rahmin yapisindaki veya i¢ tabakasindaki bozukluklar
embriyonun tutunmasini ve bebegin gelismesini engelleyerek dustiklere
neden olabiliyor.

-AILESINDE ERKEN MENOPOZ OYKUSU OLANLAR
Ozellikle annesinde erken menopoz sorunu olan kadinlarda erken
menopoz olusma ihtimali ytikseliyor. Bu gruptaki kadinlarin riski g6z
ontinde bulundurup hizlica gebe kalmaya yénelmeleri gerekiyor.
->SIDDETLI ADET AGRILARI OLANLAR

Rahmin igini kaplayan, her ay adet kanamasi seklinde parcalanip,
dokdlen ve yenilenen dokuya “‘endometrium’ adi veriliyor. Bu doku
yumurtaliklarda ve karin zarinda bulundugunda ise buna endometriozis
yani cikolata kisti deniliyor. Prof. Dr. Bulent Tiras, bu hastaligin

siddetli adet agnilar, cinsel iliski sirasinda agn ve infertilite ile kendini
gosterdigini belirterek, “Erken teshis edildiginde tedaviyle kisirlik riski
ortadan kalkabilir” diyor.

Cocuklugunda kabakulak hastaligi geciren, hastalik sirasinda
testislerde sisme, agri ve enfeksiyon olusmus erkekler.

. Testisleri inmemis, testisleri ameliyatla asagiya indirilenler.
. Mesleki nedenle sirekli sicak ortamlarda bulunmak zorunda olan

erkekler (firin, sauna, hamam, demir-celik fabrikalari gibi...).

. Yogun sigara igen, stres altinda olanlar.
. Surekli oturarak is yapanlar (bisiklet yariscilan, jokeyler, uzun yol

soforleri).

. Kimyasal maddeler ile stirekli ugrasanlar (Boyacilar, mobilyacilar,

kuaforler).

. Cocukluk ¢agi timorleri nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi

tedavisi olmus erkekler.

. Testis timorleri nedeniyle ameliyat olmus ve kemoterapi-

radyoterapi gecirmis erkekler...

PROF. DR. BULENT TIRAS,

BU KOSULLARDAN BIRINi VEYA BIRKACINI
YASAMIS BABA ADAYININ EN KISA ZAMANDA
BiR UZMANA BASVURUP KONTROLLERINI
YAPTIRMASI GEREKTIGINI BELIRTIYOR.

ERKEK KISIRLIGI UC GRUPTA iNCELENIYOR:
* Spermin kalitesi veya sperm Uretim bozukluklar

e Sperm ileti yollarinin dogustan yoklugu ve tikanikliklar
* Bagisiklik sistemi, spermin mesanenin i¢ine akmasi,

iktidarsizlik, beyinden testise sperm uretmesi i¢in emir
veren hormonlarin iiretilememesi, cevresel faktorler,
seksuel gecisli enfeksiyon hastaliklari (bel soguklugu),
gecirilmis testis ve tretim kanallari iltihab.
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YAZ KAZALARINA
KARSI ILK YARDIM

REHBERI

Tatil, gunes, deniz, doga, eglence
derken yaz aylarinda kazalarin
goriilme siklig: da artiyor. Bocek
sokmasi, bogulma ya da glines
carpmasi gibi saghk sorunlariyla
karsilastiginizda ilk yardim bilginiz
hayat kurtarabiliyor...

az aylarinda a¢ik havada ve giines altinda
gecirilen saatlerin artmasi, deniz ve havuzda
serinleme ihtiyaci ile artan eglenme arzusu
kazalara daha acik hale gelmemize neden
oluyor. Actbadem Bodrum Hastanesi Acil Servis Uzmani
Dr. Elif Ataman, “Yaz aylarinda bogulma, diisme, trafik
kazas1 ve yanik gibi kazalara ¢ok sik rastliyoruz. Boyle
durumlarda panige kapilmadan hastanin en yakin
saglik kurulusuna ulastirilmasi biiyiik 6nem tasiyor”
diyor. Peki, baska neler yapilabilir? Dr. Elif Ataman

alinabilecek 6nlemleri ve ilk yardim seceneklerini anlatti.
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BOGULMA

Yaz kazalari deyince saglik ¢alisanlarinin da aklina ilk gelen
bogulmalar oluyor. Dr. Elif Ataman bogulmalarin en sik yashlar ile
bes yas alti cocuklarda goriildiigiini belirtiyor. Bes yas alti cocuklar
suda nasil davranacagini ve ytizmeyi bilmedigi icin bogulma riski

ile karsi karsiya kalirken, yashlar ise var olan kronik hastaliklari
nedeniyle tehlike yasayabiliyor. Dr. Ataman, yashlarin yasadiklari
deneyimleri s6yle anlatiyor: “Yiizme sirasinda efor harcanmasina
bagli olarak suda gegirilen kalp krizi, epilepsi nébeti, ritim
bozukluklari gibi durumlar kisinin aniden bilincinin kaybolmasina ve
bogulmasina neden olabiliyor.”

Cocuklarin bogulma riskinden korunmasi i¢in hem isletmelerin
hem de ailelerin gerekli tedbirleri almasi gerekiyor. Havuzlu
isletmelerin, havuz etrafini cocuklarin tek baslarina giremeyecekleri
hale getirmeleri, havuzlarin etrafini islandiginda bile kaymayacak
sekilde diizenlemeleri biiyiik 6nem tasiyor. Dr. Ataman ailelere,
tatil mekani segerken bu kriterleri g6z ontine almalarini 6neriyor
ve ekliyor: “Anne-babalarin ¢ocuklarina miimkiin oldugunca kigiik
yaslarda ytuizmeyi 6gretmeleri, hicbir zaman cocuklari gézlerinin
oniinden ayirmamalari, havuz kenarinda bile dolasirken can

simidi, kolluk gibi aksesuarlari kullanmalari biiyiik 6nem tagiyor.”
Yetiskinler icin alinabilecek 6nlemler arasinda hastaliklarini géz
oniinde bulundurarak kapasitelerini zorlamamak, yalniz baginayken
ylizmemek, miimkiin oldugunca agilmamak yer aliyor.

KALP MASA]JI GEREKEBILIR

Bogulma tehlikesi ile karsi karsiya kalan bir kisiye ilk yardim
uygulamasi yaparken ilk asamada yan cevirerek agzindaki suyun
bosaltiimasi 6neriliyor. Ancak kesinlikle kisiyi ters ¢evirmemek ve
karnina bastirmamak gerekiyor. Aksi takdirde hastanin midesindeki
suyu bosaltmaya calisirken kusmasina ve bunun akcigerine
kagmasina neden olunabiliyor. Hasta hig hareket etmiyor ve higbir
sekilde yanit vermiyorsa, solunum yaptigina dair bir isaret yoksa ilk
yapilmasi gereken | 12’ye haber vermek ve kalp masajina basglamak...
Bogulma riski yasayan kisi sudan kendi ¢abasi ile giksa dahi mutlak
hastane ortaminda kontrolden gegcirilmesi gerekiyor.



SU OYUNCAKLARINDAKI KAZALAR

Deniz lizerinde siirat motorunun arkasina takilan gesitli

sisme oyuncaklarda gergeklesen carpismalar karin ici organ
yaralanmalari, kafa travmalari ile kalga ¢ikigr gibi yaralanmalara
neden olabiliyor. Kadinlarda genital bolgede travma ve kesiler

de goriliiyor. Boyle kazalarda hastayi en hizli sekilde hastaneye
ulastirmak gerekiyor. Su parklarinda yasanan kazalar da yaz
kazalari arasinda 6nemli bir yer tutuyor. Su kaydiraklarindan
kayarken alinabilecek 6nlemlerin basinda bas agagi kaymamak
geliyor. Cok dik kaydiraklarda hizlanildiginda bacaklari ya da elleri
kullanarak yavaglamaya calismak da alinabilecek 6nlemler arasinda
yer aliyor. Birbirinin Ustiine diismemek i¢in kaymaya baglamadan
once inilecek yeri gormek, havuza diistiikten sonra dusiilen

yeri hemen terk etmek gerekiyor. Su kazalari arasinda sig suya
atlanmasi, kafanin tramplene ya da diisme sonucu yere carpilmasi
nedeniyle olusan yaralanmalar da yer aliyor. Dr. Ataman, “iki
metrenin altindaki sulara baliklama atlanmamali” diyor-.

Su kaydiraklarindaki kazalarda yara biiyiikse, kanama devam
ediyorsa, eklem bélgesinde genis bir yara ise, cildin altindaki doku
goriintyorsa mutlaka hastanede tedavi edilmesi ve son bes yil
icinde yapilmadiysa tetanos asisi yapilmasi gerekiyor. Daha agir
vakalarda hastay sarsmadan ve oynatmadan konusmak, viicut
isisinin dismemesi icin tizerini 6rtmek ve o sirada | 12’yi arayarak
hizli bir sekilde hastaneye ulagmasini saglamak énem tasiyor.

TRAFiIK KAZALARI

Yazlik beldelerde niifusun ve arag sayisinin hizl artigi, alkol
aldiktan sonra arag kullanma ihtimalinin yiikselmesi ve 6zellikle
motosiklet kullananlarin koruyucu &nlemleri almamasi kazalarda
artisi beraberinde getiriyor. Dr. Elif Ataman, giineste ¢ok kalmak,
antihistaminik ilag kullanmak, susuzluk gibi faktorlerin dikkati
dagitarak kaza riskini artirdigini sdyliiyor. Kiigiik motorlarla
yapilan kazalarda Sliimciil sonuglar yasanmasa da mutlaka ytiziin
tamamini kapatan kasklarin kullaniimasi éneriliyor. Profesyonel
motosiklet kullananlarin ise ayrica diz, dirsek, sirt, omurga ve
ayak bileklerini korumasi gerekiyor. Kazanin sekli ne olursa olsun
kafasina hafif ya da sert darbe alan kisilerin mutlaka hastaneye
basvurmasi hayati 6nem tasiyor.

YANIKLAR

Yazin gériilen yanik vakalari arasinda giines yaniklarinin yani sira
tizeri ¢iplak ya da ince giyimli yetiskinlerin ve ¢ocuklarin tzerlerine
sicak iceceklerin dokiilmesi ile olusan yaniklar da yer aliyor. Basinca
elin izinin beyaz olarak ¢iktigi kirmiziliklar varsa birinci derece yanik,
cilt su toplamaya basladiysa ikinci derece yanik olarak tanimlaniyor.
Giines yaniklarindan korunmanin yolu koruma faktorli kremler
kullanmak ve giines altinda uzun siire kalmamaktan geciyor. Diger
yaniklarda ise 6nlem olarak dikkatli davranmak gerekiyor. Birinci
derece yaniklarda bolgeyi soguk su ile bolca islatmak ve serinletici
kremler kullanmanin yani sira lokal anestetik etkisi olan kremler

de uygulanabiliyor. Dr. Elif Ataman, “Eger kiside birinci veya ikinci
derece giines yanigl varsa beraberinde sicak carpmasi olma ihtimali
de bulunuyor. Bu kisilerin bol sivi tiiketiminin saglanmasi 6nem
tasiyor” diyor. Ikinci derece yaniklarda hastaneye basvurmakta, bir
cilt uzmani ile gérismekte fayda bulunuyor ¢iinki ikinci derece
yaniklar iz birakabiliyor. Giines yaniklari en sik birinci ve ikinci
derece goriliiyor. Sicak sivi ile olusan yaniklar daha biiyiik hasar
verebiliyor ve bu durumda da doktora basvurulmasi hayati 6nem
taslyor.

ALKOL KOMASI

Dr. Elif Ataman, alkol komas! diye diistintilen vakalarin biiyiik
¢ogunlugunun aslinda koma olmadigini belirtiyor ve ekliyor:
“Koma hali, biling diizeyinin genel anestezi diizeyine gelmesi olarak
tanimlaniyor. Hastanin ¢evreyle temasi tamamen kopuyor, soluk
almak gibi refleks hareketleri de yavasliyor. Sarhosluk ve sizma ile
koma arasinda biiyiik fark bulunuyor. Komadaki kisi uyandirilamaz,
fazla alkol almis kisi ise 6rnegin onu dirttiginiizde ‘mh’ diye ses
cikarabiliyor. Ancak alinan alkoliin miktari ve kisinin karaciger
metabolizmasi farklilik gésterebiliyor. Bu nedenle alkol komasi ¢cok
nadir gorilse de asir alkol tepkisi oldugu diistintldugunde kisiyi
panige kapilmadan hastaneye getirmek 6nem tasiyor. Ayrica alkoliin
yaninda antihistaminik ilaglar, bazi yatistiricilar veya antidepresan
alinip alinmadigindan emin olmak gerekiyor.”

BOCEK SOKMASI

Akrep-yilan-sinek isiriklari: Yaz aylarinda ari, akrep ve sinek
tuirleri sikinti yaratabiliyor. Sineklerden sineklikler ve ilaglarla
korunmak miimkiin oluyor. Bazi bolgelerde akrep ve yilan sokmalari
gorilebiliyor. Dr. Elif Ataman, tatil icin gidilecek yerin faunasini
6grenmenin 6nemine deginerek, “Akrep sokmasinin agrisi uyusma
ile geliyor ve agri ortadan kalksa da uyusma kaliyor. Gittiginiz
yerdeki akreplerin 6liimciil olmadigini 6grenseniz de eger sizi
akrep sokarsa doktora bagvurmak gerekiyor. Ciinkii yas ve kisisel
duyarlilik farklari 6nem tasiyor. Yilan sokmasinda da yilanin tiiri
Slumciil olmasa bile hemen doktora bagvurmak gerekiyor” diyor.
Ari sokmasi: Bilinen alerjisi olan kisilerin ari sokmalarinda hemen
saglik kurulusuna bagvurmasi gerekiyor. Gidalarla beraber agiz

ve cevresinde olusan ari sokmasi solunum yollarinda sismeye
neden olabiliyor. Bu nedenle agik havada ve etrafta arilar varken
yemek yenildiginde dikkatli olmak gerekiyor. Alerjisi olmayanlarda
ari sokmasinin yarattigi agri ve kasinti gibi etkiler agri kesici ve
antihistaminiklerle giderilebiliyor.

Kene: Kene isirmalarinda ise keneyi fark edince ellemeden mutlaka
saglik merkezine bagvurup, orada gikarttirmak gerekiyor. Agik
havada vakit gegirildiginde kendinizin ve cocugunuzun viicudunda,
ozellikle koltuk alti, kasiklar gibi kuytu bélgelerinde ben goriintiisii
verebilen kenelere dikkat etmek biiylik 6nem tagiyor.
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TAM ZAMANI

Eger ¢cocugunuz gerekli
norolojik gelisimi
tamamladiysa ve hazir ' D |
oldugunun sinyallerini

veriyorsa, giyinip J
soyunmanin ve yikanmanin

daha kolay oldugu
yaz aylarinda tuvalet
egitimi ahistirmalarina
baglayabilirsiniz.

t¢tik cocuklarin tuvalet egitimi icin tiziksel ve psikolojik anlamda uygunsa mevsimin yaz ya

en uygun dénemin yaz aylar1 oldugu da kig olmasi onun igin fark etmiyor. Cocuklar 18 ay-3 yas

bir gergek. Anneler ve cocugun arasinda genellikle hazir hissediyorlar.”

bakimin tistlenen kisiler ¢cocuklarin
daha ince giyinmeleri, gézlemlenmelerinin daha kolay
olmasi, tuvalette otururken ya da tizeri yikanirken
tistime risklerinin bulunmamasi nedeniyle bu aylar1
degerlendirmek istiyor. Ancak unutulmamasi gereken bir
gercek var: Tuvalet egitimi i¢in gercek anlamiyla en uygun
done{n gocugun 1sted.1.g1 Za'man! Gocuk bu egitime hazu duydugu balgenin sinir dokusu her g¢ocukta farkli dénemlerde
oldugunda ailelere diisen ise sabirli olmay1 basarabilmek... slistver: Dr. Unal. coctun hasir eBrlinrmesinin e 3ftimin
Acibadem Goktiirk Tip Merkezi'nden Cocuk Saglhig: ve e Pt < : & i

e o . kusursuz ilerleyecegi anlamina gelmedigini vurgulayarak, “llk
Hastaliklar1 Uzmam Dr. Duygu Giir Unal'a tuvalet egitimi denemede olmayabilir, cocuk istemeyebilir ya da korkabilir. O

NEDEN HAZIR GORUNMUYOR?

Bir cocugun tuvalet egitimine 18 ay-3 yas arasindaki zaman
diliminde ne zaman hazir olacaginin zeka diizeyi ile bir iliskisi
bulunmuyor. Cocugun tuvaletini kontrol etmesi igin ihtiyag

konusunda ailevzlerin merak ?Ftﬁgi .§eyleri ss)r.duk. zaman giindemde boyle bir konu yokmus gibi bekleyeceksiniz
Dr. Unal, cocugun tuvalet egitimine kendini hazir ve tekrar baslayacaksiniz. Olmuyorsa tekrar bekleyip yeniden
hissetmesinin gerekli fiziksel ve psikolojik olgunluga baslayacaksiniz” diyor.

ulagmast ile ilgili oldugunu belirtiyor ve ekliyor: “Cocuk
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HANGI BELIRTILER DiKKATE ALINMALI?

Cocugunuz kakasini yaparken sekilden sekle giriyorsa, ytz
ifadesi degisiyorsa, koltuklarin arkasina kagiyorsa, bacaklarini
makasliyorsa ya da ¢gle uykusundan bezini islatmadan kalkip
sonra tuvaletini yapryorsa, giin iginde bezi iki saat boyunca kuru
kaliyorsa ve artik uykusunda kaka yapmiyorsa tuvalet egitimine
fiziksel agidan hazir oldugunun distintlmesi gerekiyor. Cocugun
annesiyle ya da bakim veren kisi ile uyum iginde olmasi, basit
emirleri yerine getirebilmesi ve kirli bezden rahatsiz olmasi da
psikolojik belirtiler iginde yer aliyor. Bazi ¢ocuklar 6nce idranini
soylerken digerleri buyuk tuvaletlerini daha kolay kontrol ediyor
ama ikisi de kisa stirede birbirini takip ediyor.

OTURAK MI, TUVALET Mi?

GunUmtuzde tuvalet tzerine yerlestirilen aparatlanin da, yerde kullanilan
oturaklarin da bolca renk ve model secenegi bulunuyor. Oturagl ya da
aparati beraber secmek, nereye konulacagina beraber karar vermek,
kullanmaya baglamadan &nce giysileri ile bunlarin tizerinde oturmak da
cocuklanin alismasini kolaylastiriyor.

Arastirmalar ¢ocuklarin tuvalet Ustl aparatlara oturaktan daha

sonra gectiklerini, clinkU tuvaletin i¢ine dismekten ya da sifondan
korktuklanini gésteriyor. Oturak ikinma sirasinda yere basarak yerden
gli¢ almalarini, bdylece daha iyi bosaltimi da sagliyor. Bu nedenle
tuvalet UstU aparat kullanilacaksa mutlaka ayaklarinin gtic alacag

bir basamak kullanilmasi éneriliyor. Dr. Unal, cocuklarin ilk basta
kendilerine ait bir parcayr vermek istemediklerini belirterek, "“Birlikte
sifonu cekmek ve kakaya el sallamak ¢ocuklart mutlu ediyor. Hatta
henlz tuvalet egitimine baglamadan &nce idrarnin ve kakanin vicuttan
neden gitmesi gerektigi ilgili kitaplar ve filmler kullanilarak anlatilmali,
buyuk kardesler 6rnek gdsterilmeli” diyor.

GECE BEZi NE ZAMAN CIKARILMALI?

Cocuklar glindiiz tuvalet kontrolini daha 6nce sagliyorlar.

Ozellikle uykusu agir olanlar bes yasina kadar gece kontroltini
saglayamayabiliyor. Dr. Duygu Guir Unal, “Eger bes yagindan sonra
gece kagirmalart hala devam ediyorsa genetik yatkinlik ya da idrar
yolu enfeksiyonu ve bsbrek rahatsizligi gibi organik patolojiler
dustntlebilir. Bunlann var olmadigi gosterildikten sonra da kagirmalar
devam ediyorsa 6zel tedaviler uygulaniyor” diyor. Gece kagirmalarini

tuvalete yapmasini sdylerken anneannenin bezine yapmaya
devam edebilecegini sdylemesi ¢cocugun aklini karistirtyor.
Farkli kisiler ilgilense de tuvalet saatlerinin, temizligin, sifon
cekme gibi ritliellerin hep ayni sekilde yapilmasi gerekiyor.

onlemek igin bes yasi beklemeye gerek olmadigini belirten Dr.
Unal, s6yle devam ediyor: “Gece ¢ocugunuzu uyandinp tuvalete
gottrmelisiniz. Ancak ¢ocugun tam olarak uyanip kendine
geldiginden emin olun. Clinkd ¢ocuk ancak bu sekilde
tuvaleti geldiginde uyanmayi 6grenebiliyor.”” Ayrica ¢ocuklarin
yatmadan &nceki bir-iki saat icinde sulu gidalar ve fazla miktarda @
su tiketmelerinin engellenmesi ve yataga girmeden mutlaka
tuvalete gidip mesanelerini bosattmalari gerekiyor.
EGITIMI KIM VERMELI? @3
Cocuklarin tuvalet aligkanligi gelistirmesi stirecinde konuyla
sadece tek kisinin ilgilenmesi gerekmiyor, ancak ilgilenen
herkesin ayni dili konugmasi Gnem tagiyor. Omegin; anne

TUVALETINI TUTMASINI
TESVIK ETMEYIN
Cocuklara tuvaleti geldiginde bu
ihtiyacini en kisa zamanda gidermesi
gerektigini 6gretmek gerekiyor.

Kirli oldugu gerekgesi ile disarida
veya okulda tuvalete gitmemeye
yonlendirmek ¢ocuklann ileriki
dénemde idrar yolu enfeksiyonu,
kabizlik, anal fisstr gibi saglik
sorunlar yasamasina neden
olabiliyor. Dr. Unal, tuvaletten

uzak tutmak yerine gerekirse
cantada tuvalet 6rtusd, 1slak mendil,
sabun bulundurmanin daha akalci
bir ¢6zim oldugunu soyltyor.

Dr. Unal ayrica, “Ozellikle kiz
cocuklarina tuvalet temizliginin
onden arkaya dogru yapilmasi
gerektiginin anlatilmasi gerekiyor.
Ayrica kiz-erkek tim ¢ocuklara
tuvaletten ¢ikinca ellerini yikamalari
gerektiginin 6gretilmesi Gnem
tagiyor” diyor.

COCUKLAR EGITIiME NEDEN
DIRENC GOSTERIYOR?

Bazi ¢ocuklar hazir olmadan tuvalet egitimine baslandigi

icin, bazilari da anneyi ya da bakiciyi sinirlendirmek igin
direng gosterebiliyor. Dr. Unal, “Cocukta ciddi bir direng
varsa organik patolojilere dikkat etmek gerekiyor. idrar
yolu iltihabi nedeniyle idrar yaparken yanma hissedebiliyor.
Kabizlik, anal fissiir gibi nedenlerle agri gektigi igin kakasini
yapamiyor olabiliyor” diyor. Nérolojik bir problemi ya

da sakatligi olmayan her ¢cocugun vakti geldiginde mutlaka
idrarini ve kakasini sdyleyecegini belirten Dr. Unal sunlari
ekliyor: “Onemli olan inatlasip konuyu zor hale getirmemek.
Cocuk tuvaletini séylemeye kendiliginden baglayacakken
sizin inat etmeniz nedeniyle siire uzayabiliyor. Uygun zamani
bulmak, sabirli ve bu siiregte yasanacak kazalara karsi
hosgoriilii olmak buiyiik 6nem tagiyor. Kazalar oldugunda
¢ocuga kizmak bir ¢oziim degil, sizin kendi sartlarinizi
belirleyip 6nlem almanizdan bagka yapacak bir sey yok.”

Geri doniisler

normal mi?

Cocuklarin psikolojik olarak
zorlandig1 okula baglama,
taginma, ailede vefat,
bosanma, bakic degistirme,
yeni kardeg gelmesi gibi
durumlar tuvalet egitiminde
geri doniiglere neden
olabiliyor ve bu normal
kabul ediliyor. Ancak ¢ocuk
tuvaletini tutabilirken
tekrar kagirmaya baglamasi
cok uzun siirdiiyse organik
patolojileri diisiinmek

ve doktora basvurmak
gerekiyor.
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YENILIK

ATAKENT HASTANESI

ACIBADEM SAGLIK GRUBU'NUN 17. HALKASI

Acibadem Atakent

Acibadem Universitesi E gitim ve Arastirma Hastanesi

ACIBADEM ATAKENT HASTANESI, TUM BRANSLARDA BULUNAN SGK ANLASMASI iLE HEM
COK DAHA FAZLA SAYIDA HASTAYI KALITEL] SAGLIK HIZMETI ILE BULUSTURUYOR HEM DE
ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERINE EGITIM IMKANI SUNUYOR.

cibadem Saglik Grubu'nun 17. ve en biiytik

hastanesi Istanbul-Halkalr’da acildi. Acibadem

Atakent Acibadem Universitesi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, cagdas mimarisi ve son
teknoloji tirtinii cihazlarla donatilmus altyapist ile tibbin
tiim branglarinda hizmet veriyor. Actbadem Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencileri de “egitim ve aragtirma hastanesi”
olma 6zelligi olan bu merkezde tiniversitenin 6gretim
tiyeleri ile birlikte egitim aliyor. Actbadem Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Ahmet Sahin, Saglik Bakanligi yonetmeligi
ve YOK'iin bu yénetmelikle ilgili kurallar1 tanimlamasi
sonucunda tip fakiiltesi bulunan tiniversiteler ile 6zel
hastanelerin afiliasyon yani igbirligi islemi gerceklestirdigini
belirterek, “Bunun sonucunda belli gereklilikler karsilanirsa
6zel hastanelerin tiniversite hastanesi olarak anilabilecegine
karar verildi. Acibadem Universitesi de Acibadem Atakent
Hastanesi ile boyle bir igbirligine girdi” diyor.

AC I L EMERGENCY
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Prof. Dr. Sahin, Actbadem Atakent Hastanesi'nin
Tiirkiye’deki tiglincii vakif tiniversitesi-6zel hastane
birlikteligi oldugunu da ekliyor.

Bu igbirligi kapsaminda Acibadem hastanelerinde
egitimlerini siirdiiren Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri dordiincii simiftan itibaren stajlarini resmi olarak
tarumli bir egitim hastanesinde stirdiirtiyor.

Prof. Dr. Ahmet Sahin, yiiksek hasta kapasiteli bir hastanede
dgrencilerin daha ¢ok sayida hasta, hastalik ile kargilagarak
tip egitiminin klinik uygulama stireglerini eksiksiz
tamamladiklarin belirterek soyle devam ediyor: “Acibadem
Atakent Hastanesi'nde tip fakiiltesi 6grencilerinin
egitimlerini destekleyici kiitiiphane, derslikler ve her katta
nobet odalar1 da bulunuyor. Ulagim destegi saglaniyor ve
kisitl sayida olsa da baz1 6grencilere konaklama imkan1
sunuluyor. Ogrencilerimiz bizim icin ¢ok kiymetli ve onlar
icin elimizden gelen her seyi yapiyoruz.”




DAHA COK INSANI KUCAKLIYOR

Acibadem Atakent Hastanesi Direktori Demet Cetin bu hastane ile
birlikte Acibadem Saglik Grubu'nun kaliteli saglik hizmeti anlayisiyla
toplumun daha bytk bir kesimini kucaklamak istedigini vurgulayarak,
“Bu nedenle 60 bin metrekare kapali alanli, 278 yatakli bir tGniversite
hastanesi inga edildi. Bu hastane hem saglik hizmeti verecek hem de
bir egitim arastirma hastanesi misyonu ile hareket edecek. Cok daha
fazla sayida insana, daha farkli ¢éziimlere ihtiyag duyan hastaliklar
icin de hizmet verilecek. Uzerinde caligiimasi gereken 6zel hizmetler
sunulacak, daha detayli ¢alisan poliklinikleri olacak’ diyor.

Acibadem Atakent Hastanesi konumu itibariyla da genis

bir alana hitap ediyor. Hastane Direktort Cetin, “Bu bolge

HER BRANSTA ONCU OLACAK

Kuctkgekmece'den Tekirdag'a kadar uzaniyor. Atakent, Halkal,
Sefakdy, Basaksehir, Cobangesme, Esenyurt, Bahgesehir hatta
Avcilar'a da hitap ediyor. Bagcilar, Glingdren ve Merter'e kadar
ilerliyor” diye konusuyor.

Acibadem Atakent Hastanesi, grubun ttim branglarinda SGK
anlagsmali en buy(k hastanesi olma &zelligini de tasiyor. Demet Cetin
uygulamayi soyle anlatiyor: “Saglik Bakanligi, saglik uygulama tarifesi
dogrultusunda bir fiyat listesi belirliyor ve bize de bu fiyatin en fazla
iki katina kadar fark alma hakkini taniyor. Hayati tehlikenin s6z konusu
oldugu acil servis hizmetlerinde, yogun bakimda, onkolojide ve organ
naklinde ise fark alinmiyor.”

Acibadem Atakent Hastanesi Baghekimi, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog. Dr. Fatih Dikici, hastanenin her bransta 6ne ¢ikan
6zellikleri bulundugunu belirtiyor: “Onkoloji merkezi olmay hedefledigimiz bélimiimiizde kemoterapi tnitesi hem kendi icindeki donanimi
hem de dis peyzaji ile hastalarin bu zorlu sureci yiiksek moral ile bitirmelerine yardimei olacak. Radyoterapide ise en yeni teknoloji tirtint
olan Truebeam cihazi ile hizmet verilecek. Kanser tedavisi géren bir hasta, cerrahiden niikleer tip hizmetlerine kadar tiim tedavi siirecini
burada tamamlayabilecek. Ornegin niikleer tip béliimiinde hastalarin iki giin izole olmasini saglayan atom odasi, tiniversite hastanelerinde
bile nadir bulunan bir 6zellik. Radyoloji bélumiinde ¢ézunurliigu ¢ok yiiksek olan 3 Tesla MR ve 256 kanalli, dustik doz radyasyonla calisan
BT cihazi ile goruntileme yapiliyor. Gelecekte kanser taramasinda rutin olarak kullaniimasi beklenen tim viicut MR ¢ekimi de Acibadem

Atakent Hastanesi'nin 6ne cikan &zelliklerinden olacak.”

Bashekim Dog. Dr. Dikici, yenidogan ve erigkin arasinda kalan cocuk hastalar icin pediyatrik yogun bakimin da hastane biinyesinde
bulundugunu mijdeleyerek, “Cerrahi ve dahili branslarda her bélimiin kendi icinde ¢ok kaliteli, konusunda deneyimli uzman kisilerden
olusan kadrolari var. Sunulan tedaviler son teknolojik gelismeler 1s18inda, en st diizeyde hasta memnuniyeti ve basari odakli veriliyor” diyor.

PEDIYATRIK KEMIK iLiGi UNITESI

Son teknoloji trlin cihazlar ile donatiimis on adet
ameliyathanenin bulundugu hastanede ayrica cerrahide en

son adim olan robotik cerrahi de da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemi ile gerceklestirilecek. Hastanenin bir kati pediyatrik
kemik iligi transplantasyon Unitesine ayrilacak. Ayrica tim ¢ocuk
hastaliklarinin alerji, hematoloji, endokrinoloji gibi yan dallari da
bulunacak. Kalp damar cerrahisinde hem pediyatrik hem yetiskin
hastalara hizmet verilecek ve pediyatrik anjiyo imkani saglanacak.
Ana branglarda 24 saat noébet¢i uzmanlarin bulundugu acil servis,
yenidogan dahil her turli hastaya midahale edebilecek.
Acibadem Atakent Hastanesi, Universite hastanesi olmasi
nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan t¢lincti basamak saglik
kurulusu olarak kabul ediliyor. Dolayisiyla sadece Universite
hastanelerinde yapilmasina izin verilen bazi tedavileri uygulama
ayricaligina sahip bulunuyor.

Toplam 278 yatak kapasitesi bulunan Acibadem Atakent
Hastanesi’'nin yatan hasta katinda |70 yatak bulunuyor, diger
yataklar ise yogun bakim ve derlenme yataklari olarak kullaniliyor.
Hastane ayrica Ortadogu ve Balkan Ulkelerinden gelen hastalar
basta olmak tizere yabanci hastalara da hizmet veriyor.
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SAGLIK

YENIDOGAN BAKIMI

Bebekleri hayata
baglayan uygulamalar

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERI CESITLI SORUNLARLA DOGAN
BEBEKLERIN YASAMA TUTUNABILMESI ICIN HIJYENIK BIR ORTAM,
SON TEKNOLOJi URUNU CIHAZLAR VE UZMAN BIR EKIPLE CALISIYOR.

enidogan yogun bakim tiniteleri,

dogumdan hemen sonra annesinin

yanina gidemeyecek durumda olan

bebeklerin tiim sorunlarin ele alan
bir ortam ve ekipten olusuyor. Bu tinitede ¢ok erken ya
da diistik kilolu dogan bebeklerin yaninda, giintinde
ve normal kilosunda dogan ancak yasama heniiz
adapte olamayacag diistiniilen bebekler de olabiliyor.
Acibadem Atakent Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari, Neonatoloji Uzmani
Dr. Sibel Ozbek, yenidogan yogun bakim tinitelerine
alman bebeklerin 6zelliklerini ve bu bebekleri hayata
baglayan uygulamalar anlatti.
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BUYUK BEBEKLER

34 haftanin ya da iki kilonun Usttinde olan bebekler dogduktan sonra bir
problemleri yoksa hemen anne yanina gidebiliyor. Ancak anne karnindayken
tanisi konmus kalp hastaliklar, noral ttp defektleri (omuriligin bir bolimunin
zarla kapali olmasi), ciddi bobrek ya da sindirim sistemi anomalileri olan
bebekler veya dogduktan sonra solunum problemi gézlenen normal kiloda
dogan bebekler dogrudan yogun bakima alinabiliyor. Dr. Ozbek, bazen
saglikli dogmasi beklenen bebeklerin dogum eylemi sirasinda oksijensiz
kalma, nabiz ve solunum durmasi, kordon dolanmasi gibi sikintilar yasadigini
ya da dogduktan sonra akcigerlerindeki siviyl atmakta zorlanabildigini ve

bu nedenlerle yogun bakima alinabildigini séyltyor. Bebekte beslenmeyi
engelleyecek dudak damak yarigi gibi anomaliler de gtininde dogan bebeklerin
yogun bakima alinmasini gerektiren ender nedenler arasinda yer aliyor.



“24 haftanmin iistiinde dogan bebekler
32.-34. haftaya kadar yenidogan yogun
bakim tinitelerinde kalabiliyor. Beslenmeye
adapte olup, cesitli sorunlar: ¢oziildiikten
sonra ise annelerinin yanina veriliyor.”

BEBEKLERIN ADIM ADIM BAKIM SURECI

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bebekler viicut isilanini koruyan ve
isitan, ayni zamanda dis ortamin enfeksiyonundan, gtirtiftiistinden ve isigindan
koruyan kuvozlerde bakiliyor. Her bebegin kalp atislarini, solunum sayisini ve
oksijenlenmesini izleyen monit&rizasyon cihazlari bulunuyor. Kendi kendine
solunumunu stirdiremeyen bebekler ise ventilator denilen solunum cihazina
baglaniyor.

YOGUN BAKIMI EKiBi

Yogun bakim ekibinde bir neonatolog yani yenidogan yogun bakim uzmani,
bir cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, sorumlu hemsire ve ekibi bulunuyor.
Dr. Sibel Ozbek, yenidogan yogun bakim ekibinin olmazsa olmazinin deneyimli
yogun bakim hemsireleri oldugunu belirterek, “Bir bebegin muayenesini
yaptiktan ve tedavisini diizenledikten sonra onun bakimini, temizligini,
beslenmesini, izlenmesini hemsirelerimiz sagliyor” diyor.

Ozellikle kiictik bebeklerin hayata baglanabilmeleri icin en énemli konu
enfeksiyon kapmamalari. Bunun i¢in de yogun bakim servisinin temizligi btytk
onem tasiyor. Temizlik personeli kullanilan aletleri sterilize etmeli, hemsireler
ellerini dezenfekte ettikten sonra bebege dokunmali, bir bebekten diger bebege
gecmeden yeterli el dezenfeksiyonunun saglanmasina ¢ok dikkat ediimeli.

Dr. Ozbek yogun bakim tnitelerinin zemininin, duvar boyalarinin ve ortam
havalandirmalannin &zel olarak tasarlandigini da belirtiyor.

ANNE ILE iLK TEMAS

Dr. Sibel Ozbek, annelerin dogumdan sonra bebeklerini gérebilecek saglik
duzeyine ulastiklan anda bebegin anne ile tensel temasini mutlaka sagladiklarini
belirtiyor: “Bebek yogun bakimda kaliyorsa anne gtinde en az iki kez,

gerekli hijyeni sagladiktan sonra bebegini gérebiliyor. Adaptasyon stirecinde
emebilecek duizeyde olan bebeklerin, kuvoz basinda ve hemsire gézetiminde
annelerini emmeleri saglaniyor. Bebek emecek durumda degilse, anne sitl
duzenli araliklarla sagilarak bebeklere veriliyor. Annenin siitl yoksa bebegin
durumuna uygun formtl mamalar devreye giriyor. Anne sttt alan kigtk
prematlre bebeklerin eksik kalan kalori ve protein ihtiyaglarini karsilamak igin
besin takviyeleri anne stttine ekleniyor.”

Dogumsal kalp hastaligl, noral tip defekti, diyafram hernisi (karin igi organlarin
g6gUs boslugunda olmasi), bagirsakta delinme, tikaniklik, darlik gibi tanilari olan
bir bebek, yogun bakim Unitesine alindiktan sonra ilgili boltimlerle konsttte
ediliyor. Tani konulduktan sonra acil cerrahi gerekip gerekmedigine karar
veriliyor. Ameliyat karari verilen hastalar postop dénemde beslenme ve
anneye adaptasyon dénemi iin bir stire daha tnitede kaliyor.

PREMATURE BEBEKLER

34 haftadan 6nce ya da iki kilodan dustik dogan bebeklerin beslenmeleri

ve dis diinyaya adaptasyonlart icin yogun bakim tnitesine alinmalari, yasama
adapte edildikten sonra annelerinin yanina verilmeleri gerekiyor. Dr. Sibel
Ozbek, yenidogan yosun bakim tnitelerinin gelismesiyle birlikte 24 haftanin
Ustiinde dogan bebeklerin yasatilabildigini, bu bebeklerin 32.-34. haftaya kadar
yenidogan yogun bakim Unitelerinde bakildigini, beslenme, solunum gibi cesitli
sorunlan ¢ézuldukten sonra annelerinin yanina verildiklerini séyltyor.

YENIDOGANDA
iLK INCELEMELER

Dogumdan sonra hemen anne yanina
alinanlar dahil, tiim bebekler mutlaka belli
incelemelerden geciriliyor. Dr. Sibel ©zbek
bu kontrolleri sdyle siraliyor:

Her iki burun deliginin agik olup olmadigina
bakiliyor. Bazi bebeklerde burnun arka
duvarlarinin kemik ya da mukoza ile kapali
oldugu durumlara rastlanabiliyor (koanal atrezi).
Yemek borusunun mide ile devamlilig), sonda ile
girilerek kontrol ediliyor.

Bebegin anustntin agik olup olmadigina ve
rektum devamliligina ince sonda ile birkag santim
girilerek bakiliyor.

Gozle gortltr anomaliler kontrol ediliyor.
Muayene ile anlagilabilen kalp ve solunum sistemi
hastaliklan arastinliyor.

Bazi bebeklerde ciltte goriilen dokuntiler,
parmak anomalileri, degisik kafa sekilleri ve
benzeri bulgular ciddi bagka problemlerin belirtisi
olabilecegi icin, bu bebeklerde gerekli diger
tetkikler yapiliyor. (Omegin kulak éntinde kigtik
bir polip gortilen bebek, olasi bébrek anomalisi
yontinden batin ultrasonu ile arastiriliyor.)
Diyabetli annelerin bebekleri bagirsak ve kalp
sorunlan agisindan inceleniyor. Ayrica kan

sekeri, kalsiyum, magnezyum dustkltgu igin belli
saatlerde kontrolleri yapiliyor.

Dustk dogum agirligi olan bebeklerde kan sekeri
ve hemogram (kan sayimi) takip ediliyor.

Anne yaninda olan bebeklerin gtinltik tarti
takipleri ile anne stttinin gelip gelmedigi de
kontrol ediliyor.

Anne-bebek arasinda ABO ve RH kan
uyusmazligi tayini ve bebegin erken sarilik riski
nedeniyle takibi yapiliyor.

Taburcu 6ncesinde bebeklerin kan sayimlarr ve
sanlik duzeylerine bakiliyor. Ayrica konjenital
hipotiroidi ve dogumsal metabolik hastaliklar
yontinden tarama testleri i¢in topuktan kan
alinyor.
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YASAM

KEMIK ILIGT

O

Ikokula basladigt yil agir bir hastaligin, fankoni aplastik aneminin pencesine dismus Aysel... Yedi yil
boyunca Mersin'den Ankara'ya, oradan Antalya'ya uzanan yollarda hastaligina g¢are aramis. Kemik iligi
naklinin kacinilmaz hale geldigi anda, ailesinin Acibadem Adana Hastanesi Kemik Iligi Nakli Merkezi'nden
haberdar olmasiyla da hayati degismis. O artik, guzel gozleri gelecege umutla bakan bir gocuk...

azen kiigticiik yasamlara, birden fazla hayat

sig1yor, bazen bir anne cocuguna yeniden

hayat verme sansi yakalayabiliyor... Emine ve

Bayram Sirin, her ikisi de 42 yaginda olan bir gift.
Bayram Bey tarimla ugrasiyor, esi de ev hanimi. Mersin'in
Tarsus ilgesinde yasiyorlar. Ucii erkek, bes ¢ocuklari var.
Hikayesini bu sayfalara tagidigimiz Aysel, dérdiincii
cocuklart...
Hentiz kiigtictik bir 6grenci iken ardi arkas: gelmeyecek
hastane giinleri baglamig Aysel’in. Hastaliginin ad1
“Fankoni Aplastik Anemisi”. Kemik iligi, kanin tiim
bilesenlerini tiretemedigi i¢in bu hastalarn digaridan kan
almasi gerekiyor. Kani olugturan eritrosit ve trombositler
bu yolla hastaya veriliyor. Ancak bagisiklik sistemi
tizerinde etkili olan 16kositler verilemedigi i¢in hasta
stirekli enfeksiyona acik hale geliyor. Tedavisi ise kemik
iligi nakliyle yapiliyor. Bu nakil gergeklestirilemezse
hastalar ya enfeksiyondan, ya kanamadan ya da agir anemi
tablosundan dolay1 kaybediliyor. Oysa kemik iliginin en
yiiz giildiiriicii sonuglar: da yine bu hastaligin tedavisiyle
saglamiyor. Aysel de yiizii giilen hastalar arasinda. Zorluklar
yasadig1 yedi yillik stireg Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji
Uzman Prof. Dr. Biilent Antmen’in yonetiminde hizmet
veren Acibadem Adana Hastanesi Pediatrik Kemik [ligi
Nakli Merkezi'nde degismis.
Bu hastalikla ilkokula bagladiginda tamisms Aysel... Birinci
smifa giderken sorunlar yasamaya baglamis. Uzun stire
Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin Universitesi Tip
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Fakiiltesi uzmanlarinca takip edilmis. Siirekli kan ihtiyact
ve gelisen enfeksiyonlar nedeniyle okula devam etmesi

pek miimkiin olmamus. Artik digaridan kan takviyesi
yeterli hale gelmeyip kemik iligi nakli gerekince, hekimler
onu Ankara’ya yonlendirmis. Ailesinin doku tiplemesine
bakildiginda annesinin kemik iliginin ytizde 100 uyumlu
oldugu goriilmiis. Iste 0 zaman, umutlanmiglar... Ancak
nakil siras1 beklerken kiigilik kizin saghig: giderek bozulmus.
Samsun ve Antalya’daki nakil merkezleri dnerilince aile,
yakinlar1 bulundugu igin Antalya’y1 tercih etmis. Baba
Bayram $irin, “Ayda iki kere gidip geliyorduk Antalya’ya.
Maddi gtictim kalmadi. Paramiz da olmayinca isimiz
ylrtimedi. Yine de varimi yogumu doktiim ortaya” diyor.
Bu gidis gelisler sirasinda ailenin maddi durumuyla birlikte,
Aysel’in saglig1 da kétiilesmis. Enfeksiyon nedeniyle

hayati tehlike bag géstermis. Uzun siireli kortizon tedavisi
kemiklerinde erimeye yol agmis. Epileptik nobetler de
baglayinca Aysel, Adana’da bir hastanenin yogun bakim
tinitesine kaldirilmis. Babasi yasadiklarmi anlatirken biraz
duraksayarak “Umudu kesmistik biz Aysel’den. Ama

e\ e 7 [,




simdi stikiir, cok siikiir. Uziildiigiimiiz giinler ¢ok oldu
ama gecti hepsi. Aysel iyilegince diinyalar bizim oldu”
diye konusuyor. Kétii ve sikintilh giinleri anlatirken hizli
hizli, nakil sonrasini konugurken mutlulukla tane tane
konusuyor. O giinlerde, bir tanidiklar1 Acibadem Adana
Hastanesi'nde agilan kemik iligi nakil merkezinden

bahsetmis onlara. Yegil kartli olan Aysel’in bu merkezden “UMUDU KE SMISTIK BIZ

yararlanabilmesi icin “yesil kart” semsiyesinden

¢ikarilmasi zlze devletiln 18 yas alt1 gloaiklara sun}flugu saghk  AYSEL'DEN. AMA SIMDI SUKUR,
glivencesinden yararlanmasi yeterli olmus. Bu hastaneye . et R E
getirildikten sonra bir siire izlenen Aysel, 19 Subat 2014'te C OK SUKUR UZULDUGUMUZ
annesinden alinan kemik iliginin nakledilmesiyle yasama GUNLER Q OK OLDU AMA GE QTI

yeniden tutunmus. : L :
EVLADINA BiR KEZ DAHA CAN VERDI HEPSL. AYSEL IYILESINCE

Anne Emine Sirin ise gocuguna yeniden bir yasam sanst DUNYALAR BIZIM OLDU.”
vermekten dolayr mutlu. “Magallah simdi iyi Aysel. Kemik
iligi kan tiretiyor. Beyaz kan da tiretiyor, kirmizi kan da”
diyor bir ¢irpida. Tedavisi nedeniyle okula devamsizlik
yapan kizimn dzlemini anlatiyor. Artik gelecege daha
umutlu bakiyorlar.

Hastalig1 nedeniyle okul hayatina ara vermek zorunda
kalan Aysel’in istegi egitimine devam etmek. Okula
gidemese de sik sik ziyaretine gittigi 6gretmeninin

onun tizerindeki olumlu etkisinden olsa gerek, gelecege
dair planlarini anlatirken “Biiytiyiince 6gretmen olmak
istiyorum!” diyor.

Aysel’i ve ailesini yeniden hayata baglayan kemik iligi
naklini gerceklestiren ekibin bagindaki Prof. Dr. Biilent
Antmen ise sunlar1 séyliiyor: “Aysel bize geldiginde
genel durumu kotiiydi. Kemik erimesi vardi ve epileptik
nobet gegiriyordu. Once kemik iligi nakline hazir hale
gelmesini sagladik. Ardindan da anneden alinan kemik
iligini naklettik. 40 giin tinitemizde kald1 ve taburcu ettik.
Bu nakille Aysel'in hayat: kurtuldu. Artik disaridan kan
almasi gerekmiyor. Hastane bagimlilig: bitti. Enfeksiyonu
yok. Alt1 ay daha takip edecegiz. Ardindan tiim ilaglari
kesildikten sonra normal bir hayata baglayabilecek. Aysel
artik giliiyor, yepyeni bir hayata baglyor.”

KEMIK ILIGI NAKLI NEDIR?

Bircok hastaligin tedavisinde kilit rol oynayan kemik iligi nakli, allojenik ve otolog olarak ikiye ayriliyor. Kardes ya da
akraba olmak iizere yakin cevreden alinan kemik iligine allojenik nakil deniyor. Otolog nakilde ise kisinin kemik iligi
alinarak kemoterapi ya da radyoterapi sonrasi yeniden kendisine veriliyor. Nadiren de olsa yapilan bir diger kemik
iligi nakli tiirii de ikizden ikize gercgeklestiriliyor. Bu tiire, singeneik kemik iligi transplantasyonu deniyor.

Nakille verilen kok hiicrelerin elde edildigi kaynaga gore de kemik iligi, periferik, kok hiicre ve kordon kani
transplantasyonu olmak iizere iig gesit yontem mevcut. Periferik kdk hiicre transplantasyonu, kisinin kanindan

ozel islemler ve aferez cihazi adi verilen cihazlarla toplanan kok hiicrelerin kullaniimasiyla gergeklestiriliyor. Kemik
iliginden kok hiicre alimi ise ameliyathane kosullarinda yapiliyor. Kordon kanindan elde edilen kok hiicreler ise bu
kanlarin toplandig: bankalardan saglaniyor.
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SAGLIK

CERRAHI

Teknolojik

BOBREK CERRAHISINDE ol
COK OZEL BIR YONTEM

ameliyatlar kuguk

gerceklegtiriliyor.
PE RK I AN Perkutan bobrek

cerrahisinde de

kesilerden girilerek
1 cm'lik kesi ile

> | | dogrudan bobregin
' ,_ " \ icine girilerek buytk
taslar kiriliyor ve

digsarn aliniyor.

cm’den biiytik bobrek

taglarimin alinmasinda

uygulanan ve kendine
0zgli 6zel bir yontem olan perkiitan
bobrek cerrahisi, son yillarda ¢ok
daha yaygm sekilde uygulanmaya
baglandi. Perkiitan cerrahinin
ditinyada 70’li yillarin sonunda
kullanilmaya baglandigini belirten
Acibadem Fulya Hastanesi Uroloji
Uzmani Prof. Dr. Sinan Zeren, “80’1i
yillarda viicut dis1 sok dalgalariyla
tas kirma yontemi geligince cerrahiye
gerek kalmadig diistintildii. Ancak
yillar gectikge sok dalga ile tag kirma
yonteminin her hasta igin uygun
olmadigy, tasi ¢ok fazla olan ve sert
tagh hastalarda fazla seans yapildig:
ve bébregin ¢ok hirpalandiginin
anlagilmasiyla bu tedavinin sinirlar
cizildi. Sok dalga tedavisi alamayan,
biiyiik ve ¢cok miktarda tas: olan
hastalar igin perkiitan bobrek
cerrahisi tekrar giindeme geldi ve
2000'1i yillardan itibaren tilkemizde
de yayginlasmaya bagladi. Tas
hastaliginin giiniimiizdeki bir diger
tedavisi ise idrar yolundan bobrege
girilerek taglarin lazer ile kirilmasi
seklinde gerceklestiriliyor. Ancak
2 cm’den biiytik taglarda en uygun
yontem perkiitan bobrek cerrahisi
oluyor” diyor.
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LAPAROSKOPIK CERRAHIDEN FARKI NEDIR?

Prof. Dr. Zeren, laparoskopik cerrahi ile perkiitan bobrek
cerrahisi arasindaki farki soyle agikliyor: “Bébregin
laparoskopik cerrahisinde, yapilacak ameliyatin tiiriine
gore birkag port (boru) yerlestiriliyor ve agik ameliyatta
ne yapiliyorsa ayni islem bobregin dis cephesinde
gergeklestiriliyor. Perkiitan cerrahide ise boru dogrudan
bobregin icine yerlegtiriliyor ve islem bobregin icinde
yapiliyor.”

HANGI HASTALIKLARIN TEDAVISINDE KULLANILIYOR?

Perkiitan bobrek cerrahisinin ¢ogunlukla tas tedavilerinde
kullanildigini ve bu yonteme perkiitan nefrolitotomi
denildigini belirten Prof. Dr. Zeren, diger uygulama
alanlarini da soyle anlatiyor: “Bobregin ¢ikisinda ya

da bobrek odalarmin agizlarindaki darliklarin lazerle
acilmasi, bobregin havuzcugundaki tiimérlerin
endoskopik olarak ¢ikarilmasi gibi uygulamalar uygun
hastalarda perkiitan cerrahi ile gergeklegtiriliyor.”

“Sok dalga tedavisi alamayan, biiyiik ve ¢ok
miktarda tasi olan hastalar igin perkiitan bobrek
cerrahisi tekrar giindeme geldi ve 2000°li y1llardan
itibaren iilkemizde de yaygmmlasmaya basladi.”

r T : ‘"Wz |

NASIL UYGULANIYOR?

Iri bobrek tasi olan hastalarda ideal tedavi olarak
kabul edilen perkiitan bébrek cerrahisinde hasta
ameliyat masasinda genellikle ytiziikoyun yatiyor,
sirtin yan tarafindan 1 cm’lik kesi yapiliyor. Buradan
gonderilen bir boru ile bébregin icine giriliyor. Bu
borunun iginden gonderilen, nefroskop adli optik
aletle bobregin odalarina ulagiliyor. Taglar borunun
icinden gonderilen aletlerle kiriliyor, parcalar
forsepsle ¢ikartiliyor. Uygulama sonunda igerisinin
temiz oldugunun rontgen ve endoskopik inceleme ile
anlasilmasinin ardindan, bobrege idrar rengini ve idrar
cikisini takip etmek igin nefrostomi denilen kateter
yerlestiriliyor. Ertesi giin cekilen kontrol grafilerinden
sonra kateter ¢ikartiliyor ve yara yeri takip edilen
hastalar genellikle 24 saat icinde taburcu ediliyor. Prof.
Dr. Zeren, hastalarin iki gece hastanede kalmasim
tercih ettiklerini, bu sayede hastanin iyilestiginden
emin oldugunu soyliiyor. Hastalar taburcu olurken
yara yeri dikigsiz, pansumana gerek olmaksizin,
banyo yapabilecek durumda oluyor ve 7-10 giin iginde
de normal yagantilarina doniiyor. Perkiitan bobrek
cerrahisi, hastanin durumu uygun ise ayni anda iki
bobrege birden uygulanabiliyor.

OZELLIKLI
DURUMLARDA
DENEYIM ONEMLI

Her bobregin ve her tasin
yapisinin farkli olmasi nedeniyle
bu cerrahinin uzman ellerde

cok dikkatli yapiimasi gerekiyor.
Ozellikle tek bsbrekli, her iki
bobregi de problemli, bebek,
cocuk ve ileri yasli, iri boyutlarda
taslar olan, taglan rontgen
filmlerinde iyi gériinmeyen, daha
. 6nce ayni bolgelerden ameliyat
gecirmis ve at nall bobregi
(dogustan iki bobregin yapisik
olmas) olanlar gibi &zellikli
hastalarda perkitan bobrek
cerrahisinin deneyimli tirologlar
tarafindan yapilimasi hayati

6nem tagslyor.

Tek delikten tasa ulasilamayan
bobrek taslarinda nadiren bir kesi
daha agilip bébrege ikinci bir giris
yapilmasi gerekebiliyor. Ancak
Prof. Dr. Zeren, giinimuzde
kullanilan ucu y&nlendirilebilir
ozel cihazlanin tek delikten sorunu
¢6zme basanlannin gok ytiksek
oldugunu belirtiyor.
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YASAM

KADIN SAGLIGI

kanseri riskini
iki yil erken
haber veriyor -

;,a.

ISIK ILE TARAMA YONTEMI SAYESINDE RAHIM AGZI KANSERI VEYA ONCU
LEZYONLAR IKI DAKIKA SUREN AGRISIZ BIR ISLEMLE ANINDA TESHIS EDILIYOR
VE GEREKLI MUDAHALELER VAKIT KAYBETMEDEN YAPILABILIYOR.

tinyada en sik goriilen kanserler arasinda yer Rahim agz1 taramasinda yeni bir teknolojiye neden

alan rahim agzi (serviks) kanseri tilkemizde ihtiya¢ duyuldu?

de sik goriilen kanserler listesinde ilk on PAP smear tarama yonteminin kullanilmaya baglanmas ile

icinde bulunuyor. Rahim agz1 kanserinin en rahim agz1 kanseri oranlarinda biiytik bir diisiis meydana
onemli 6zelligi 6nlenebilir olmasi ¢iinkii bir kadinda geldi. Ancak yillar icinde belli bir diizeyde goriilmeye devam
rahim agz1 kanseri yaklagik 10-15 yillik bir ge¢is donemi etti, vaka sayisindaki diistis de durdu. Bunun nedeninin
sonunda gelisiyor. Bu stirecte diizenli yapilan taramalar tarama metodunun etkinligi ile ilgili oldugunu biliyoruz.
sayesinde erken tani saglanabiliyor. Rahim agz1 kanseri PAP smear yonteminde rahim agzindan 6rnek alan kisiye,
tarama metodunda 1950’lerden bu yana PAP smear alinma zamanina, rahim agzinda kanama veya akinti
testi kullanilirken, bugiin saghk alanindaki teknolojik olup olmamasina, alinan 6rnegin transfer metoduna ve
gelismeler sayesinde daha hizli ve giivenilir sonug laboratuvarda bunu inceleyen uzmana gore yanhs negatif
veren 151k ile tarama yontemi devreye girmeye baghyor. ve yanlis pozitif denilen yanilma paylar1 s6z konusu oluyor.
Acibadem Maslak Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve PAP smear taramast yapilan hastalarin yaklagik yiizde
Dogum Uzman Prof. Dr. Mete Giing6r’e bu yontemin 30-35'inde bu sekilde yanilma payi gortiliiyor. Bu da baz
one gikan 6zelliklerini sorduk. vakalarin atlanmasina, dogru tani konulamamasina ya da
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risk oldugunun diistiniliip daha ileri bir
inceleme y6ntemi olan konizasyon ya da
biyopsi gibi gereksiz girisimler yapilmasina
neden oluyor. Bu iglemler ise hem hastaya
gereksiz anksiyete yagatiyor hem de saglik
harcamasim artirtyor. Tiim bu nedenlerle
tarama metodunun dogruluk orar daha
yiiksek, dogru tar koyabilen ve kolay
kullanilan bir teknolojiye ihtiya¢ duyuldu.

Isik ile tarama yonteminde nasil bir
cihaz kullaniliyor?

Bu cihaz bir spektrometri ve higbir yan
etkisi olmayan floresan 15181yla tarama
yapryor. Isikla hiicrelerin tizerindeki
yapisal ve biyokimyasal degisikliklere
bakarak o hiicrenin kanser olup
olmadigyla ilgili bilgi veriyor. Hasta
tipki kadin dogum muayenelerinde
oldugu gibi muayene masasina yatiyor
ve bir prob ile hastanin rahim a8z, agriya
neden olmadan taraniyor. Sonug da iki
dakika i¢inde cihazin ekranina yanstyor.
Boylece laboratuvar asamasi ve zaman
kayb1 devreden ¢ikmis oluyor. Doktor hastaya iglem yapilip
yapilmayacagina o anda karar veriyor. Boylece hasta da
giinlerce test sonucu bekleme stresinden kurtuluyor. Bu
yontemle, PAP smear testinde sonug alinmasi uzun stirdiigii
i¢in bunlar takip etmeyi unutan hastalar da atlanmuyor.

Ekrana yansiyan goriintii nasil yorumlaniyor?

Cihazin probundaki 1sik kaynag: rahim agzmna gonderiliyor
ve oradan alinan geri yansima bilgisayar programi tarafindan
ekrana, hiicrenin diisiik, orta ya da ytiksek riskli oldugu
seklinde yansitiliyor. Eger sonug ytiksek riskli olarak
geliyorsa hastaya gerekli miidahale yapihiyor. Orta riskli
deniliyorsa hastanin bir yildan daha kisa araliklarla tarama
yaptirmast isteniyor. Sonug diistik riskli ise hasta goniil
rahathigi ile evine génderiliyor.

PAP smear
testinde sonuc
alinmasi uzun

stirdiigii icin
bunlari takip
etmeyi unutan
hastalar

1stk ile tarama
yontemi yontemi
sayesinde
atlanmamais
oluyor.

Erken tanida PAP smear testinin oniine
geciliyor mu?

Evet, PAP smear testinden iki yil
oncesinde tam konulabiliyor. Ciinkii

bu testte tan1 koyabilmek i¢in anormal
hiicrelerin ytizeye ¢ikip etrafa dokiilmesi
gerekiyor. Isik ile tarama yonteminde

ise hentiz derinde olan, yeni baglamg
anormallikler de saptanabiliyor.

Alinan sonuglarin dogruluk oranlar
nedir?

PAP smear testinin yanilma paymin
ytizde 30-35 oldugunu belirtmistim. Isik
ile tarama yonteminin dogruluk orani ise
ylizde 85-95 arasinda... PAP smear’de
tanty1 koyabilmek icin testi birkag kez
tekrar etmek gerekebilirken, 1s1k ile
tarama yonteminde tek seferde tan
konuluyor. Smear’de laboratuvara gore
farkli sonuglar ¢ikabilirken bu yontem
standart bir sonug veriyor, doku 6rnegi
almaya gerek kalmiyor, boylece saglik
masrafi da azaliyor.

Bu tarama hangi araliklarla yapilmali?

Standart tarama bilgileri bu yéntemde de degismiyor. 21
yasindan ya da cinsel iliskiye girdikten sonra senede bir

her kadinin tarama yaptirmas: gerekiyor. ABD kaynakl

olan, Avrupa’da da yaygin olarak kullanilan 1s1k ile tarama
yontemi su an Tiirkiye’de birka¢ merkezde bulunuyor. Hentiz
bu yonteme ulagma imkani olmayan kadinlarin tarama
programlarina PAP smear ile devam etmelerini neriyoruz.
Ancak diger yandan saglik teknolojilerindeki gelismeler
konusunda da farkindalik gelistirmek gerekiyor. Oniimiizdeki
yillarda tarama programlarmnda bu tiir teknolojik cihazlara
gecilecegini ve taramalarin degisecegini diistintiyoruz.

ISIK iLE TARAMA
PROGRAMININ AVANTAJLARI

« ki ylla kadar erken tani imkani veriyor.
* Dogruluk orani ytksek.

»  Gereksiz islem sayisini azaltiyor.

* Hizla ve aninda sonug veriyor.

* Son derece basit uygulaniyor.

* lslem iki dakika stirtiyor.

* Hasta agr hissetmiyor.

* Maliyeti dustk.

Girisimsel islem yapilmiyor.
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Kalp damar

;{—: 2 N cerrahisinde yeni

™

bir sayfa aciliyor:

YAPAY
KALP
KAPAKLARIVE
?MAR LAR

Ulkemizde organ bagisinin
yetersiz olmasi, bazi kalp
damar hastalarnin tedavisinde
ihtiyac duyulan kalp kapagi ve
damara erisimi de kisithyor.

Bu noktada devreye giren gen
bilimi ise hayvandan alinan
kapak ya da damarlarnn insanda
kullanilabilmesi i¢in tibbin
yardimina kosuyor.




alp cerrahisinde damarlar ve kapaklar énemli rol
oynuyor. Mekanik bilimin gelismesiyle karbon-
titanyum alagimli, ok daha dayanikli, agilarmn
ayarlandig: kalp kapaklar: yapilabiliyor. Ancak
gebelik, ileri yas faktorii veya kan sulandirici ilaglarn
kullamilamamasi gibi durumlarda hastalarda biyolojik
kalp kapag1 kullanmak gerekiyor. Bu nedenle biyolojik
malzemeler konusundaki arays ve ilerleme de ayni hizla
devam ediyor. Kalp kapaklarinin yan: sira damarlar
tizerinde de calismalar yapiliyor. Sentetik damarlara
iliskin ¢alismalarda ¢ok iyi bir noktaya gelinmis olsa da
halen kisinin kendi bacagindan alinan “safen ven”in yerini
tutacak biyolojik ya da sentetik damar yapilmis degil.
Dolayistyla bu tirtinlerde sentetik ihtiyacindan uzaklasma,
kan sulandirici kullanimindan kurtulma, tikanikligin

DNA'DAN ARINDIRILIYOR

Guintimuizde biyolojik damarlarda elde edilen ¢ok sevindirici gelismeler
var. Baska bir insandan alinan damar DNA’dan arindirilip, ¢atisi
korunarak kullanilabiliyor. Nakil sirasinda damarin takilacagi kisinin
ozellikleriyle yeniden ekiliyor. Bu sekilde damar o kisinin hiicreleriyle
kaplanmis oluyor. Yaklasik bes yildir kullanilan bu yontem, giivenle
uygulaniyor. Dog. Dr. Ozkan, “Kadavradan alinan damar, baska bir
islem yapmadan hiicreden arindiriliyor. Ardindan bir siire bekleniyor.
Takip eden siiregte hiicresel bulusturma insan bedeninde de
yapilabiliyor, laboratuvar ortaminda da...” diyor.

BASARILI SONUCLAR ELDE EDILIYOR

Kalp damar cerrahisinde kullaniimasi gereken uriinlerden biri

olan kalp kapaklari, kadavradan elde ediliyor. Ancak kadavraya
ulasilabilirlik orani sinirli oldugu igin calismalar insan disi canlilara yani
hayvanlara yoneliyor. Kapaklar sigirdan ya da domuzdan alinabildigi
gibi, kalp zarindan da yapilabiliyor. Hayvanlarin kalp zari ya da direkt
olarak onlarin kalp kapakgiklari gerekli islemlerden gegirilerek
kullanilabiliyor. Bu islem i¢in degisik hayvanlar kullanilabildigini
vurgulayan Dog. Dr. Siileyman Ozkan, “Halihazirda bu triinler
kullaniliyor. Ama biz bir adim daha ileri gittik. Yaklasik yedi-sekiz
yildir yurt disinda, bes-alti yildir da iilkemizde hayvandan alinmig
ancak hiicreleri gikartilarak sadece ¢atisi korunmus uriinler
kullaniliyor. Ciinkii DNAsi ¢ikartildigi zaman hayvan ve insanin hiicre
catisi birbirine ¢ok yakin. Tabii o catiyr olusturan &geler hayvana ait
ama igine insan hiicresi girdigi ve calisir hale geldigi anda organin
biiytik cogunlugu, neredeyse hepsi insan organi gibi davraniyor. Delik
kapatilan ya da genisletmek igin kullanilan yamalar da var. Bunlardan
tiip haline getirilmis, icinde kapak olan konduvit damarlar cocuk

kalp cerrahisinde ¢ok sik kullaniliyor. Dolayisiyla iginde kalp kapag
olan bir konduvit, konjenital kalp cerrahisinde kullanilirken, insan
dokusuna en yakin hale getirilip uygulandiginda biiytyebiliyor. Bu

tiir hastalar takip ediyoruz. Bugiine kadar patolojik biiyiime olan

bir vaka disinda higbir hastada daralma ya da tikanma goriilmedi.
Buyume olan hastanin kapakgigi da degistirildi” diyor.

Turkiye ve Avrupa’daki uygulamalara bakildiginda, yasla uyumlu
biiyime goriluyor. Cunkii damarin tek basina degil, bu sekilde
biiyiimesi dnem tasiyor. iki yasindayken yapay damar uygulanan bir
cocuk hasta 10 yasina geldiginde, damari da |10 yas damari olursa

bu sonug basari olarak kabul ediliyor. Ciinkii bu durum hastanin bir
daha ameliyat olmayacagi anlamina geliyor.

daha az, aglmanin daha ¢ok olmasi ve birgok alanda
kullanilabilmesi 6nem tastyor. Acibadem International
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Uzmani Dog. Dr.
Siileyman Ozkan, bu damarlarin yalnizca periferik damar
cerrahisinde kullanildigini, koroner damar cerrahisinde
fonksiyonu olmadigim belirterek, “Bu tiir sorunlari
¢6zmek icin biyolojik tirtinlerdeki ¢alismalar hizla devam
ediyor. Tabii bunun igerisine dogal olarak hiicresel bilim
de dahil oluyor. Ciinkii biyolojik bir damarin a¢ik kalma
ya da tikanmama orany; iyi bir performans gostermesi,
hiicresel yapis, igindeki hiicrelerin salgiladigi hormonlar,
icinden gecen kandan beslenip beslenememesi ve biiytime
durumuyla ilgili bircok konuda bilgi veriyor. Bu nedenle
gen mithendisligi yapay damarlarda bir iyilestirme
tizerinde ¢alisiyor” diyor.
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Bu tiir damarlarin tilkemizde daha sik kullanilmaya baslandigini
belirten Dog. Dr. Siilleyman Ozkan, uygulamaya iligkin su bilgileri
veriyor: “Ulkemizde ortalama 100’tin tizerinde hastanin bu tip
kapakla tedavi gériip, takip edildigini diistintiyorum. Biz de bu tir
kapak ve damarlari Mayis 2014 tarihine dek 55 hastaya uyguladik.”
Su an Almanya’daki doku bankalarindan elde edilen yapay kapak ve
damar gibi uriinlerin kisa siire sonra iilkemizde de uretilebilecegi
miijdesini veren Dog. Dr. Ozkan, “Su an icin Acibadem
Laboratuvarlari’'nda DNA’dan arindirma islemi yapabiliyoruz.
Hayvandan alinan zar, hiicreden arindirilarak degisik sekillere
sokulabiliyor. Ancak bu heniiz laboratuvar asamasinda. Bir sonraki
adim patent almak olacak. Bu sayede kendi laboratuvarlarimizda
kendi urettigimiz triinlerden olusacak bir doku bankamiz
olabilecek” diyor.




Ttim viicudu
yoneten organ:

Beyin

YAKLASIK 40 YIL ONCE BEYNIMIZ
SIRLARLA DOLU, KAPALI BIR KUTUYDU.

~ ANCAK GEREK MR VE TOMOGRAFI
GIBI GORUNTULEME YONTEMLERININ
KULLANILMAYA BASLANMASI, GEREKSE
CERRAHI VE MEDIKAL TEDAVILERDEKI
GELISMELER SONUCU NOROLOJIK
HASTALIKLAR KADER OLMAKTAN CIKTI...
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eynimiz viicudumuzun yonetim

birimi... Bu organda yagsanan bir

sorun bedenimizdeki bir¢ok noktay1

etkileyerek, fonksiyon bozukluguna yol
agtyor. Oysa dogru tani ve tedavi yontemleriyle beyin
saglig1 korunabiliyor. Beynin, dolayisiyla norolojik
hastaliklarin énemine iligkin ilk calisma Amerika’da
yapildi. Eski bagkanlardan Ronald Reagan’a 1990’da
Alzheimer tanis: konmasinin ardindan, ABD Kongresi
1990-2000 yallart arasini “Beyin 10 yili” olarak kabul
etti. Bu caligmalar da Parkinson ve Alzheimer gibi
hastaliklarin hem olusumu hem de tedavisi bakimindan
yeni buluglarla meyvesini verdi. Danimarka, Isveg
ve Avusturya’da ayni yillarda Beyin Yil etkinlikleri
dtizenledi. Beyin hakkinda farkindalik yaratmak
isteyen Avrupa Parlamentosu ve Konseyi de 2014t
Avrupa’da Beyin Yili olarak ilan etti. Actbadem Atagehir
Cerrahi Tip Merkezi Noroloji Uzmanu Prof. Dr. Erhan
Ogul, Ttrkiye’de de buna paralel olarak Tiirk Noroloji
Dernegi'nin 6nderliginde Tiirkiye Beyin Aksiyon
Grubu adinda bir grup olusturarak, gesitli etkinliklerle
beyin ve beyin hastaliklar1 hakkinda kamuya y6nelik
bir farkindalik yaratmaya ¢alisildigini belirtiyor. Prof.
Dr. Ogul’dan beynin 6nemi, bu organin sagligini
koruma yollari, nasil daha aktif tutulacag: ve nérolojik
hastaliklarin tedavi yontemleri hakkinda bilgi aldik.



BEYNIN INSAN VUCUDU iCiN ONEMI NE?

Beyin; hareket, distince, konusma gibi bittin fonksiyonlarin merkezidir.
Bir bilgi islem merkezi gibi dustintrsek beyinde sistem durunca, ona
bagli olan fonksiyonlar da gidiyor. Beyin gdrevini yapmadigi zaman

kisi normal, glinltik hareketlerini gerceklestiremiyor ve fel¢ durumu

ortaya ¢ikiyor. Distinme, muhakeme etme ve algilama gibi tim

zihinsel fonksiyonlar beynin tam ve saglikli calismasiyla mtmkuin. Cok
ozel bir organ olan beyin, néron olarak adlandinlan beyne 6zel sinir
hicrelerinden olusuyor. Bunlar vicudun en 6nemli ve dis olaylara en
duyarlt hiicreleri. Ornegin oksijensizlik, solunum yetersizligi, kirli havada
bulunmak, egzoz gazlari gibi sebepler beynin oksijenlenmesini bozuyor.
Opysa beynin yegane enerji kaynaklari oksijen ve seker. Bu iki 6ge
disinda enerji kaynagi yok. Glukoz yani seker de beyin icin dnemli ama
fazlasi da azi da zarar veriyor. Viicuttaki kanin yaklasik yizde 20'sini
beyin harciyor. Kan akisinin azalmasi da ani tansiyon dtsmesi gibi cesitli

sonuglara yol agiyor.

NOROLOJIK HASTALIKLARIN

TEDAVISIi UMUT VERIYOR

Yaklagik 40 yil 6nce norolojik hastaliklarin tedavi olanaklar ok

sinirliydi. Ancak beyin, MR, tomografi gibi yeni tetkik yontemleri ile
daha iyi incelenmeye baslandi. Tani asamasinda yasanan bu gelismeler
tedavi olanaklanini da artirdi. Prof. Dr. Erhan Ogul, nérolojik hastaliklar
arasinda ilk sirayi felglerin aldigini belirterek, “Gintimuzde dinyada

ve Turkiye'de erken dénemde yakalanan felglerin ytzde 85'i damar
tikanmasina, ytizde |5'i de kanamaya bagli olarak goriltyor. Beyin,

kanamalari kendi imkant ile tedavi ediyor. Ancak damarlardaki

tikanmada pihtiyr ¢6zmek icin tedaviye ihtiyag duyuluyor. Son 10 yildir

da pihtiilaglarla damar igerisinde eritiliyor” diyor.

Bir baska norolojik hastalik olan Alzheimer ise ilerleyici 6zellikte olan,
kisinin 6z yasaminin bozulmasina, hijyen kurallarinin uygulanamamasina,
ileri evrede birtakim stipheci fikirlerin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara

yol agiyor. Amerika'da hastalig| yavaslatici birtakim tedavi imkanlari
bulunuyor. Parkinson tedavisinde de basarili sonuglar aliniyor. Sara

(epilepsi) hastaliginda anti-epileptikleri dtizenli kullanmak, zaman

zaman da kanda ilacin seviyesini kontrol etmekle nébetsiz dénemler
cogaliyor. Ilaca cevap vermeyen, nébet yapan vakalarda ise beyinde bu
soruna neden olan bolge ameliyatla gikartiliyor. Beyin ttimorleri ise ileri
goriinttleme yontemleri sayesinde ¢ok kiglikken yakalaniyor. Beyin
dokusuna hasar vermeden yapilan cerrahi, ardindan da kemoterapi ve
isin tedavileriyle yasam stresi ¢cok uzayabiliyor. Multipl Skleroz (MS)
hastaliginin tedavisi igin 15-20 yil 6nce ¢ok fazla imkan bulunmuyordu.

GunUmtizde bazi ilaglarla hem atak déneminin hem de ataklarin
gelmesini 6nleyici cok basanli tedaviler uygulaniyor.

BEYNIMIiZ NASIL CALISIYOR?

Goztimuzden, kulagimizdan ve viicudumuzun gesitli noktalarindan
beyne saniyede milyonlarca sinyal ve ileti gidiyor. Beyin de bunlari
saliseler icerisinde noronlar araciligr degerlendirerek, bellekte bulunan
eski bilgilerle mukayese ediyor, néronlar arasi yeni baglantilar kurarak
en uygun cevabi veriyor. Bu da hareket etme, gdrme, isitme ya da
dustinme seklinde gerceklesiyor.

BEYIN SAGLIGIMIZ iCIN
NELERE DIKKAT ETMELIYiZ?

Beynin sevmedigi sey, oksijensizlik yani kirli hava. Bu nedenle
ozellikle buylk kentlerde yasayan kisilerin agik havada, agaglik
bolgelerde ya da deniz kiyisinda derin nefes alarak egzersiz
yapmasl, bu sekilde de beynini oksijene doyurmasi gerekiyor.
Duzenli beslenmek de 6nem tasiyor. Beynin kan-seker
seviyesi, ana 6glinlerde takviye aliyor. Ama bazi kisilerde kan
sekeri dusebildigi igin ara 6gln almak da gerekebiliyor. Bunun
igin kusluk ve ikindi vaktinde dustk kalorili ama kan sekeri
seviyesini yUkseltebilen galeta gibi besinler yenilebiliyor.
Tansiyon yuksekligi, damar sertliginin en dnemli faktorlerinden
biri. Oltim nedenleri arasinda tglinct sirada yer alan beyin
damar hastaliklarindan korunmak ve beynin kan akisini
korumak icin tansiyonu gerek diyet, gerekse medikal tedavi ile
dengede tutmak &nem tasiyor.

Sigara tim vicuda oldugu gibi beyne de zarar veriyor. Beyin
sagligini korumak igin sigara igmemek gerekiyor.

Alkol beyin hiicrelerini uyusturuyor. Sarhosluk hali, beyin
hiicrelerinin metabolizmasinin bozulmasina ve tim zihinsel
fonksiyonlarda kontroliin ortadan kalkmasina neden oluyor.
Kan yaglan, kolesterol ve benzeri yaglar tipki kalp ve

bedenin diger yerlerinde oldugu gibi beyin damarlarina

da oturuyor. Once daralma, sonra da tikanma yapiyor. Bu
nedenle kolesterol diyeti yapmak, yagsiz beslenmek, gerekli
durumlarda da kolesterol dustirlicti ilaglar ile viicudu dengeye
sokmak gerekiyor.

Uyku da beyin fonksiyonlari igin énem tasiyor. Her giin
alti-sekiz saat uyumak gerekiyor. Beyin buttn giin calistiktan
sonra, arsiviemek istedigi materyalleri beynin temporal
bolgesinde depoluyor. Bu islemi de uykuda yapiyor.

Beyninizi tetikte tutun!

Prof. Dr. Erhan Ogul, islem hacmi ¢ok yiiksek olan

beyni zorlayip, ondan bir seyler isteyerek kapasitesinin
yiikseltilebilecegini belirterek, 6nerilerini soyle siraliyor:
Her gtin yaptigimiz rutin islerde degisiklik yapin. Ise giderken zaman
zaman farkli yollar deneyin. Ofisinizde, galisma odanizda ve evinizde
farklilik yaparak beyninizi sasirtin. Boylece beyin hiicrelerinizi aktive

edin.

Dunya ve Ulke gtindemine dair sorunlari dustintin, muhakeme edip,
onlara ¢éztm yollari arayin.

Sosyal ortamlara girin. Insanlarla konusup, cesitli konulan tartisin,
Beyin firtinasi yapin.

Cengel, sudoku gibi bulmacalar ¢ézerek hem ge¢mis hem de yakin
belleginizi calistinin.

Acik havada yurlyds ve egzersiz yapin.

Hayat 2014 59



SAGLIK

KATARAKT

7DAKIKADA
KATARAKT TEDAVISI

Her yastan insani ilgilendiren katarakt hastaligi, goz ici lenslerle
yluizde 100’e yakin oranda tedavi edilebiliyor. Son 30 yildir sikca
kullanilan bu yontemle hasta isterse yalnizca uzak, isterse hem uzak
hem de yakin gozliige veda edebiliyor...

oziin igindeki dogal mercegin seffafligin

kaybedip, kesiflesmesi katarakta yol

agiyor. Bu da gormeyi engelliyor. Katarakt

hastaliginin tedavisi dogal mercegin
yerinden cikartilmasiyla yapiliyor. Ge¢miste
katarakt cerrahisi, hastanin dogal merceginin
cikartilip, onun gorevini yaklasik 10 derecelik, ¢ok
kalin camh gozliklerin almast anlamina geliyordu.
Ardindan gozliigiin yerini kontak lens aldi. Oysa 2.
Diinya Savasi yillarinda ¢alismalarina baslanan goz
ici lens uygulamalariyla bu hastaligin tedavisinde
daha basarili sonuglar elde ediliyor. 801i yillarda
hiz kazanan bu yéntem, goziin igine bir lens
koyarak, gorme derecesini dtizeltmeyi esas aliyor.
Katarakt tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri
hakkinda goriislerini aldigimiz Actbadem Maslak
Hastanesi G6z Hastaliklar1t Uzmani Dog. Dr.
Bozkurt Sener, cerrahide kullanilan yaklasik 20
derecelik g6z ici lenslerin ilk donemde camdan,
ardindan sert plastikten yapilmis olsa da zamanla
yumusak, akrilik, son olarak da silikon lenslere
dontistiigiini belirtiyor.

YASAM KALITESINI ETKILEMIYOR

Katarakt hastalarina uzak, hem uzak hem yakin
ya da uzak, yakin ve orta yakin mesafenin tedavi
edilmesi gibi secenekler sunuluyor. Hastanin
yaptig1 secime ve genel saglik durumuna gore
uygun olan goz i¢i lens secilerek ameliyat
gerceklestiriliyor. Narkozsuz, damla anestezisiyle
yapilan bu ameliyatlarin stiresi cerrahin
deneyimine gore degismekle birlikte, ortalama
yedi dakika stirtiyor. Hastanin ayni giin taburcu
oldugu operasyonlarda g6z hi¢ kapanmiyor.
Yalnizca hastanin goziiyle oynamamasi igin goz
tizerine seffaf bir kapak konuyor. Bir siire koruyucu
damla kullanimi, yaz aylarinda da birkag hafta
deniz ve havuzdan uzak durmak disinda katarakt
ameliyatlar1 hastanin yagam kalitesini pek fazla
etkilemiyor.
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MONOFOKAL LENS

Doktor hastayi daha sonra bagka bir rahatsizliktan dolay: takip edecekse ya
da farkl bir neden varsa monofokal lensler tercih ediliyor. Hastanin géziine
bu tiir bir lens konuldugu zaman kisi uzag gozliiksiiz, net gériiyor. Bu
lensin uygulandigi hastalar yalnizca okuma goézliigiine ihtiyag duyuyor.

MULTIFOKAL LENS

Ne yakin ne de uzak gozliigli kullanmak istemeyen hastalarda, lizerinde gok
fazla odak bulunan multifokal lensler kullaniliyor. Bu lenslerin birgok optik
ozellikli tirleri var. Uzerindeki her bir halkanin farkli mesafeleri gosterdigi
veya uzak-yakin olarak siiriip giden dagilimi olan lensler bulunuyor.
Giinimuzde bu tiir bir dagiim olmadan, her halkanin hem uzag hem de
yakini yansitabildigi difraktif lensler de kullaniliyor.

TRIFOKAL LENS

Multifokal lenslerin gelismesiyle birlikte, ara mesafelerde de kullanilabilecek
lens ihtiyaci glindeme geldi. Cuinki arag kullanmak ya da gazete, kitap
okumanin yani sira glinimiiz insani bilgisayar basinda da ¢ok fazla zaman
geciriyor. Ortalama 70-80 santimlik géz-ekran araliginin uzak ve yakin odak
gibi rahatca gérilmesini saglayan ti¢ odakli yani trifokal lensler giinimiizde
sik¢a tercih ediliyor.

REFRAKTIF LENS DEGISiMi

Katarakt problemi olmayan, numarali gézliik kullanan ancak lazer ya da
benzeri bir yéntem igin uygun olmayan hastalara gézliik diizeltme amacli
katarakt ameliyati yapiliyor. Kisi katarakt hastasi gibi kabul edilerek, uzak,
orta yakin ve yakin odaklari diizeltiliyor. Kataraktta mercekleri diizeltmek
yerine, mercekleri diizeltirken kataraktin da alindig terse déniik bir
yoéntem oldugu icin, uygulama refraktif lens degisimi olarak adlandiriliyor.

FAKIK GOZ iCi LENS

Numarali gézliik kullanmaktan rahatsiz olan geng yastaki hastalarda ise fakik
g6z ici lens tercih ediliyor. Bu lenslerin uygulandigi cerrahilerde katarakt
sorunu olmayan hastalarin saglam mercegini gikartmak yerine, géziin
icindeki 6n kamara adi verilen dogal bosluk kullaniliyor. Derinligi 3 mm

ve lizerinde olan bu bdlgeye 6zel tasarlanmis goz igi lens yerlestiriliyor.
Cerrahi sonrasi hastanin kendi mercegi uzak-yakin uyumunu sagliyor,
yerlestirilen lens ise gozliik ya da kontak lensin gérevini yapiyor. Bu sayede
hastalar yakin, orta yakin, uzak gibi her tiirlii mesafeyi dogal mercegi ve
yeni konan goz ici lensle birlikte kombine sekilde gérebiliyor.



DIiPNOT

YUKSEK ASTIGMATLARDA

OZEL LENS HAZIRLANIYOR

Goz igi lenslerin ¢ogu standart oluyor. Ancak géziin kornea
tabakasinin kubbe seklinde degil, hafif silindir yapili oldugu
astigmat hastalarinda farkli yapida lensler kullanmak gerekiyor.
Bdylece ayni lensle uzak, orta yakin, yakin ve astigmat
diizeltilebiliyor. Ug-dért dereceye kadar astigmati olan
hastalar igin hazir lensler bulunabiliyor. Yiiksek derecelerdeki
hastalara ise 6zel olarak imal ediliyor.

GELECEGI
TEDAVISI:

Guniimiiz teknolojisiyle uzak, orta yakin ve
yakin odaklarin tedavisi rahatlikla yapiliyor.
Ancak kisi uzaga bakarken, ayni kendi
mercegi gibi uzag netlestirip, sonra ara
mesafedeki bir yeri gérmek icin mercegin
buna gore degismesini isteyebiliyor.

Bu da akomodasyon yani uyum olarak
adlandiriliyor. Dog. Dr. Bozkurt Sener,

bu tiir lenslerin tiretimine iliskin dnemli
gelismeler oldugunu belirterek, “ici

sivi olan, géziin uyum yaparken lensin
sikismasiyla mercegi daraltan, kataraktin
arkasindaki zarin 6ne-arkaya gelmesiyle
mercegi ileri-geri iten yaylilar gibi bircok
teknoloji bulunuyor. Heniiz arastirma
asamasinda olsa da bu yéntemden ¢ok
tmitliyiz. Akomodatif lensler hasta
acisindan emniyetli bir teknoloji haline
geldigi takdirde goz hastaliklari uzmanlari
olarak hizla gegmeyi planliyoruz” diyor.

“Dort yasindan itibaren
gozler erigkin yapisina
kavusuyor. Bu nedenle ¢ocuk
kataraktinda dort yasim gecen ¥
hastalara eriskinlerle aynt goz
ici lensler uygulaniyor.”




SAGLIK

COCUK KARDIYOLQdiSi

“ogustan kalp hastaliklari ti¢ boliim altinda inceleniyor.
[k grubu morarmayla birlikte seyreden kalp
hastaliklar: olusturuyor. Bunlar hayatin ¢ok erken
déneminde bulgu veriyor. Ikinci grupta yiiksek

basingh kalp odaciklarindan daha diisiik basingtaki odaciklara

kanin ge¢mesi ile ilintili bulgularmn ortaya ¢iktig: kalp hastaliklar:

bulunuyor. Bunlar, ilk grubun aksine hayatin birinci ve ikinci

aylarinda bulgu veriyor. Ugiincii grupta darliklarla beraber seyreden
hastaliklar goriiliiyor. Bunlar hem erken hem de daha ge¢ donemde
ortaya ¢ikabiliyor. Erken taninin énem tasidigi bu hastaligin
belirtilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini Acibadem Ankara Hastanesi

Cocuk Kardiyolojisi Uzmani Prof. Dr. Mustafa Koray Lenk anlatti.
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Dogumun ilk gunleriyle birlikte
bebeginizde morarma, sik
nefes alip verme, solunum

zorlugu ve beslenme guclugu
varsa dogustan kalp hastaligi
olabilir. Erken tani ve erken
ameliyatin hayat kurtarici
oldugu bu hastalikta bebeginizi
cocuk kardiyolojisi uzmanina
gOturmeniz hayati 6nem tasiyor.

BU BELIRTILERE DIKKAT!

Dogustan kalp hastaliklarinda belirtilerin baginda
morarma geliyor. Morarmayla beraber solunum
sayisinin artmasi, solunum zorlugu, sik nefes alip verme,

asiri terleme, beslenmenin yetersiz olmasi gibi belirtiler
ortaya ¢ikiyor. Darliklarla seyreden kalp hastaliklarinda
gogus agrilari, bayilmalar, nedensiz yorulmalar ve kalp
carpintilari goriluyor.




DiPNOT

ANNE KARNINDAYKEN SAPTANABILIYOR

Fetal ekokardiyografi denilen ultrason ydntemiyle dogustan kalp
hastaliklan taninabiliyor. Rutin gebe izlemlerinde anne karnindaki
bebekte (fetus) kalp disi anomalilerin bulunmasi, kromozom anomalisi
saptanmasi, kalp ritim duizensizligi ve kalp hastaligindan stiphelenilmis
olmasi, annede dogustan kalp hastaligi bulunmasi, diyabet ve diger
metabolik hastaliklarin olmasi ile ailede dogustan kalp hastaligi dykust
hamilelik déneminde fetal ekokardiyografi yapiimasini zorunlu hale
getiriyor. En iyi gorUntlleme 22.-24. haftalarda olurken, bazi agir kalp
problemleri | 6. haftadan sonra da saptanabiliyor.

Kalp anomalisi saptandiktan sonra bebegin diger sistemlerinin de
incelenmesi gerekiyor. Ayrica kromozom analizi yapiliyor. Sonugta

ya dogum bekleniyor ya da ¢ok agir kalp anomalilerinin yani sira
diger organlarda da anomali saptanan olgularda anne ve baba
bilgilendirilerek gebelik sonlandirilabiliyor.

GEBELIGIN iLK UC AYI ONEMLI

Dogustan kalp hastaliklarinin nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik dzellikler, hamilelik ddneminde kullanilan bazi ilaglar,
gecirilen enfeksiyonlar, rontgen isinlarina maruz kalinmasi, akraba
evliligi, annenin diyabetik olmasi ile alkol ve uyusturucu madde
bagimliligr gibi bazi durumlarda bebegin kalbinde anomali olusabiliyor.
Gebeligin ilk tg¢ ayinda organ taslaklar olusmaya basladigindan, bu gibi
kotu etkiler yapisal kalp hastaliklarina neden olurken, gebeligin son (¢
ayinda ise ciddi kalp kasi :ha'stallklan olusuyor.

|
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"El
TEDAVI ADIM ADIM PLANLANIYOR

Dogumla birlikte bebekte ilk bulgularin gértilmesiyle 6nce gerekirse
medikal, sonra da cerrahi tedavi yapiliyor. Bebegin akciger atardamar
(pulmoner arter), sah damar (aort) kapaklarinda veya aorta inen
bolumiinde (koarktasyon) ciddi darliklarin oldugu olgulara, hayatin
ilk glinlerinde kasik damarindan girilerek anjiyo ydntemiyle dar olan
bolgelere balon kateterler ile genisletmeler (balon valviiloplasti, balon
anjiyoplasti) yapilabiliyor.

Bebegin kalbinde genis deliklerin oldugu durumlarda beklenmeden
bu deliklerin ameliyatla kapatiimasi gerekiyor. Aksi takdirde genis
deliklerde akciger basinci artarak, akciger damar yataginda geri
donust olmayan kalici hasarlar olusarak bebegin ameliyat sansinin
kaybolmasina yol aciyor. Daha kugtk ¢aptaki deliklerin cogu
kendiliginden kapaniyor. Kapanmayan delikler cocuk kalp hastaliklari
uzmanlari tarafindan duzenli izleniyor. Ortalama bes-alti yasina kadar
kapanmayan bu kiictk delikler yine kasik damarindan girilerek anjiyo
yontemiyle “‘semsiye” adi verilen cihazlarla kapatiliyor.

Kalbi terkeden buyuk damarlarin ters ¢iktig), sag taraftaki kulakgik

ve karincik arasindaki kapagin olusmadig ve yine akciger atardamar
kapaginin kapali oldugu durumlarda, cerrahi tedavi yapilana dek

YASAM KALITESI YOKSELIYOR

Basarili kalp ameliyatlarindan sonra hastalarda ameliyat 6ncesi yakinmalarin hemen hemen hepsi kayboluyor. Cocuklar, kalp problemi

Saglikh bir cocuk kalbi icin anne ve
babalar nelere dikkat etmeli?
Ciddi dogustan kalp hastaliklarinin tanisi genellikle dogumu
izleyen ilk saatlerde konuyor. Ciinkii bu bebekler dogar dogmaz
agir hastalik belirtileri gésteriyor. Bununla birlikte bebekte
sonradan yavas yavas olusan morarma, beslenmeyi erken
terketmek veya beslenirken yorulmak ile emzirme stiresinin
20 dakika yerine iki-li¢ dakika stirmesi ve beraberinde bebegin
boncuk boncuk terlemesi dikkat edilmesi gereken belirtiler
arasinda yer aliyor. Ozellikle annelerin bebeklerini emzirirken bu
tip belirtileri gdzden kagirmamasi 6nem tasiyor. Daha sonraki
aylarda ¢ocugun sik akciger
enfeksiyonu gegirmesi, '
g6gUs agrisi, nedensiz
¢abuk yorulmalar, carpint,
bayilma, bag donmesi gibi
bulgularda da bir cocuk
kardiyoloji uzmanina
basvurulmasi gerekiyor.
Dogustan kalp hastaligi
olan ya da bu nedenle
kalp ameliyati gecirmis
cocuklarda ameliyat oncesi
ve sonrasi donemlerde kalp
duvari veya kalp kapaklarinda enfeksiyon (endokardit) gértilme
riski gelisebiliyor. Endokardit gelistiginde ise tedavisi uzun ve zor
olabiliyor. Bu nedenle kalpte endokardit gelisimini engellemek
icin dislerle ilgili bir girisim veya herhangi bir ameliyat yapilmadan
bir saat 6nce kalp doktorunun 6nerdigi bir antibiyotigin kullanilip,
uygulamanin bu stirenin sonunda yapilmasi gerekiyor. Bununla
beraber ¢cocugun agiz hijyeninin saglanmasi, dis ctirtiklerinin
onlenmesi i¢in yumusak bir dis fircasiyla dis etlerini kanatmadan
firgalama aliskanligininin kazandirlmasi Gnem tastyor.

bebegin yasamini stirdirebilmesi icin bir toplardamar yolu ile ucunda
balon olan bir kateter kalbe kadar ilerletiliyor. Kalbin kulakgiklar
arasinda normalde bulunan kiictk delikten gegirilerek balon sisiriliyor
ve aradaki kiiguk delik bdylece genisletiliyor. Sonugta temiz kan kirli
kan ile karisarak viicuda daha fazla temiz kan gidebiliyor.

Bazi ritim sorunlari olan ¢ocuklarda kasik damarindan girilerek
(elektrofizyolojik calisma) ile bu soruna neden olan odaklar bulunup,
islem sirasinda “ablasyon™ denilen ydntemle yakilarak ritim problemi
tedavi edilebiliyor. Boylelikle cogu yuksek hizli carpintilar sonlaniyor.
Bununla birlikte kalp hizinin yavaslamasina yol agan dogustan veya kalp
ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan bazi ileti bozukluklarinda kalbe
uyari vererek, kalbin normal hizda galismasini saglayan bir cihaz (kalp
pili-pacemaker) takilmasina gereksinim duyulabiliyor.

Bunlann disindaki dogustan kalp hastaliklarinda cerrahi tedavi
uygulaniyor. Dogustan kalp hastaliklarinin ¢ogu, yapilacak bir kalp
ameliyati ile duizeltilebiliyor. Bir kisminda ise yardimci ameliyatlaria
hastanin yakinmalarinin azalmasi saglaniyor. Bazi kalp hastaliklarinda
birden fazla asamali cerrahi girisimler uygulaniyor.

olmayan diger saglikl akranlart ile es kalitede bir yasam sergiliyor. Bu hastalarin ¢ogu evlenebiliyor ve dogal bir hamilelik donemi

sonrasi normal dogum yapabiliyor.
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SAGLIK

YONTEM

Yogun bakimda ikinci sans

Kalp damar ameliyat1 geciren kritik hastalar ile hastane ortaminda aniden
kalbi duran Kkigilere, yogun bakimin bir basamak Utstu olan vicut disi
yasam destegi ECMO ile ikinci bir sans veriliyor.

alp damar cerrahisi uzmanlari tarafindan ameliyat
edilen kritik hastalar daha sonra yogun bakima
aliniyor ve bir giinden birkag haftaya kadar
uzayan siirelerde tedavi gérmeye devam ediyor.
Yogun bakimin standart uygulamalari arasinda hastay1
solunum cihazina baglamak ve kalbi giiglendirecek ilaglar
vermek bulunuyor. Her tiirlii tedavi yapildiktan sonra
Sltim riski yiizde 80'in tizerinde olan hastalarda ise son
yillarda ECMO (Ekstrakorporeal yagam destegi) yontemi
uygulanabiliyor. Béylece hastalarin yaklagik ytizde 50'si
yeniden yasama tutunuyor. Acibadem Atakent Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani Dog.
Dr. Ersin Erek’e riskli kalp hastalarina bir sans daha sunan
ECMO’yu sorduk.
ECMO'nun ilk kez 1971 yilinda ABD’de bir erigkin hastaya,
1974'te de bir ¢ocuk hastaya uygulandigin belirten Dog. Dr.
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Erek, “ECMO ile normal yogun bakim tedavileri ile yasama
sansi kalmayan ya da 6ltim riski gok ytiksek olan kisilere
damarlardan girilerek dolagim destegi saglaniyor. Belli

bir stire i¢in kalp ve akciger fonksiyonlarin desteklemek
amaciyla viicut dist mekanik dolagim veya solunum
destegi verilebiliyor. Makine hastanin ttim kanin aliyor,
oksijenlendiriyor ve geri pompaliyor. Yani hastanin

kalbi hicbir gorevini yapamasa da makine bu fonksiyonu
gerceklestiriyor. Tiirkiye'ye modern sistemlerin gelisi hentiz
yeni oldugu i¢cin ECMO da tilkemizde yaklasik dort yildir
belli merkezlerde kullaniliyor” diyor.

Dog. Dr. Erek, kalp ameliyatlari sirasinda kullanilan
kardiyopulmoner by-pass cihazinin en fazla 12 saate kadar
yapay dolagim ve solunum destegi saglayabildigini, ECMO'nun
ise giinler hatta aylarca kullarulabildigini ekliyor. Kullarulan
malzemeler ve cihazin 6zellikleri de farklilik gésteriyor.



NE ZAMAN ECMO?

Hangi hastalarda ECMO yonteminin
kullanilacagina dogru karar vermek de énem
tasiyor. Normal yasam ile bagdasamayacak
durumda ve beyin hasar1 bulunan hastalarda
uygulanmasi anlamli olmuyor. Dog. Dr. Ersin
Erek, diinyada en ¢ok uygulanan alanin yenidogan
hastalar oldugunu belirterek, “Yenidoganlarda
solunum problemleri ¢ok sik oldugu igin

sadece bu nedenle bile kullanilabiliyor. Nefes
alamamasi durumunda bebek solunum cihazina
baglanabiliyor ancak akcigerin ¢ok hasarli olmasi
halinde bu asama yeterli gelmeyebiliyor. O zaman
devreye ECMO sokuluyor; akciger iyilesene kadar
bebegi bu destek tinitesi yasatiyor” diyor.

ORGAN NAKLINDE DE

KULLANILABILIYOR

ECMO ayrica hastanin bir bagka tedaviye
kopriilenmesi icin de kullaniliyor. Ornegin

acilen kalp nakli olmas: gereken hasta,
transplantasyon icin uygunsa ECMO'’ya aliniyor
ve kalp nakledilene kadar orada tutuluyor.
Ulkemizde heniiz denenmemis olsa da organ
nakli islemlerinde bagislanan organlar1 korumak
igin viicut ECMO’ya bagh tutulabiliyor. Pnémoni
ve HIN1 enfeksiyonlarinda da ciddi akciger
hasar1 oldugu igin hastalarin bir kismu akcigerleri
iyilesene kadar ECMO ile yasatiliyor.

Dog. Dr. Ersin Erek, ECMO sayesinde yasama
tutunan bir cocuk hastasindan érnek vererek,
“Cok kisa stire énce kalp fonksiyon bozuklugu
nedeniyle ameliyat gegiren hastamizda bir de ritim
diizensizligi ortaya cikinca ciddi kalp yetersizligi
glindeme geldi. Tiim kuvvetlendirici ilaglar
verilmesine ragmen toparlanma olmadi. Hasta
kaybedilmeye dogru giderken ECMO’ya bagland1
ve bir hafta boyunca yapay dolasimda kald1. Su an
¢ok saglikli ve taburcu olmak tizere...” diyor.

Baz1 hastalarda ameliyattan ¢ok kisa siire sonra
her sey yolunda géziikiirken ani kalp durmasi
yasanabiliyor. Boyle bir durumda 6nce kalp masaji,
yapay solunum ve ila¢ destegi ile kalbin dénmesi
bekleniyor. Ilk miidahalelerle bagar1 saglanamazsa
hasta ECMO'ya baglanarak ikinci bir sans
veriliyor.

“Coklu ila¢ yutma yani ilag
entoksikasyonu vakalarinda, acil
serviste kalbi duran hastalar da
ECMO ile hayata tutunabiliyor.”
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ANA DAMARLARDAN BAGLANIYOR

Kalp damar cerrahisi ameliyat: olan hastalarda gogiis
agildig1 igin ECMO cihazi buradaki ana damardan,
kalp ameliyat1 olmamus kisilerde ise boyundan

ya da bacaktan baglanabiliyor. Cihaz hastamn
baginda duruyor. Dolagim hastanin kilosuna goére
ayarlaniyor ve viicuttaki tiim kan bu tinite sayesinde
dolasim yapiyor. Dog. Dr. Erek, “ECMO destegi
gecici kardiyopulmoner yetersizligin tedavisinde
hayat kurtaric olabiliyor. Kritik hastalarla ilgilenen
klinisyenlerin aklinda ECMO alternatifinin mutlaka yer
almasi gerekiyor. ECMO uygulamasindaki en 6nemli
iki parametre, dogru zamanlama ve sistemin dogru
yOnetilmesi” diyor.
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BOBREK

BU HASTALIKLAR
BOBREGI
YORUYOR
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Saglikli insanlarda dogustan iki

adet bulunan bdbrekler, viicutta
suzgec gorevi yapiyor. Kandaki
yararll maddeleri tutup, zararlilarin
atilmasina yardimci olan bu
organlarn saghgl ¢cogu zaman ihmal
ediliyor. Bu durum ileri evrede kronik
bobrek yetmezligine yol agabiliyor.

apilan aragtirmalara gore tilkemizde ortalama

alti-yedi kisiden biri kronik bobrek hastalig

¢ekiyor. Ciinkii viicut saghgi i¢in biiyiik 6nem

tastyan bobrekler genellikle gz ardi ediliyor.
Erken evrede yakalanamayan bébrek hastaliklar: da kisiyi
kronik bobrek yetmezligine gotiiren siireci baslatryor. Bu
da diyalize girmeyi ya da organ naklini gerekli kiliyor.
Tiirkiye’de oldugu gibi, tiim diinyada da hizla artan kronik
bobrek yetmezligi sorunu bulundugunu belirten Acibadem
International Hastanesi Nefroloji Uzmani Dog. Dr. Ulkem
Calkar, “Bu sorun ilerlemis yas, yiiksek tansiyon, diyabet,
yanls ila¢ kullanimi ya da benzeri problemlerle daha da
artiyor. Diinya ¢apinda sik¢a gortilen bu sorunun ortadan
kalkmasi igin nefroloji uzmanlarinin en biiyiik hedefi
bobrek yetmezligi gelismeden bobregi yoran hastaliklari
tespit ederek, bunlar topluma anlatmak ve zamaninda
engel olabilmek” diyor.

DIYABET

Ozellikle Tip 2 diyabet, bobrek icindeki incecik damarlarda yapisal
bozukluga ve tikanikliga yol acarak bdbrek yetmezligine neden
olabiliyor. Tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de son dénem bdbrek
yetmezliginin temel nedeni olan diyabetin gérilme siklig 2002'de
ylzde 7,2 iken, ginimuzde ytizde |2'nin Uzerinde seyrediyor. Diyabet
sonucu bozulan kilcal damar yapisi, ilk olarak idrar yoluyla gerekli

olan proteini kagirmaya bagliyor. Daha sonra Ure, kreatinin gibi zehirli
maddeleri sizemez oluyor. Boylece bsbrek yetmezligi gelisiyor

ve kisinin hayatini tehdit ediyor. Tedavi i¢in diyalize girilmesi ya da
bsbrek nakli yapiimasi gerekiyor. Ancak her diyabet hastasinda bébrek
yetmezligi gortilmuyor. Hastalar dtizenli kontrol yaptirirsa, bu hastaliga
yakalanma riski de dustyor.

HIiPERTANSiYON

Bobrekler disaridan bakinca fasulyeye benziyor. I¢ yapisi ise incecik bir
damar yumagini andiriyor. icinde stiztilerek temizlenen kandan geriye
kalan tre, kreatinin gibi zararli maddeler idrar olarak viicuttan atiliyor.
Ancak zamanla, damar yaslaninca tim bu islevleri yerine getirmede
zorlaniyor. Yuksek tansiyon da bébrek i¢indeki bu ince damarlarda
yapisal bozukluga ve tikanikliga yol agiyor. Bébregin icindeki kilcal
damarlarda tansiyon ytkselebiliyor. Koldan &lgtilen tansiyon bazen
normal gikarak kisiyi yaniltsa da idrardaki protein kagagini gésteren test
rahatsizig| ortaya koyuyor.



DiPNOT

KALP DAMAR HASTALIKLARI

Kalbin pompaladigi kan bobreklere direkt gidiyor. Her pompalamada
ortalama |,2-1,5 litre kan bdbrekte dallanarak, incecik kilcal damar
yumaginda stiztiltiyor. Ancak kalp yeterince kan pompalayamadiginda,
bébrek de gorevini yerine getiremiyor. Boylece bobrek yetmezligi
tablosu ortaya ¢ikiyor. Kalp damar hastaliklannin tani ve tedavisinde
kullanilan balon, stent, anjiyo gibi uygulamalar da bébregi ¢cok yoruyor.
Bu nedenle tedavide multidisipliner yaklagim uygulaniyor. Kardiyolog
ve kalp damar cerrahlari bu tir tedaviler uygularken bobrek sagligini
da korumaya 6zen gosteriyor. Clinkl insan hayati icin énemli olan kalp
sagligini korumak amaciyla yapilan uygulamalar, kisinin yasamini bébrek
yetmezligi nedeniyle kaybetmesine varan tablolara yol agabiliyor.

BAZI ROMATIZMAL HASTALIKLAR

Ozellikle geng ve orta yagh kadinlarda gériilen lupus gibi romatolojik
hastaliklar bébregi sistemik olarak tutabiliyor.

BOBREK TASLARI

Bobrek taglan tlkemizde halen énemli bir sorun. Ancak taslar bobregin
damar yapisindan ziyade, idrar kanallarini zorluyor. Bir stire sonra da
buttin stizme fonksiyonunu olumsuz etkiliyor.

POLIKISTIK BOBREK HASTALIKLARI

Bu hastaliklarda yapisal bir bozukluk s6z konusu ve genetik gegisle
ortaya gikiyor. Her polikistik bébrek hastasinda bobrek yetmezligi
gortlmuyor ama ytksek risk iceriyor. Bu hastalarda bobreklerde
bulunan ¢ok sayida kist bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebiliyor.
Boylece idrarin stizlup, atilabilecegi yer kalmiyor.

Allesel gecis gosteren nefrit tipleri de olabiliyor. Ozellikle tekrarlayan
enfeksiyonlar, cocukluk ¢aginda
idrar kagagl olmasi ve bunun
zamaninda teshis edilmedigi icin
bébrek yetmezligine ilerlemesi
gibi tablolar gérultyor. Bu tir
durumlarda mesaneye gelip
bekleyen idrar geri kagarak,
kisinin kendi idrarindan
enfeksiyon kapmasina yol
acabiliyor.

lleri yas grubu erkeklerde
gorilen prostat da 6nem
tasiyor. Bazi hastalar prostat
kontrolU yaptirdigini soyleyerek
bu faktort eliyor. Oysa kan
tahlili ile yapilan tarama yalnizca
prostat kanseri riskinin varligini
ortadan kaldiryor. Ancak kiginin
prostati iyi huylu blyUyUp,
mesanenin hemen altinda idrar
cikisini tikarsa mesane siserek,
yapllan idrarin geri gitmesine
neden oluyor. Hem enfeksiyon
olusumu hem de b&bregin
stizme kapasitesinin bozulmasiyla
sonuglanan bu durum hastay:
diyaliz tedavisine g&turebiliyor.

BOBREK SAGLIGIMIZI KORUMAK ELIMIiZDE

Genel viicut saghigimizi korumak igin yapmamiz gerekenler,

bobreklerimizi korumaya da yardimer oluyor. Bunlar;

 Sigara igcmemek

*  Saglikli beslenmek

* ideal kiloda olmak

e Gunde ortalama 2-2,5 litre su igmek

* Her giin, mimkiinse sabah-aksam ortalama 20-30 dakika
yurtyts yapmak ya da ytizmek

» Tuz tuketimine dikkat etmek

* llaglan kontrollti kullanmak

“Eger ailenizde diyabet oykiisii

varsa, diyabet ya da hipertansiyon
hastasiysaniz hicbir sikayetiniz olmasa
da yilda en az iki kez kan ve idrar tahlili
ile bir kez de ultrason yaptirmaniz
gerekiyor. Ayrica herhangi bir risk
faktorii olmasa da 40 yasindan itibaren
herkesin yilda bir kez ultrason, kan ve
idrar tahlili yaptirmasi 6nem taswyor.”

TEK BOBREKLI DOGMAK

Tek bobrekli kisiler yasam tarzlarina dikkat ettikleri takdirde
omdrlerinin sonuna kadar saglikli yasayabiliyor. Bunun igin de duzenli
su icmeye, asir tuz almamaya ve bilingsiz ilag tiketmemeye Gzen
gostermeleri gerekiyor.

BU BELIRTILERE DiKKAT!

Bobreklerde baslayan bir hastaligin ilk evrede kan ve idrar tahlili

yapllmadan anlagiimadigini belirten Dog. Dr. Ulkem Cakir, bulgu

verdiginde ise ge¢ kalinmis olabilecegini vurguluyor. Bu nedenle kisinin,

vicudunun verdigi birtakim belirtilere dikkat etmesi gerekiyor.

* YUzlntz, gdzlnlz veya bacaklariniz sisiyorsa,

* Tansiyonunuz dustk veya yuksek seyrediyorsa,

* Idrariniz her zamankinden koyu renkli, kokulu veya k&piik kopiikse,

* Bulanti, kusma, istahsizlik, asir halsizlik yasiyorsaniz,

« Cildiniz sari renkteyse,

* Agzinizda Ure kokusu varsa zaman kaybetmeden bir nefroloji
uzmanina bagvurun.
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KANSER TEDAVISI
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Karm icine

yayilmis kanserlerde
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CERRAHI VE SICAK KEMOTERAPI

Karin bogluguna yayimus ileri evre kanserlerin tedavisi yakin zamana kadar sadece kemoterapi
ile yapilirken, artik cerrahi tedavi ile hastalara uzun sure sagkalim sansi taniniyor.

armn igine yayilmis kanserler, karin zarindan

kaynaklanan ve karin i¢inde bulunan

organlardan yayilmus olarak ikiye ayriliyor.

Bu tiimérler primer ve sekonder peritoneal
ylizey maligniteleri olarak adlandirihiyor. Ge¢mis yillarda
tiimorlerin karim igine yayildiktan sonra cerrahi olarak
tedavi edilemeyecegi ve tek tedavi segeneginin kemoterapi
olacag: duistintiliirken, 1985 yilindan itibaren bu tiimorlere
cerrahi tedavi de yapilmaya bagland1. Bu islem “Sitorediiktif
cerrahi” olarak adlandiriliyor. Actbadem Atakent Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Dog. Dr. Bilgi
Baca, baslangicta bu tiir ameliyatlarin uzun stirdtigiinti ve
komplikasyon riskinin ytiiksek oldugu i¢in elestirildigini,
sonrasinda bu tedavi yonteminin kendi i¢inde zamanla
gelistigini ve risklerin azalmaya basladigini belirterek, “Bu
sirada kemoterapi ilaglarinin da gelismesi ile tedavi yontemi
gelisti. Hem damardan hem de dogrudan karin igine tedavi
uygulanmaya bagland. Cerrahi sonrast 1sitilmig kemoterapi
gibi secenekler giindeme geldi. Bu yontemin uygulandig:
hastalarda niiks olmadan sagkalim avantaj: saglandig
i¢cin ABD’den baglamak tizere bu yontem diinyaya yayild
ve tilkemizde de 6zellikle son bes yildir yogun olarak
uygulaniyor” diyor.
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Hangi hastalarda uygulaniyor?

Dogru hasta secimi yapildiginda karin bogluguna

yayilmus ileri evre kanserlerin cerrahi tedavisi hastalara
niiks olmadan, sagkalim avantaji sunuyor. Dog. Dr. Baca,
ozellikle apandisit kanserlerinde sagkalim avantajimnin
ciddi oranda yiikseldigini belirterek, sunlari sdyliiyor: “Bu
hastalarda karin i¢inde, nefes almalarini ve yatmalarini
engelleyen siv1 birikiyor ve siirekli hastaneye gitmek
zorunda kaliyorlar. Belirtiler nedeniyle de hasta bir-iki

yil i¢inde kaybediliyor. Ancak sitorediiktif cerrahi ve
sonrasinda 1sttilmis kemoterapi ile ayni hasta yedi ila 13 yil
daha yasayabiliyor. Tabii bu sonug timériin cinsine, yerine
ve hastaligin yaygmhgina gore degisim gosteriyor.”
Peritondan kaynaklanan ttimorlerin ise iki tipi bulunuyor:
Ser6z papiller kanser ve malign mezotelyoma. Bu
hastaliklarda sadece kemoterapi ile kargilagtirldiginda
cerrahi tedavinin sagkalim tizerinde biiyiik bir avantaji
bulunuyor. Over (yumurtalik) ttimorlerinde de bu tedavi ile
sagkalimin arttigini gosteren ¢alismalar bulunuyor. Kalin
bagirsak kanserleri peritona yayildiginda hastanin sagkalim
stiresi kemoterapilere ragmen 15-18 ay civarinda iken, bu
cerrahi tedaviyi goren belli hastalarda sagkalim 36 aya yani
iki katina ¢ikiyor.



BUYUK
DAMARLARA
DOKUNULMUYOR

Ince bagirsag: besleyen

ya da karacigere giden
biiyiik damarlarin

tiimorle tutulmus

olmasi, karacigerde

iicten fazla tiimor

olmasi, ince bagirsak

— tiimorlerinde tiimor
ctkartildiginda geride

- kalan ince bagirsagin

CERRAHIYE SKORLAMA iLE
KARAR VERILIYOR

Dog. Dr. Bilgi Baca, maksimal invaziv olarak uygulanan bu
cerrahinin her hastaya yapilmadigini ve birtakim sinirlamalar
bulundugunu belirterek sunlari soyliiyor: “Bir skorlama
sistemimiz var. Karin dokuz esit pargaya boliintiyor ve
tiimérlerin biiyiikliikleri hesaplaniyor. ince bagirsaklar icin de
6zel bir skorlama kullaniliyor ve bu sonuglara gére bir hesap
yapiliyor. Diisiik skordaki hastalar bu tedaviden en fazla fayda
goren hastalar oluyor.”

Hastanin skor degerlerinin yani sira cerrahinin kalitesi de
saglanan basariyi artiriyor. Dog. Dr. Baca, bu ameliyatta gézle
goriliur timor hicrelerinin tamaminin gikartildigini ve bu
islemin bazen yaklasik 15 saat siirebildigini soyliiyor.

CERRAHI SONRASI
KEMOTERAPI

Sitoreduktif cerrahiden sonra karin i¢i kemotarepi uygulaniyor.
Ameliyat tamamlandiktan ve karin kapatilip drenler konulduktan sonra
isttilmis kemoterapi ilact 6zel bir pompa ile 42,5 dereceye isitilarak,
karnin iki tarafina yerlestirilen drenlerden siviyla birlikte veriliyor.
Tedavi bittikten sonra bu sivi farkli iki drenden geri aliniyor. Bu
yonteme “Hipertermik intraperitonal kemoterapi” deniliyor.

Dog. Dr. Baca, cerrahiden sonra karin i¢i kemoterapinin
uygulanmasinin amacini su sézlerle agikliyor: “Bir kemoterap&tik ajan
damardan verildiginde en fazla peritonun 1,5 mm igine gidebiliyor

ve tumorlin tamamina ulagsamiyor, ilag etkisini kaybediyor. TUmorin
sadece kalintilarinin oldugu dustintlen bolgeye direkt verildiginde ise
kemoterap&tik ajanlar karin iginde daha fazla kaliyor ve dokuya daha
etkili tedavi yapilmis oluyor. Birtakim timérlerde ise ameliyat sirasinda
damardan da kemoterapi veriliyor. B&ylece kemoterap&tik ajan iki
taraftan da verildigi icin olddrme glict artiyor.”

Dog. Dr. Baca, ilacin isitiimasinin nedenini de soyle agikliyor:

“Bu kemoterapdtik ajanlar isitildig zaman daha etkili olabiliyor.
Makroskobik olarak bu ttimérleri gikartiyoruz ancak mikroskobik olarak
son durumu bilemiyoruz. Isitma yapildiginda hem kemoterapé&tik
ajanlarin dokulara girisi daha hizli oluyor hem de hiperterminin bu
ttimorleri direkt dldiirme etkisinden faydalaniliyor.”

Karin iginde ntiks olmus hastalarda damardan kemoterapi verildiginde
kemoterapdtik ajanlar yapisiklik olan kisimlara gitmiyor. Bu cerrahi
yontemin bir diger avantaji da yapisikliklarin agilarak, buraya
kemoterapdtik ajanlanin daha kolay gitmesini saglamak oluyor.

KARIN iCI
KANSERLERIN

GORULME SIKLIGI =

Karn icine yayilmig kanserlerin goriilme siklig:
soruldugunda Dog. Dr. Bilgi Baca sasirtic1 bir istatistik
paylasiyor: “Over kanserlerinin ytizde 70-80'i karina
yayilmuisg sekilde doktora geliyor. Kalin bagirsak kanseri
taramasi daha yaygin yapildig i¢in erken evrelerde,
karina yayilmadan yakalanabiliyor. Ancak apandisit
kanseri goriintiilenemedigi icin tan1 konulamiyor ve
hastalarin doktora ilk bagvurusu karinlarinda sivi ve
siskinlik ile olabiliyor. Dog. Dr. Bilgi Baca, sitorediiktif
cerrahi ve hipertermik intraperitonal kemoterapinin
lokal ileri evre mide kanserlerinde kullanilmasi igin de
calismalarin devam ettigini sdyliiyor.
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SAGLIK

ONKOLOJI

Kanser tedavisinde

kisiye ozel

yvontemler

KANSER HUCRELERININ SIFRELERI HIZLA COZULUYOR, HASTALIGI YARATAN
GENETIK OZELLIKLER ORTAYA KONULUYOR VE BU BILGILERIN ISIGINDA KISIYE
OZEL TEDAVILER PLANLANARAK HASTALIK KONTROL ALTINA ALINIYOR.

anser tiim diinyada ve tilkemizde

onemli bir saglik sorunu

olmaya devam ediyor. 2030

yilinda tiim diinyada 27 milyon
kisinin kanser tanis1 alacagi ve 17 milyon
kiginin de kanserden hayatini kaybedecegi
ongortiliiyor. Tiirkiye’de ise son sekiz y1l
iginde kanser sikliginin ytiizde 12 oraninda
arttig1, bugiin tiim oliimler arasinda
kanserin ytizde 20'lik bir pay olusturdugu
belirtiliyor. Yani her bes kisiden biri kanser
nedeniyle kaybediliyor. Kanser siklig
bu gekilde artarken neyse ki kanserin
tedavisinde de 6nemli gelismeler yaganiyor.
Kanserli tiimorlerin genetik 6zellikleri ortaya cikartilarak
kisiye 6zel ve hedefe yonelik tedaviler planlanmasi da bu
gelismeler arasinda yer aliyor. Acibadem Maslak Hastanesi
Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Osman Gokhan Demir’e
umut vadeden son gelismeleri sorduk. Prof. Dr. Demir,
ozellikle son 15 yil icinde molekiiler biyoloji ve genetik
bilimlerindeki gelismelerin kanserin sifrelerinin ¢6ziilmesini
sagladigini belirterek, “Bugtin kanserli hiicrenin nasil
calistig1 ve hastaligin hangi genetik bozukluklar nedeniyle
olugsmaya basladigin 6greniyoruz. Béylece tedaviyi kisiye
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6zel planlama sansini elde ediyoruz.

Artik her kanser tiirtintin altinda farkls alt
tipler bulundugunu, bunlarin genetik ve
molekiiler yapilarinin birbirinden tamamen
farkl oldugunu biliyoruz. Bu da yeni

bir kavrami giindeme getiriyor; eskiden
konfeksiyon tedaviler yaparken yani her
akciger kanseri hastasina aym tedaviyi
verirken, bugiin timor igindeki molekiiler
ve genetik farklar1 6grendikge her hastaya
farkli tedavi uyguluyoruz. Buna ‘onkolojide
kisiye 6zel yaklasim” diyoruz” diyor.

Prof. Dr. Demir, bu 6zel tedavileri
yapabilmeyi saglayanin ise son yillarda
kanser hiicresinin i¢indeki genetik bozukluklari hedefleyen
ilaclarm ortaya ¢tkmasi oldugunu belirtiyor: “Biz bunlara
‘hedefli tedaviler’ ya da “akilli molekiiller’ diyoruz. {lacin
hedef aldig1 genetik bozukluk tiimér hiicresinde varsa, bu
ilaglar hastalig1 etkin bir sekilde kontrol altina aliyor.”
Akciger kanserlerinin belli alt gruplarinda hastaya hig
kemoterapi vermeden, sadece akilli ilaglar kullanarak
kemoterapinin sagladig: diizeyde basar1 elde ediliyor.

Bu da kemoterapisiz kanser tedavisine dogru gidildigini
gOsteriyor.



KANSER HARITAMIZ DEGIiSIiYOR

Kanser gérilme sikliklart artarken ortaya cikan kanser tirlerinde de
degisim gorilyor. Prof. Dr. Osman Gokhan Demir, “Turkiye'nin
kanser haritasi degisiyor. Bati tipi toplum modeline dogru gidiyoruz;
yani kalin bagirsak, meme ve prostat kanserlerinin sik gértldugu bir
tlke olmaya bagladik. Maalesef sigara tiketimi fazla oldugu icin akciger
kanserleri hala dnemli bir konu. TUmortn genetik dzelliklerine yonelen
hedefli tedaviler ile gerceklestirilen kisiye 6zel tedavi yaklasimini
akciger kanserlerinin yani sira meme, kalin bagirsak (kolon) ve mide
kanserlerinde aktif olarak kullaniyoruz” diyor.

“TUMORUN SOFORU” TESPIT EDILIYOR

Bu tedavilerin gerceklestirilebilmesi icin timortn sadece sk
mikroskopisi altinda patolojik agidan degerlendiriimesi yeterli olmuyor;
molekdler biyoloji ve genetik laboratuvarinda timértin daha ileri
seviyedeki genetik 6zelliklerini tespit etmek gerekiyor. Bu asamada
yeni bir basamak daha olusuyor ve timaor hticresinin icerisinde birden
fazla genetik bozukluk olup olmadig), varsa bunlardan hangisinin
tUmoriin blytimesi ya da bagka yerlere sigramasinda 6nci oldugu
tespit edilebiliyor. Bu 6ncll genetik bozukluga “driving mutation™ yani
“timortin sofort” deniliyor. Prof. Dr. Demir, “Tumdrt bir otobus,
icindeki genetik bozukluklar da yolcu olarak gériirseniz bunlardan bir
tanesi direksiyonda oturmus tumor ilerletiyor. Biz buglin yeni dénem
kisiye 6zel tedavilerin yeni basamaginda sofori hedeflemeye, bu
genetik bozuklugu taniyip buna yonelik tedaviler yapmaya calisiyoruz.
Kisiye 6zel tedavinin geldigi en Ust nokta da burasi” diyor.

GENETIK PARMAK iZi CIKARTILIYOR

Son gelismelerle birlikte timorin bir de genetik parmak izi gikartiliyor.
Gegmis yillarda ttim timaorlerde bir ya da iki genetik bozukluk
arastinlip, varsa onlara yonelik tedaviler yapilirken, son yillarda
timoriin genetik parmak izi ¢ikartilarak o timdorde bulunan buttin
molekuler bozukluklar ortaya konuluyor ve bunlara yonelik farkli akall
ilag kombinasyonu segenekleri degerlendiriliyor.

BAGISIKLIK SISTEMi GUCLENDIRILIYOR

Prof. Dr. Osman Goékhan Demir, onkoloji tedavilerindeki bir bagka
gelismeyi ise soyle anlatiyor: “70'li yillara kadar bagisiklik sistemi ile
kanser arasinda bir iliski kurulamiyordu. Bagisiklik sistemi baskilanmis
kisilerde kanser sikliginin arttigini biliyorduk. Kanser olusan kisilerde
de bagisiklik sisteminin etkin olarak calisip kanseri yok etmesi
saglanamiyordu. Bagisiklik sistemi, kanser hiicresini yabanci olarak
algilamiyor ve ona karsi savagmiyordu. Genetik sifrelerin ¢dztlmesi ile
bu alanda da yeni ilaglar ortaya ¢ikti. Once melanomada (cilt kansery),
daha sonra akciger ve beyin kanserlerinde bagisiklik sisteminin timére
karsi saldirganlasmasini saglayan ilaglar gelistirildi. Bu biyolojik ajanlarin
bazilan asi, bazilari serum olarak kullaniliyor ve viicudun bagisiklik
sistemini var olan tUmdre karsi saldirganlastinyor. Boylelikle bagisiklik
sisteminin timoru yok etmesi saglaniyor.” Prof. Dr. Demir, melanoma
tedavisinde bir arada uygulanan iki ajanin ytizde 50'nin tzerinde klinik
basar sagladigini belirtiyor.

KEMOTERAPI HALEN ON PLANDA

Kemoterapi bugtin halen onkolojik tedavilerin bel kemigini olusturuyor.
Hastalarin ytzde 3-5'inde kemoterapi yerine akilli ilaglar, ytzde
20-30'unda kemoterapi ile birlikte akilli ilaglar kullaniliyor. Geri kalan
grupta en giicl silah ise yine kemoterapi... Ancak arastirmalar

hizla stirtiyor ve yakin gelecekte her tirlti timaor igin akilli tedaviler
gelistiriimesi bekleniyor.

BASARI ORANLARI YUKSEK

Prof. Dr. Osman Gokhan Demir, akilli ilaglar ile kemoterapinin basan
oranlarinin esdegerde oldugunu belirterek, “Oyle timor tirleri var ki
bunlarda kemoterapinin hicbir yaran olmadigini biliyorduk. Ornegin
bsbrek kanserleri, karaciger kanserleri, gastrointestinal stromal tumor
denilen nadir gérilen sindirim sistemi tUmaoru igin elimizde tedavi
secenegi yoktu. Cunkd bunlar kemoterapiye direngliydi. Ama son
yillarda bunlara karsi akilli molekdller ve hedefli tedaviler var” diyor.

KANSER, KRONIK
HASTALIK OLUYOR

Akill molekiiller ve hedefli tedavilerin sagladig
avantajlardan biri de kanserin kronik bir hastalik
haline gelmesini ve uzun yillar kontrol altina
alinmasini saglayabilmek... ileri evre kanserlerde

tam olarak sifaya kavusmak miimkiin olmasa bile

bu tedaviler sayesinde uzun yillar hastalik kontrol
altinda tutuluyor. Prof. Dr. Osman Gékhan Demir,
bu tedavilerin kemoterapi ajanlarinda goriilen
bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi gibi yan etkileri
olmasa da ciltle ve kan degerleri ile ilgili yan etkileri
olabildigini, hekimin bunlari takip etmesi ve hastasini
bu konuda bilgilendirmesi gerektigini belirtiyor.
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- Maslak Hastanesi Estetik Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzman

Prof. Dr. Stikrti Yazar, Acibadem Atakent
Egitim ve Arastirma Hastanesi Estetik Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani Dog. Dr.
Mehmet Veli Karaaltin ile Acibadem Kocaeli
Hastanesi Estetik Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Uzmam Dr. Abdullah Etz anlatti.




MEME BUYUTME

Yaza girerken kadin hastalar meme kiigtiltme,
diklestirme ya da biiytitme iglemlerine y6neliyor.
Estetik Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzman
Prof. Dr. Stikrii Yazar son yillarda 6zellikle meme
biiyiitme cerrahisine olan ilginin arttigin séyliiyor.
Bu cerrahi islemde, kalicihig1 nedeniyle silikon
protez altin standart olsa da baz1 hastalar giderek
daha da yayginlasan yag enjeksiyonlarin ya da
protez ile yag enjeksiyonun bir arada oldugu
uygulamalart tercih edebiliyor. Memenin boyutu
hastanin boyu, kilosu, omuz ve bel genisligi,

kalca yapisi hatta yaptig1 is, g6z oniine alinarak
hesaplaniyor.

Prof. Dr. Yazar, yontem tercihi yaparken hastanin
talebine 6nem verdiklerini belirterek, “Yag
enjeksiyonunda bir siire sonra memenin hacminde
bir miktar erime olmasi nedeniyle ikinci uygulama
yapilabiliyor. Bunu hastaya ilk gériismede
anlatiyoruz. Viicudu fit olan hastalarda ise almacak
yag dokusu bulamayabiliyoruz” diyor.

Silikon protezlerin yaklasik 50 yildir kullanildigini
ve artik ileri derecede giivenli oldugunu belirten
Prof. Dr. Yazar, “Bu ameliyat yaklagik 1-1,5 saat
stirtiyor. Bir gece hastanede kalan hasta eve
dondiigiinde kendi ihtiyaclarin karsilayabilecek
durumda oluyor. Masa bas1 ¢aliganlar ti¢ giin
icinde iglerine dénebiliyor. Birkag hafta sonra spora
baglanabiliyor, ytiziilebiliyor” diyor.

MEME KUCULTME

Bu iglemde memenin var olan hacmine gére
uygulanacak teknik belirleniyor. Karar verilen miktar
kadar doku ve fazla cilt ¢ikartiliyor, memeye yeni
sekli veriliyor. islemin ardindan meme bast etrafinda
ya da memenin altinda asag1 dogru inen ters T
seklinde bir iz kalabiliyor. Islem memenin boyutuna
gore tic-dort saat stirtiyor. Bir gece hastanede
kalintyor ve hasta bir hafta icinde igse dénebiliyor,
10-15 giin iginde de efor harcamay1 gerektiren igler
yapabiliyor. Prof. Dr. Siikrii Yazar, daha 6nce dogum
yapmis ve emzirmis annelerin ytizde 70-80"inin
meme kiictiltme cerrahisinden sonraki dogumlarinda
da bebegini emzirebildigini belirtiyor.

MEME DIKLESTIRME

Memenin sarkma miktarina bagli olarak meme
hacmi yeterli ise sadece diklestirme yapiliyor.
Meme bag1 olmasi gereken yere tasiniyor, fazla

cilt gikariliyor. Islemin ardindan meme baginda

ya da altinda ters T seklinde bir iz kaliyor. Eger
memenin i¢ dokusu da bossa hem diklestirme hem
de biiytitme islemi ayn1 anda yapilabiliyor.

LIPOSUCTION
(YAG ALMA)

ABD’de ve Avrupa’da liposuction kadinlarin estetik
uygulamalar tercihinde birinci sirada geliyor. Prof. Dr.
Stikrii Yazar tilkemizde ise burun ve meme estetigini
takip ettigini soyliiyor. Liposuction’in zayiflama
degil, kontur diizeltme ameliyat1 olarak goriilmesi
gerektigini belirten Prof. Dr. Yazar sunlar1 soyliiyor:
“Bu uygulama viicudun belli bolgelerinde birikmis
olan, spor ve diyetle atilamayan, yag bozukluguna
bagl gelisen kontur diizensizliklerini gidermek igin
yapiliyor. Kadinlarda en sik karin ve sirt bolgesi ile
dizlerin i¢ kisminda, erkeklerde ise karin ve meme
bolgesinde yag birikimi gortiltiyor.”

Liposuction isleminde temel prensip fazla yaglar:
doku icinde pargalay1p disar1 almak oldugu igin 6nce
o bolgeye yaglar1 parcalamak, kanamay1 azaltmak ve
anestezi etkisi yaratmak icin 6zel bir siv1 veriliyor.
Daha sonra goriinmeyecek yerlerden yapilan minik
kesilerden gonderilen kantillerle yaglar vakumlaniyor.
Ikinci yéntemde yaglar ultrason ile pargalanip yine
vakum sistemi ile aliniyor. Bir diger yontemde ise
yaglar lazerle parcalaniyor ve vakumlaniyor. Miktarin
az oldugu vakalarda yag1 sadece parcalayip yerinde
birakmak da bir ¢6ztim olabiliyor ciinkii viicut
zamanla bunu atiyor.

Prof. Dr. Yazar son yillarda lazer yontemini tercih
ettigini belirterek sunlar1 soyliiyor: “Lazer belli dalga
boylari igeriyor ve yaglari parcalamak igin kullanilan
dalga boyu sadece yaglara etki ediyor; damarlara,
sinirlere, dokulara zarar vermiyor. Bu da daha az
kanama, sislik ve morluk anlamina geliyor. Hastalar
normalde tig-dort hafta korse giyerken, lazerli
uygulamada en fazla 10 giin giyiyorlar ¢iinkii yaglar
alindiktan sonra ayn1 seansta cildin sikilasmasi i¢in
gerekli dalga boylar1 da uygulaniyor.”

Liposuction iglemi ameliyathane kosullarinda
yapiliyor. Kiiglik boyutlu islemlerde lokal anestezi,
biiytiik islemlerde ise genel anestezi uygulaniyor.
Islemin boyutuna gore hasta ayni giin taburcu oluyor
ya da bir gece hastanede kaliyor. Alinan yaglar
hastanin talebi dogrultusunda yiiz veya meme
bolgesinde dolgu malzemesi olarak da kullaniliyor.
Prof. Dr. Stikrii Yazar, bu ameliyattan iyi bir sonug elde
etmek i¢in hastalarin dengeli beslenmeyi ve egzersizi
hayatlarina dahil etmeleri gerektigini soyliiyor.

Prof. Dr. Siikrii Yazar:
“Liposuction’in zayiflama degil,
kontur diizeltme ameliyati olarak
goriilmesi gerekiyor.”
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DOSYA

ESTETIK

KOK HUCRE ILE GENCLESME

Estetik Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzman

Doc¢. Dr. Mehmet Veli Karaaltin, yiiz genclestirmede
estetik dis1 ve ¢ok yeni bir ¢oztim olan kok hiicre

ile genglestirmenin yaz aylari icin tercih edildigini
soyliiyor. Bu yontem, viicudunda alinabilecek
fazladan yag dokusu bulunan hastalarda
uygulanabiliyor. Dog. Dr. Karaaltin yontemi soyle
anlatiyor: “Hastadan ameliyathane kogullarinda lokal
anestezi uygulanarak yag aliniyor. Bu yag 6zel bir
tasima sistemi ile laboratuvara gonderiliyor. Burada
islenerek hiicrelerine ayristirtliyor ve ti¢ ayrt doz
halinde 6zel kaplarda saklantyor. Kok hticreler ticer
hafta aralikli ti¢ seansta, tipk: dolgu islemlerindeki
gibi hastanin cildine enjeksiyon ile uygulaniyor.”
Dog. Dr. Karaaltin, bu uygulamanin ardindan
hastalarin kendilerini tazelenmis hissettiklerini

ve degisimin sosyal ¢evrelerinde de hemen fark
edildigini belirterek, “Yaslanma nedeniyle cildin
kalitesi degisirken derin doku yapilar1 da yer
degistiriyor ve kiictiltiyor. Bu yontemle o yapilarin
eski hacmine kavusturulmasi ti¢ boyutlu bir etki
yapiyor. Uygulama ayrica cildin kalitesinin, renginin,
esnekliginin degismesini ve parlamasini sagliyor.
Kolajen sentezi arttig1 icin cilt sikilasiyor” diyor.
Yaslanma stireci devam ettigi icin bu uygulamay1
aralikli olarak tekrar etmek gerekiyor. Her islemde
yeniden yag vermemek i¢in hastadan yeterli
miktarda yag hiicresi alinip, diger islemler igin kok
hiicre saklanabiliyor.

SAC EKIMI

Yaglilik, hormonal degisiklikler ve ailede kellige yatkinlik
gibi bir¢ok faktor sa¢ kaybina sebep olabiliyor. Yanik ve
travmalar sonrasinda da sa¢ kayb1 meydana gelebiliyor.
Estetik Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzman Dr.
Abdullah Et6z, sa¢ naklinin hastanin 6zgtivenini
artirdigin belirterek, “Ancak sonuglar her zaman

idealinizdeki gibi olmayabiliyor. Bu nedenle cerrahi
girisime karar vermeden 6nce iyice diistinmek ve durumu
doktorunuzla yeniden degerlendirmeniz gerekiyor” diyor.
Sag nakline aday olan hastalarin verici alan olarak
kullanilmak tizere kafalarinin arka ve yan taraflarinda
saglikli saglar1 olmasi gerekiyor. Sag rengi, sertlik derecesi,
dalgal1 ve kivrimli olmas: gibi diger faktorler de yapilacak
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girisimin sonucunu etkiliyor. Sag naklinde farkl teknikler
bulunuyor. Bazen iki ya da daha fazla teknik bir arada
kullaniliyor. Nakil tekniklerinden punch greft, mini greft,
mikro greft, slit greft ve strip greft gibi teknikler genellikle
daha kiigiik girisimler gerektiren hastalarda tercih ediliyor.
Cerrahi iglem muayenehane ortaminda, sedasyon

altinda lokal anestezi ile yapiliyor. Bir seansta orta bir
ekimde 2500-3000 kok, biiytik ekimlerde 4000-5000

kok ekilebiliyor. Cerrahi sonrasi hissedilenler islemin
biiytikliigiine gore degisiyor. Bant kullanildiysa ertesi
giin ¢ikariliyor, iki giin sonra da saglar nazik bir sekilde
yikanabiliyor. Kanama riskine kars: ti¢ hafta kadar zorlu
egzersizlerden kaginilmasi gerekiyor.



TERLEMEYE
KARSI BOTOKS

Kisaca botoks olarak anilan “botulinum toksin”

lokal enjeksiyonlar1 koltuk altlarina, ellere, ayaklara,
gogis altina ve yiize giivenli olarak uygulanabiliyor.
Botulinum toksin, viicudun ter bezlerini harekete
gecirmekten sorumlu sinir sisteminde kimyasal

madde salinimini gegici olarak engelliyor. Uygulama
muayenehane sartlarinda yapiliyor, derinin hemen
altinda asir1 terlemeden sorumlu ter bezlerinin yakinina
ince igne ile diisiik dozlarda botoks enjekte ediliyor.
Hastalarda kuruluk 7-12 aya kadar devam ediyor ve
gerektiginde uygulama tekrarlanabiliyor. Dr. Abdullah
Et6z, avug iclerine ve ayak tabanlarina yapilan
enjeksiyonlarda agr1 hissetme ihtimaline kars1 agr1
kesici kremler, sinir bloklari, buz veya vibrasyonlar gibi
anestezi tekniklerinin kullanildigini ekliyor.

AMELIYAT YAPILIR MI?

Prof. Dr. Suikrii Yazar, yaz aylarinda estetik ameliyat
yapilmayacagina dair yanlis bir inanis oldugunu ancak bunun
artik yikilmaya basladigini belirtiyor. Prof. Dr. Yazar, sadece
yiiz bolgesinde yapilan lazer ile soyma isleminde olusan cilt
yaralarinda glines i1siginin iyilesmeyi olumsuz etkiledigini
belirterek, “Hasta gilinesten iyi korunmayi géze aldiginda
lazer islemlerini de yapabiliyoruz. Bunun yani sira burun
estetigi, yliz germe ve yiizdeki diger cerrahi islemler de
yazin yapiliyor. Hastalarin klimali ortamlarda kalmalarini,
glinesin yogun oldugu 10.00-16.00 saatleri arasinda

disari cikmamalarini istiyoruz. Sokaktayken de sapka,
ilerleyen giinlerde de giines koruyucu kremlerle giinesten
korunmalarini 6neriyoruz. Ameliyattan birkag hafta sonra
morluklarin ve yaralarin gegmesi ile birlikte glinesin yogun
olmadig| saatlerde giines ve havuz kullanimina da izin
veriyoruz” diyor.
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SAGLIK

CINSEL SAGLIK

CINSEL YASAMI ETKILEYEN

5HASTALIK

Erkeklerin cinsel hayatiyla ilgili sikintilarin basinda
erektil disfonksiyon yani sertlesme bozuklugu geliyor.
Ilerleyen yagla birlikte vicut fonksiyonlarinda ortaya
cikan sorunlar ereksiyonu da olumsuz etkiliyor.

Iyi haber ise tedavi segeneklerinin ¢ok olmasi. ..

KALP DAMAR HASTALIKLARI

Acibadem Bakirksy Hastanesi Uroloji Uzmani Dr. Enis Rauf Coskuner,
erkekte de kadinda da cinsel organdaki temel fonksiyonun, viicuttaki
herhangi bir damar yapisindan farkli olmadigini, sadece onun gelismis bir
modeli oldugunu soyltyor. Penise gelen, penisten ¢ikan ve orada hapsolup
sertlesmeyi saglayan kan ancak kalp damar sistemi normal olan kisilerde
duzgln calisiyor. Bu sistem iyi calismadiginda ereksiyonla ilgili sorunlar

da ortaya ¢ikiyor. Dr. Coskuner, kalp damar hastaliklaninin toplumda sik
goriilmesi nedeniyle trolojinin de tzerinde ¢ok durdugu bir konu oldugunu
belirtiyor ve ekliyor: “Belli bir grup hastada, kisiler karsimiza ereksiyon
problemi ile geldiginde eger olayr akillica yonetebilirsek, kalp damar
hastaligini erken evrede yakalayabiliyoruz. Penise giden ana damarin ¢api
kalp ana damarlarindan daha dar oldugu icin bu bolgedeki tikanmalar
kendini yillar 6nceden gosteriyor.”

Kalp hastaliklarinda stent, by-pass gibi yontemlerle yapilan tedaviler tek
basina ereksiyon problemlerinin ¢6zimunt saglamiyor ancak yasam

tarzi degisiklikleri ve ilagla takip edilen damar hastaliklarinin kontrol aftina
alinmasi sorunu azaltabiliyor.

DIYABET

Diyabetli hastalarin normal erkek ntifusuna gore ereksiyon problemi yasama
riski Ug kat daha fazla. Glinimuzde yaygin gortlen hastaliklardan olan diyabet
su an tedavi edilemiyor; tanisi konuluyor ve kan sekeri ilagla kontrol altinda
tutuluyor. Dr. Coskuner, hastaligin gidisatinda ortaya gikabilecek sorunlarla
da ugrasiimasi gerektigini, erektil disfonksiyonun da bunlardan biri oldugunu
sdyltiyor. Diyabetin onct bulgularindan birinin bazi hastalarda erektil
disfonksiyon oldugunu belirten Dr. Coskuner, “Bazi hastalara sadece kan
sekeri 6lclimu yaparak diyabetten stipheleniyor ve bu kisileri endokrinoloji
bransina yonlendiriyoruz. Diyabetli hastalarin ytzde |5'i diyabet tanisini bu
sekilde aliyor” diyor.

Diyabetin vicuttaki etkisi damar ve sinir sistemi izerinde oluyor; gérme
problemleri ya da bobreklerin damar yapilarinda bozulma gibi sonuglar ortaya
cikiyor. Dr. Enis Rauf Coskuner, hastalarin diyabetin bu etkileri nedeniyle ilgili
branglara ydnlendirildigini ancak trolojinin ihmal edilebildigini séyluyor. Oysa
diyabet gelistikten sonra erektil disfonksiyon gelisme ihtimali en ytiksek olan
stireg, ilk 10 yil oluyor. Kan sekeri kontrol altina alindigi stirece risk azalyor
ancak topluma gore yine yliksek oranda seyretmeye devam ediyor.
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TEDAVILERIN YAN ETKILERi
Bugtin pek cok insan psikiyatrik ilaglar
kullaniyor. Ancak psikolojik hastaligin
yani sira bunun tedavisinde kullanilan
ilaglar.da cinsel fonksiyonu olumsuz
etkiliyor. Ayrica bazi hipertansiyon
ilaglarinin da ereksiyon Uzerinde
istenmeyen etkileri bulunuyor.
Kolesterol ilaglarinin bu konudaki yan
etkileri ise halen celiskili kabul ediliyor.
Dr. Enis Rauf Coskuner, ilaglann yan
etki bilgilerinde erektil disfonksiyonun
da yer aldigini ve bu konuda hastayi
bilgilendirmenin ilgili brang hekimlerine
dusttgtini belirterek, “Hekim bu ilaci
kullanmak zorundaysa s6z konusu yan
etkiyi asmak i¢in Urolojiden destek
alabilir ya da farkli bir ilaci kullandirmay:
tercih edebilir” diyor.

Hi TRAVMALAR

tedavi sirasinda pelvik

aki mekanizmalarin

aspereksiyon problemine

abiliyor. Ozellikle

de en sik goriilen kanser

den olan prostat kanseri

ilan radikal prostatektomi
d ahi tedavi ve
radyoterapi, idrar tutamama ve
ereksiyon problemlerine neden
olabiliyor. Arastirmalara goére
bu tedaviyi alan hastalarin yiizde
40-50’sinde ereksiyonun eskisi gibi
olugmadig bildiriliyor.
Dr. Coskuner, artik cerrahi
tekniklerin cok gelistigini, hatta
robotik cerrabhi ile yapilabildigini
ancak prostatin sinirlere ¢ok yakin
olmasi nedeniyle etkilenebildigini
soyliiyor. Bagirsak ameliyatlari ile
organ cikartilmasini gerektirecek
kapsamli ameliyatlar da cinsel
fonksiyon lizerinde olumsuz etki
yaratabiliyor.




PSIKOLOJiK, PSIKiYATRIK VE NOROLOJiK
HASTALIKLAR

Psikozlar, yogun stres, depresyon gibi sorunlar erektil
disfonksiyonun yani sira libido kaybi ve ejakulasyon
bozukluklarina da neden olabiliyor. Performans anksiyetesi
(basanisizlik kaygisi) de erkeklerde asin heyecana neden

olan ve ereksiyon sorunlarina yol agan énemli bir psikojenik
sorun. Parkinson, Multipl Skleroz (MS), epilepsi gibi nérolojik
hastaliklar hem beyinde hem de periferik sinirlerde gelistirdigi
zararla vicutta pek cok fonksiyonun yani sira ereksiyonu da
etkiliyor. Ayrica ozellikle trafik kazalarinda gelisen kafa ve
omurga travmalan da bir¢ok sorunun yani sira cinsel fonksiyon
bozukluklarina neden olabiliyor. Bu hastalara da cinsel agidan
yardimcl olunmasi gerektigini belirten Dr. Enis Rauf Coskuner,
“llag kullanimi, cocuk sahibi olunmasi icin yapilacak tedaviler gibi
bircok konuda basarili calismalar yapilabiliyor” diyor.

TEDAVI SANSI COK YUKSEK

En sik rastlanan cinsel sorunlardan biri olan erektil
disfonksiyon; 40 yasin altinda yiizde 1-10, 40-60 yas
arasindaki erkeklerde yiizde 10-30, 60-70 yas arasinda
ylizde 20-40, 70 yas iizerinde ise ytizde 50-75 oraninda
bulunuyor. Bir erkegin cinsel hayatinin devam etmesi
icin bagvuracag tedaviler arasinda en gelismis alan

da bu soruna yonelik. Erektil disfonksiyonun olumsuz
etkileri hayat tarzi degisikligi, uygun ilag kullanimi,
intrakavernoz enjeksiyon, vakum cihazlar, diisiik
yogunlukta ses dalgalari, psikolojik tedavi, hatta penise
konulan protezler ile tedavi edilebiliyor. Dr. Enis Rauf
Coskuner, “Kisi istedikten sonra ereksiyon sorununu
¢6zmemek miimkiin degil. Bu tedavilerde partnerin

de konuya yaklasimi gok 6nemli, giinkii hastanin
anlattiklari subjektif olabiliyor. Doktor partneri
dinlediginde farkh bir hikaye ortaya cikiyor. Hastanin
konuyu biiyuttiigii ya da azimsadigi anlasilabiliyor.
Tedavinin planlanmasinda bu bilgiler biiyiik 6nem
tasiyor” diyor.
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SAGLIK

PORSELEN DOLGU

PORSELEN DOLGU ILE

Porselen dolgulann, dzellikle asirt madde kaybi olan dislerde amalgam ve
kompozit dolgulara gore ¢ok sayida avantaji bulunuyor. Her turlu porselen
uygulamada kullanilan ve Turkiye'de hentiz ¢ok yeni olan CEREC cihazi ise
hem sureden tasarruf saghyor hem de hasta konforunu artiriyor.

orselen dolgular hem dis etlerine olan
uyumu hem de dis kaybimi en aza
indirmesiyle giderek eski tip dolgularin
yerini aliyor. Ustelik teknolojiyle
birlikte laboratuvarlara géndermek yerine hastane
ortaminda tiretilip, aym giin igerisinde hastanin agzina
yerlestirilebiliyor. Agiz saghginda biiyiik kolaylik saglayan
porselen dolgular1 Acibadem Ankara Hastanesi Dis Hekimi
Hatice Agan ve Acibadem Bodrum Hastanesi Dis Hekimi
Berna Atici anlatti.
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SIYAH DOLGULAR TARIHE KARISIYOR

Dis Hekimi Berna Atici, bir ddnem beyaz dolgularin sadece n

dis grubunda kullanildigini ¢tinkt gigneme kuvvetine ¢ok dayanikli
olmadiklarini belirterek, “Eskiden beyaz dolgularin uygulanmasi
sivahlara goére daha fazla emek istedigi icin tercih edilmiyordu.
lerleyen teknoloji ile artik 10 dakikada porselen kaplama yapilabiliyor.
Diger yandan siyah dolgu, viicuda alinmasi istenmeyen bir madde
olan cva igerdigi icin artik pek ¢ok klinikte kullaniimiyor. Bunun yerine
arka dis gruplarinda da ¢igneme kuvvetine dayanikli beyaz dolgu
kullaniliyor” diyor.

Beyaz dolgu; kompozit ve porselen dolgular olarak ikiye ayriliyor.
Kompozit dolgular 6n dislerde de uygulaniyor. Ctrtigtin ¢ok ilerledigi
ve ¢lrtk temizlendiginde madde kaybinin fazla oldugu dislere ise
porselen dolgular hazirlaniyor.



BEYAZ DOLGULAR NASIL HAZIRLANIYOR?
CEREC NEDIR?

CEREC, Isvicre menseili bir cihaz.
Bu cihazin sundugu teknoloji
sayesinde a1z icinin daha 1yi

analiz edilmesini saglayan renkli
goriintiiler alinabiliyor. Giiliis
tasarumi da yine bu cihazla
yapulabiliyor. Hasta lamina ya da
kaplama yapildiktan sonra agzinin
nasil goriinecegini onceden
ogrenebiliyor. Eger tek bir disinin
goriintiisiinden memnun ancak
rengini begenmiyorsa CEREC
sayesinde hastanin agzimin tiim
kaydi alindigh icin tek bir dis
iizerinde oynama yapilip yerine
konulabiliyor.

Porselen bir dis yapilirken hastanin 8lgtist alinip, élgller teknisyene génderilerek
prova yapiliyordu. Dt. Atici, CEREC cihazinda ise ¢uriik temizlendikten sonra
olusan boslugun gériinttstnun alindigini, bu gdériintlye gore bilgisayarda Ug boyutlu
dolgunun 6nceden gorsel olarak hazirlandigini belirtiyor. Makro bir gdriint

oldugu icin girintiler, gikintilar gibi tim detaylar gorilebiliyor. Bilgisayardaki veriler
Uretim makinesine aktariliyor. Ardindan hazir porselen bloklari tig boyutlu olarak
asindinlarak dolgu tretiliyor. Boylece U¢ boyutlu bilgisayar ortaminda hazirlanan dis
tasarimi bitmis halde ¢ikiyor. Bu makine, laboratuvara ggnderme adimini tamamen
ortadan kaldinyor. Porselen dolgunun hazirlanma stiresi 8- 15 dakika arasinda
degisiyor. Bir seansta birden fazla dolgu tedavisi yapilabiliyor. Bu, zamani kisitli olan
hastalar icin 6nemli bir avantaj sagliyor.

DiS KAYBI ONLENiYOR

Porselen dolgular, natiirel bir gériintiide oldugu igin dogal disten ayirt edilmiyor.
Dt. Hatice Agan, bu dolgulanin sertliginin disin mine yapisinin sertligine yakin oldugu
icin gigneme fonksiyonunu daha gtizel yerine getirdigini vurguluyor: “Asir madde
kaybr olan dislerde, disin morfolojisinde birtakim bozulmalar meydana geliyor. Agiz
icinde dolgu olarak yapildigi takdirde buna birebir uyulamiyor. Porselen dolgularda
dislerdeki girintiler, ¢ikintilar indirekt olarak ¢alisildigi igin disin formunu vermek
mimkin oluyor. Eskiden bu tip dislerde dolgu yerine kuron kaplamalar tercih
ediliyordu. O da disin kalan dokusunu ufaltiyordu. Porselen dolgularda ise kalan dis
dokusu korunuyor. Bu ytizden daha ziyade asin dis kaybi olanlarda ve kanal tedavili
dislerde porselen dolgu tercih ediliyor.”

PORSELEN DOLGUNUN AVANTAJLARI NELER? DEZAVANTAJLARI NELER?

Dt. Hatice Agan bu cihazin faydalarini su sekilde Eksik dis sayilarinin fazla oldugu tek par¢a tam agiz restorasyonlari

siraliyor: hentiz CEREC ile yapilamiyor. Clinki buna uygun bloklar

» Zamandan tasarruf saglaniyor. bulunmuyor. Kisa koprler veya tek tek kronlar yapilabilse de tam agiz

* Arkada, ulasilmasi glic bolgelerde dis hekimleri daha rahat restorasyonunu bu cihazla bitirmek zor oluyor. Dt. Agan, “ileride bytik
calisabiliyor. Boylece yine zamandan tasarruf ediliyor. bloklar ¢ikarsa, tek parca tam agiz restorasyonu da yapilabilir’" diyor.

* Hem hastanin hem de hekimin konforu artiyor.

+ Kompozit dolgulara gére daha uzun 8murld oluyor. DIS SAGLIGINDA
* Disin kenar yapisi korundugu igin dis-dis eti uyumu daha fazla YENI
saglaniyor. TEKNOLOJILER

* Kenar uyumlar daha iyi oluyor.

* Eski usul 6lcti alinmasinda hata pay: ytksek oluyordu. Bu
cihazda 6lgti dijital kamerayla aliniyor. Hem malzemeden hem
de is glictinden tasarruf ediliyor.

* Dis hekimi koltugunda oturma stresini azaltiyor.

Dijital voliimetrik
tomografiler: Eski
tip goriintiileme
sistemlerinde kanal

* Bu dolgulanin direnci daha fazla. Oysa zaman igerisinde
amalgam ve kompozit dolgularin ylzeyinde asinmalar
meydana geliyor. Porselende ise bu soruna pek fazla
rastlanmiyor.

» Komporzitlerde sivi emilimi oluyordu. Sigara ve gay gibi
renklendirici ajan tuketenlerde dolgular renkleniyordu.
Sizintiya bagli olarak da disle dolgu arasinda bir aralik
olusuyordu. Porselen dolguda ise bu olusuma pek
rastlanmiyor. Boylece restorasyon hem daha uzun émrli
oluyor hem de disin dogal goriintlistint koruyabiliyor.

* Porselen dolgular ister mekanik olarak ister tekrar firnlama
teknigiyle cilalanabiliyor. Bu ytizden minenin rengine dah
yakin ozellikler sergileyebiliyor.

»  GUmius, metal veya civa iceren amalgam dolgulara g6
biyo-uyumluluklari daha yiksek. Metal iceren dolgul
icerisinde dis etini griye boyarken porselende bu du
yasanmiyor.

tedavisi veya implant
yapilacak tek digin iki
boyutlu goriintiileri
alinabiliyordu. Bu
tomografilerle digiincii
boyutta neler oldugu
goriilebiliyor. Ozellikle
implant planlamas: veya
kanal tedavilerinde,
gomiilii diglerde disin
veya kanalin

konumu tam

olarak tespit
edilebiliyor.
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YENILIK

TELETIP

endinizin ya da bir yakiminizin sagligini anbean kontrol

altinda tutmak, diyabet ya da tansiyon 6l¢timlerinizi

stirekli bir uzmanla paylagsmak, acil durumlarda

evinize ya da i yerinize bir hekim ya da uluslararas:
standartlarda bir ambulansin ulasacagin bilmek istemez misiniz?
Acibadem Mobil Saghik'in Teletip hizmeti kullaruclara tiim bu
imkanlar1 sunuyor. Teletip ile ilgili sorularimizi Acibadem Mobil
Saglik Genel Miidiirii Rasim Topuz cevapladi.

Teletip (Uzaktan kronik hasta takibi) nedir?

Tiirkiye’de niifusun 22 milyonluk kisminda diyabet ve tansiyon
gibi kronik hastaliklar gortiliiyor. Say1 bu kadar ytiksek iken,
Ttirkiye'deki hastanelerde yeterli kapasite yok. TUIK verilerine
gore Tiirkiye'de bin kisiye diigen hekim sayist 1,72, hemsire sayisi
1,9. Buna paralel olarak iilkemizde her 10 bin kisiye diisen hastane
yatag1 sayisi da 26,5. Bu veriler geleneksel yontemlerin saglik
sorunlarini asmaya yetmedigini ve mobil saglik hizmetlerinin
6nemini ortaya koyuyor. Biz Acibadem Mobil Saglik olarak, mobil
sagligm artik bir liiks degil, gereklilik ve ihtiyag oldugunu biliyoruz.
Sundugumuz Teletip hizmetiyle kronik hastalig1 olan kisiler
bluetooth’lu cihazlarla 7 giin 24 saat doktorlar tarafindan izleniyor
ve ihtiyag duyuldugu anda miidahale ediliyor.

Bu hizmetten faydalanmak isteyen kisilere ne tiir ekipmanlar
veriliyor?

Teletip; icinde Gateway destekli bir tansiyon ve seker 6lgtiim
cihaz1 bulunan, telefonda 7 /24 Medikal Kocluk Hizmeti ile acil
saghk hizmeti gibi uygulamalari kapsayan bir uzaktan
kronik hastalik takip sistemi. Aabadem Mobil Saglik
tiyeleri, Teletip hizmeti dahilinde kullarulan bu 6lgiim
cihaziyla, her giin diizenli olarak tansiyon ve seker
olctimlerini kolaylikla yapiyor. Bu bildigimiz tansiyon
aletine benzer bir cihaz ama kapsamu ve faydasi

daha farkli ve etkili. Bu cihazin seker 6lgiim gubugu
takilabilen bir boliimti bulunuyor. Aglik ve tokluk
sekerini ayr1 ayr Slgebilen bu cihaz, hasta seker
cubugunu taktiginda seker olgtimii, gtkartinca da
tansiyon 6lctimii yapiyor. Cihazin yaninda ayrica
Gateway adi verilen bir veri iletim cihazi var.
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Veri iletim cihazi

TELETIPILE
HASTALAR
7/24 KONTROL
ALTINDA

Acibadem Mobil Saglk, Teletip hizmetiyle tansiyon ve diyabet gibi kronik hastalidi
olan kisileri 7 guin 24 saat kontrol altinda tutuyor. Uzaktan hasta takibi anlayisiyla
calisan uygulamada hem hastalarin hem de yakinlarinin i¢i rahat ediyor.

e
¢ oy

Seker ve
tansiyon
Slctim
cihazi

Gateway icinde bir GSM operatoriiniin
sim karti bulunuyor. Teletip cihaziyla
Gateway arasinda bluetooth iletigimi

var. Gateway, cihazin 6l¢tiigii verileri
bluetooth ile oradan alarak, icindeki sim
kartla medikal ¢agri merkezine aktartyor.
Standart tansiyon aletlerinde olgtim degerleri unutulup giderken, bu
cihaz sayesinde hastanin tiim 6lgiim degerleri sistemde anlik olarak
izleniyor, gerektiginde hastaya miidahale edilebiliyor.

Teletip’tan kimler faydalanabiliyor?

Bu uygulama; rahatsizliklar: nedeniyle 6miir boyu doktor
kontroliinde tutulmas: gereken kisilerin hayatlarin: daha kaliteli
stirdtirmelerini ve saglik yonetimlerini en iyi sekilde yapmalarin
saglamayy, acil durumlarda da miidahale edilmesine yardima
olmay1 amagliyor. Hasta yakinlari da Teletip sayesinde aile
bireylerinin saghgini kontrol edebiliyor.

Hizmet akis1 nasil isliyor?
Uygulama, bluetooth’lu cihazlarla kullanicilarin 6lgiimlerinin
yapilmastyla baghyor. Olgtimler bluetooth {izerinden veri iletim
cihazma aktarihiyor ve GSM tizerinden medikal ¢agri merkezine
gonderiliyor. Veriler, ¢agri merkezindeki ekranlardan 7/24, anlik
olarak izleniyor. Hastanin 6l¢tim degerleri ekranda durumun
ciddiyetine gore sari, yesil ve kirmizi renklerle belirtiliyor. Durum
normalse yani yesil renk gozleniyorsa hasta aranmuyor. Sari
veya kirmizi renk gozleniyorsa bir saglik gorevlisi durumuyla
ilgili bilgi almak iizere hemen hastay artyor. Saglik gegmisi
sistemde kayith oldugundan, hastaya telefonda aninda
tibbi damigsmanlik hizmeti veriliyor. Gerekli ise hastarun
bulundugu yere bir saglk ekibi veya uluslararasi
standartlarda dokuz saate kadar yogun bakim hizmeti
verebilen Acibadem Mobil Saghk ambulans: gonderilerek
duruma aninda ve yerinde miidahale ediliyor
veya hastanin hastaneye nakli saglanyor. Bu
ambulanslarda miidahale edilen hastalarm
yaklasik yiizde 80'i hastaneye nakledilmesine
gerek kalmadan, olay yerinde aninda girisim
ile saghgmna kavusturulabiliyor.



Tek dokunusta S_aghk!
acibadem.com

Gelecegin saglik hizmetlerine damgasini vuracak yenilik, Acibadem’den...
Yenilenen ve size 6zel hale gelen acibadem.com ile hastane, doktor ve
hizmetlerle ilgili tim detayli bilgilere, hizli ve kolayca erisim, artik parmaginizin ucunda!
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BOTOKSTAN
DOLGUYA VE YENI
~ TREND OLAN
IPLIK YONTEMINE
KADAR CiLD
GENCLESTIREN
VE KIRISIKLIKLARI
" ONLEYEN
YONTEMLER
SIZIN ICIN
ARASTIRDIK...

Kucuk
ama etkihi

uveulamalarla
}é%ﬁn otizellik

izi dis etkenlerden koruyan cildimiz,

viicudumuzun giizellik ve genclikle en ¢cok

iligkilendirilen kismu... Daha saghkli, canly, giizel

ve geng goriinmek i¢in yapilacaklar listesinin en
uist siralarinda hep cildimize yonelik maddeler yer aliyor.
Gelisen teknoloji ve dermatolojik alandaki yenilikler,
etkilerini kisa stirede gosteren uygulamalarla cildimizin
geng ve glizel goriinmesini sagliyor. Acabadem Adana
Hastanesi Dermatoloji Uzmar Dr. Ahu Ozbilen, kisa
stirede uygulanan ve sonuglarini da kisa stirede gosteren
kiigiik uygulamalarla gelen giizelligin revagta oldugunu
belirtiyor. Bu uygulamalar i¢in cildin kirismasimi ya da
yasin ilerlemesini beklemenin dogru olmadigma vurgu
yapan Dr. Ozbilen botoks, dolgu, mezoterapi, PRP, roller,
lazer ve iplik uygulamalarini anlatti.



KORUYUCU ONLEMLER

Dermatologlar icin en dnemli konu, gtinesten iyi korunmak. Bu bilincin
cocukluktan itibaren olusturulmasi gerekiyor. Ozellikle yaz aylarinda
glines koruyucu kullanilmasi btiytk énem tasiyor. Clinku cilt kanserine
yol acan etmenlerin basinda, glinesin zararli isinlan geliyor.

BOTOKS

Mimik ¢izgilerini &nlemek amaciyla
yapilan botoks, 20 yasindaki genglere
dahi uygulanabiliyor. Botulinum toksin
A yani botoks, enjeksiyonla cilt aftina
veriliyor. Dogru ellerde yapilirsa
“mucizevi” etki gosteren bu uygulama,
ogle tatilinde bile gergeklestirilebiliyor.
Ozel ignelerle, mimikler nedeniyle
olusan kinsikliklarin giderilmesi icin
alin, gdz cevresi ve dudak kenarlarina
yapilan enjeksiyonlaria kaslarin
hareketi kisitlaniyor. Béylece ¢izgiler
ve derinlikleri de azaliyor. Ugtincii
giinden itibaren etkisi gorilen
botoksun kaliciligi da kisiye bagl.

iki aydan alt aya kadar degisen etki
stresi bulunan uygulama, dtizenli
tekrarlanmasi halinde daha da uzun
stire dayanabiliyor. Besinci ya da altinci
uygulamadan sonra etkisi daha da
uzun sliren botoks, tekrarlanmasa
bile ciltte agilma sagladigi igin ylizde
genglesmeye yol agiyor.

DOLGU

Gintumtzde en ¢ok tercih edilen
uygulamalardan biri de dolgu.

Etkisi aninda ortaya ¢ikan, ylztn
hemen her bélgesinde kullanilabilen
dolgu isleminde istenen bolgeye
hyaltronik asit veriliyor. Vicutta da
bulunan, yasla ve yer cekimiyle etkisi
azalan hyaltronik asit, genclesmeyi
sagliyor. Yuzde genellikle elmacik
kemiklerinin belirginlestirilmesinde,
dudak kenarindaki derin gukurlarin

gideriimesinde, dudagin kalinlagtinimasinda kullaniliyor. Ytzde
yukarya dogru toparlanmayi sagliyor. Goz alti ukurlarina ve

ele de uygulanabiliyor. Yuzin gergin hale getirilmesinin yani sira
son dénemlerde estetik operasyona gerek kalmadan burnun
duzeltilmesinde ve kemerli yapinin ortadan kaldirlmasinda da
kullaniliyor. Ogle arasinda yaptirilip giine devam edilmesine olanak
veren dolgu isleminin etkisi hemen fark ediliyor. Nadiren kugik
kizarikliklar ve 6dem gortilse bile bunlar birkag gtin icinde geciyor.

iPLIK UYGULAMASI

PRP (Trombosit yoniinden zenginlestirilmis plazma)
Kisinin kendi kaninin kullanildigi bu uygulama viicuda bagka bir
madde enjekte edilmemesi nedeniyle tercih ediliyor. Uygulamanin
yapllacagl kisiden alinan kan, bazi islemlerden gecirilerek trombosit
yoninden zenginlestirilmis plazma elde ediliyor. Bu plazma kinsiklik,

sarkma ya da leke olan bolgelere uygulaniyor. Trombositler hiicre
yenilenmesini saglayarak cildi canlandiriyor. PRP'nin uygulandigi bagka

MEZOTERAPI

Cildi koruyan, kirisikliklar1 6nleyen kaliteli
kremler ise yarasa da bazen etkileri

asil kinigikligin oldugu katmana kadar
ulasamayabiliyor. Bu nedenle cildin
ihtiyaci olan vitaminler, mezoterapi
yontemiyle cilde uygulaniyor. Deriye igne
ile yapilan her islem mezoterapi olarak
adlandiriliyor. Kirisikliklarin ve lekelerin
giderilmesi ile cildin nemlendirilmesi,
gozeneklerin giderilmesi gibi amaglarla
yapilan mezoterapi islemi kisa siirede
uygulanabiliyor. Vitaminlerle cildi
besleyen, nem ve su tutmasini saglayan
bu islem, hiicre bozulmalarini yeniliyor.
Bir yandan hiicre olusumu saglayan
mezoterapi, diger yandan cilde esnekligini
veren kolajen dokuyu giiclendiriyor. Kalici
etki saglanmasi icin 10’ar giinliik araliklarla
bes-alt1 seans uygulanmasi oneriliyor.

alanlar da bulunuyor. Erkeklerde erken

donem sag¢ dokulmelerinde, kadinlarda da
erkek tipi kelliklerin gideriimesinde ve vicutta
olusan catlak izlerinin silinmesinde PRP'den
yararlaniliyor. Bu uygulamanin da stiresi oldukga
kisa. Gun igerisinde yapilabilen ve neredeyse
hi¢bir yan etkisi bulunmayan PRP'nin asil etkisi
ortalama |5’er glin arayla yapilan Ug-dort
seansin ardindan ortaya ¢ikiyor.

ROLLER

Uzerinde 200 tane kigtik igne bulunan,

silindir seklindeki “roller”, her hasta icin ayri
olarak agilan tek kullanimlik bir cihaz. Ytzde
dolastinlarak cildin Uzerinde sayisiz delik agilmasi
saglaniyor. Cildin ihtiyacina gore, genclesmesini,
gozeneklerin kapatilmasini, lekelerin giderilmesini
ve nemlendirilmesini saglayacak vitaminler, PRP
ya da kremler, bir maske olarak ytze strtltyor
ya da damla olarak veriliyor. 15 dakika boyunca
aclk kalan deliklerden verilen bu maddeler ¢ok
daha etkili bir sekilde cildin tim katmanlarina
ulasiyor. Bunun yani sira cilt, bu delikleri yara
gibi algiladigi icin hiicrelerde yenilenme ve
tamir islemi de hizlaniyor. Boylece kingikliklarin
giderilmesi ve cildin genglesmesi islemi de
hizlaniyor. Roller'in bir diger kullanim alani

da catlaklar. islem, |5%er gtin arayla en az bes
seans uygulandiginda sasirtici derecede basarili
sonuglar alinabiliyor.

LAZER

Cilt genglestirme, sarkmalanin gideriimesi ve
kinsiklik tedavilerinde basvurulan yéntemlerden
biri olan lazer uygulamalan, ytiz gtldtrtict
sonuglari nedeniyle sik¢a tercih ediliyor.

Giderilmek istenen soruna uygun olarak belirlenen isik dalgalari ile atis
yapilarak cildin genglesmesi, lekelerin silinmesi ve gézeneklerin sikilasmasi
saglaniyor. Son dénemde adi sikga duyulan “altin igne”, radyofrekans
etkili uygulamalardan biri olarak dikkat ¢ekiyor. igneli radyofrekans
isleminde kugtik igneler deriye batinliyor ve ardindan radyofrekans
etkisiyle cildin toparlanmasi, sikilasmasi saglaniyor. ince kingikliklarin
giderilmesinde de etkili olan bu yontemin 15-20 gtinltk aralarla dort-bes
seans uygulanmasi yeterli oluyor.

Giizellik uygulamalarinin en son trendlerinden biri de ameliyatta kullanilan iplikler. Cildin genclesmesi, yenilenmesi

ve canlanmasi istenen bolgesi kremle uyusturuluyor. Ardindan da ameliyatlarda kullanilan iplikler igne ile cildin altina
birakiliyor. Yiiziin yani sira, basenler ve karin bolgelerinde de kullanilan bu yontemde, iplik ciltte bir reaksiyona yol
acarak iyilesmeyi saghyor. iplik uygulamasi, kalicihg: birkag yih buldugu icin sikca tercih ediliyor.
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Ciftleri etkilemesiyle toplumun
ortalama yuzde 50'sini ilgilendiren
cinsel islev bozukluklarinin tedavisi
gunden gune gelisiyor. Erkeklerde
sikca rastlanan ereksiyon problemi
de gunumuzde ultrasonografik ses
dalgalanyla 15 dakikalik seanslarla
tedavi edilebiliyor.
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Cinsel sorunlar ==
tim toplumu etkiliyor

reksiyon, erken bosalma, orgazm bozuklugu,
spermin geriye gelmesi gibi sorunlar cinsel iglev
bozukluklari olarak adlandiriliyor. Kadinlarda
ve erkeklerde ortalama ytiizde 23-25 oraninda
gortilityor. Ancak bu problemler kisinin partnerini
de etkiledigi igin toplumsal bir sorun halini aliyor. En
stk rastlanan cinsel islev bozukluklari ve yeni tedavi
yontemleri hakkinda Acbadem International Hastanesi
Uroloji Uzman Prof. Dr. Biilent Alagl ve Acitbadem
Bagdat Caddesi Tip Merkezi Uroloji Uzmani Dr. Murat
Tugrul Eren ile goriistiik.




Gegmiste bir hastalik olarak degil, bir yakinma, belirti
olarak goriilen cinsel islev bozukluklar: glintimtizde
birtakim hastaliklarin belirtisi olarak degerlendiriliyor.
Bunlarin baginda da kalp rahatsizliklar1 geliyor. Dr.
Murat Tugrul Eren, “Bugiin {iroloji camiasinda ‘eger bir
hastada ereksiyon bozuklugu baslamissa, kisiyi mutlaka
kardiyolojik agidan inceleyin” deniyor. Ciinkii ereksiyon
damarsal, sinirsel, psikolojik ve hormonal mekanizmalarla
gergeklesiyor. Ereksiyon yetmezliginde damarsal sorunlar
onemli yer tutuyor. Ttim viicuttaki damarlarin aym
sekilde etkilenebilecegi diistintildtigiinden, ereksiyon
sorunu kalpte baglayan bir damar tikanikliginin belirtisi
olabiliyor” diyor.

Cinsel islev bozukluklari en ¢ok erkekleri etkiliyor.
Erkek hastalar da en sik ereksiyon sorunuyla doktora
bagvuruyor. Bunun yaninda erken bosalma ya da her
ikisinin birlikte oldugu sorunlar da goériiliiyor. Belli bir
yastan sonra bunlara prostat da ekleniyor. Iyi huylu
prostat biiylimesi beraberinde ereksiyon problemlerini
getirebiliyor. Sik goriilmese de, bazi organik hastaliklara
bagli olarak ortaya cikan ge¢ bosalmaya da rastlaniyor.

Farkl tedaviler uygulaniyor

Prof. Dr. Biilent Alaggl, ereksiyon sorunuyla kendilerine
bagvuran hastalarda ilk olarak sertlesmeye engel olan
sistemik hastaliklarin tespit edildigini belirtiyor: “Diyabet,
kalp hastaliklari, damar sertligi, kullanulan ilaglar, psikolojik
ve toplumsal baskilar gibi birgok etken bu soruna yol agtyor.
Bazen de ereksiyon sorunu bagka hastaliklarin habercisi
olabiliyor. Ciinkii penis viicudun barometresi gibi calistyor.
Bu sorunun tedavisinde kullanilan en yeni yontem ise penil
sok tedavisi olarak adlandiriliyor.”

MEDIKAL TEDAVI

Medikal yani ilag tedavisi |900lu yillarin bagindan bu yana uygulaniyor.
Kullanilan ilaglar peniste kan dolan korpus kavernozumun nitrik oksit
seviyesini artinyor ve kanin damarda daha ¢ok kalmasini sagliyor. Bu da
damar genislemesine yol agarak, ereksiyonu kolaylastiryor. Uygulamasi
kolay olan bu tedavide hastalar iliskiden 30-45 dakika once ilaci

aliyor. Bir kisminin yemek ve alkol ile etkilesimi olurken, bir kisminda
gorilmuyor. Tedaviden ytzde 80 oraninda cevap aliniyor.
Guntumuzde erkeklik hormonunun dustk seviyede olmasina da gok
sik rastlaniyor. Bunda gevresel faktorler, beslenme, stres, obezite

gibi etkenler rol oynuyor. Bu tur vakalarda viicutta eksik olan
testosteronun yerine konuldugu hormon tedavileri uygulaniyor.

PENIS ENJEKSIYONU

Prof. Dr. Alagél, penise enjeksiyon yapilan bu tedavi ydntemini cok
fazla tercih etmediklerini belirterek, sunlar sdyltiyor: “Hastaya cinsel
iliski 6ncesi igne yapilmasi gereken yeri gostererek, egitim veriyoruz. Bu
sayede kisi tedaviyi kendi kendine uygulayabiliyor. Ancak bu yontem
onemli travmalar yaratabiliyor. Ctinki kisi ¢ogu zaman bu uygulamayi
partnerinden gizli olarak, iliskiye girmeden 6nce yapmaya calisiyor.”
Etkisi medikal tedaviye ¢ok yakin olan bu yéntemin en nemli yan
etkisi priapizm olarak da adlandirilan ereksiyonun bitmemesi durumu.
Bu gibi vakalarda hastanin acil servise bagvurmasi ve penisin cerrahi
midahale ile sondurtimesi gerekiyor.

PENIL SOK TEDAVISI

Halk arasinda “sok tedavisi” olarak bilinen bu yéntem, ilk olarak 2012
Dunya Cinsel Tip Kongresi'nde glindeme geldi. Glnimutzde Avrupa
ve Amerika Uroloji Klinik rehberlerine
de giren tedavi, penisteki damarlarin
yetmezligine bagli ereksiyon sorunu
yasayan hastalarda uygulaniyor. Dr.
Eren, sok dalgalarinin penisin damarsal
agidan zengin bolgelerine uygulanmasini
iceren |5 dakikalik kisa seanslarla
yapilan tedavinin en az alti seansta
tamamlandigini belirterek, yontemi su
sdzlerle anlatiyor: “Tedaviyle peniste yer
alan korpus kavernozum adli bolgede
kan akimini artirmak amaglaniyor. Penil
sok tedavisinde ses dalgalariyla uyarilan
kok hiicrelerde yeni damarlar olusuyor.
Bu hiicrelerin aktif hale gelmesi icin
bir-ti¢ aylik zamana ihtiyag duyuluyor.
Ortalama ytzde 60-80 oraninda olumlu
sonug aliniyor.”

Kalici sonuglar veren bu tedavinin
herhangi bir yan etkisi bulunmuyor.
Uroloji Dernegi tarafindan kabul edilen
ve tedavi semasina girmis bu ydntem,
2013 yilinin son déneminden bu

yana Acibadem Saglik Grubu'nda da
uygulaniyor. Bu tedavinin yapilabilmesi
icin hastanin damarsal sorun yasamasi
gerekiyor. Prof. Dr. Alagdl, “Agrisiz,
cerrahi gerektirmeyen, poliklinik sartlarda uygulanan bu yéntem, kalp
pili olan hastalara dahi uygulanabiliyor.”” diyor.

PENIS PROTEZi

Medikal, enjeksiyon ya da penil sok tedavilerinden sonug alinamayan
ereksiyon sorunlannin tedavisinde halk arasinda mutluluk gubugu
olarak da adlandinlan penis protezi cerrahisi yapiliyor. Penisin sag

ve sol kisminda yer alan korpus kavernozuma protez yerlestirilerek
uygulanan bu yéntemde farkli Grtinler kullanilabiliyor. Bazilan stirekli
erekte halde oluyor, bazilar buklebiliyor, bazilar da pompali oluyor.
Ameliyathane sartlaninda uygulanan bu tedavi ydnteminden ytizde 100
olumlu sonug aliniyor.

“Erkeklerde en
stk goriilen cinsel
islev sorunlarindan
bir digeri de
erken bosalma...
Bu sorun ilag ya
da davranissal
yontemlerle
tedavi ediliyor.
Yapisal kaynakl
erken bosalma
bazen omiir boyu
Qoriiliiyor, bazen
de zaman icinde
ortaya ¢ikiyor.”
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ILE KENDINIZI
SIMARTIN!

Kimi tatiller insan1 dinlendirmekten
¢ok yorar. Oysa suyun sifa

veren gucunden faydalanan SPA
merkezlerine yapacaginiz kucuk
kacamaklar hem bedeninize

hem de ruhunuza iyi gelebilir...

atince “Salus per aquam” yani sudan

gelen gtizellik anlamina gelen SPA'nin

gecmisi Roma Imparatorlugu'na

dayaniyor. Yalnizca viicut bakimi degil,
adeta bir yasam kiiltiirii olan SPA; saglikli olmayi, stresten
uzak yagsamays1, bedeni ve zihni miimkiin oldugunca
dinlendirmeyi temel aliyor. Viicudunuza tepeden tirnaga
bakim yapan SPA terapilerinde farkli masaj tiirleri ve
uygulamalar bulunuyor.

SPAMASAJLARIVE TERAPILER

Sicak Tas Terapisi

Kokeni Samanlara dayanan bu terapi, rahatlatmanin yani sira enerjiyi
de dengeliyor. Sicak volkanik taslarin viicuttaki enerji noktalarina
dizilmesiyle baslayan uygulama, tim viicut masajiyla destekleniyor.

Geleneksel Bali Masaji
Bu masaj, noktasal baski ve avug ici presyon teknikleri kullanilarak

uygulaniyor. Bu sayede viicudun oksijen, kan ve enerji akisi
dengeleniyor; rahatlik ve zindelik veriyor.

isvec Masaiji

Sporcu masajina yonelik yapilan bu uygulama uyarici teknikler igeriyor.
Hafif ya da orta baski ile uygulanan masaj; kan akisini hizlandiryor, kas
agrilan ile gerginligi azaltiyor, enerji veriyor.



Anti Seliilit Masaji

Ozel teknigi ile seltlitli bolgelerdeki fazla yaglan yok etmeye yonelik
yapiliyor. Anti selllit masaji sayesinde sorunlu bolgelerdeki kan
dolasimi hizlandinlarak fazlaliklar gideriliyor, tene purtizstiz bir gorintim
kazandinliyor.

Cikolata Masaji
Ginseng ve E vitamini iceren 6zel "Hot Chocolate” yag ile uygulanan
cikolata masaji ile cilt yenileniyor, yumusak bir hal aliyor.

Thai Masaji

Yoga esnetme hareketlerinin kombinasyonu olan masaj, sert futon
minder Uzerinde tek kisilik odada, &zel olarak uygulaniyor. Bu

sayede kan dolasimi hizlaniyor, tim vicut ve kaslar esniyor, eklemler
glcleniyor.

Shiatsu Terapisi

Vicudun akupressur noktalan Uzerinde ¢alisarak, bedenin chi
enerjisinin akimini artiran bu terapi sayesinde tUm organlar glicleniyor.
Bedeni ve zihni sakinlestiren uygulama sonrasi, kisinin stres seviyesi
dustiyor, yorgunluk hissi kayboluyor ve konsantrasyonu gligleniyor.

Aroma Terapi Masaji

Istenilen aromatik esanslar ile yapilan bu masaj, zihni, ruhu ve bedeni
dinlendiriyor. Hafif baskili ve noktasal tekniklerin de kullanildigi masaj
sayesinde vicut ve ruh arasindaki uyum ve denge saglaniyor, kaslar
gevsiyor.

SPA MERKEZLERI

SHA WELLNESS CLINIC / ISPANYA

Merkez, 6zel uygulamalar ile konuklarimin daha
saglikli ve geng hissetmesine yardimar oluyor. Kisiye
6zel masajlar ve terapiler ile yenilenme saglaniyor.
www.shawellnessclinic.com

LA RESERVE DE BEAULIEU / FRANSA

Dogayla bas basa, St. Tropez’nin lavanta tarlalar1 ve
¢am agaclar igerisindeki tesis konuklarini bambagka
bir diinyaya gétiiriiyor. Healthy aging paketi
kapsaminda kisiye 6zel program belirlenerek, masaj
ve bir¢ok farkl aktivite yapiliyor.
www.reservebeaulieu.com

LEFAY RESORT / GARDA GOLU, ITALYA
Garda Go6lii manzarali, zeytin bahgeleri arasinda
inga edilen otel, konuklarinin kendilerini daha geng,
enerjik ve saglikli hissetmesi icin gereken hizmeti
sunuyor. Otel tiim konuklarina “Wellbeing booster”
paketi kapsaminda 6zel terapiler sunuyor.

www lefayresorts.com

LE COUVENT DES MINIMES / FRANSA

Gegmisi 1613 yilina dayanan merkezde uygulanan
terapilerde bal, limon, lavanta, shea yag1 ve daha pek
¢ok rahatlatict madde kullaniliyor. Otelde uygulanan
anti-aging ve geleneksel masajlar konuklara genclik
ve giizelligin kapilarin1 agryor.
www.couventdesminimes-hotelspa.com

oy

BRENNER’S PARK HOTEL-SPA /| ALMANYA
SPA’nin yamni sira giizellik ve saghk
terapilerinin de uygulandig tesiste, “Lomi
lomi” ve “shiatsu” masajlari ile farkl terapiler
uygulaniyor. Tesiste Fin hamami, buhar ve
aromatik terapi odalar1 da yer aliyor.
www.brenners.com
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ACIBADEM'DEN

HABERLER

Prof. Dr. Selguk Peker, lan Paddick, Dr Douglas :Kond_z-i.i)_lwka,
Prof. Dr. Necimettin Pamir) Prof.:I?r. Me

Acibadem Kadiksy Hastanesi El Cerrahisi
Uzmani Prof. Dr. Ufuk Nalbantoglu ile
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Yrd. Dog.
Dr. Arel Gereli, I5-16 Nisan tarihlerinde
Arnavutluk Saglik Bakanhgr'nin da destegi ile
Tiran Askeri Hastanesi’'nde bir dizi ameliyat ve
seminer gergeklestirdi. Prof. Dr. Nalbantoglu
ve Yrd. Dog. Dr. Gereli, sindaktili ameliyati
yapti. Arnavutluk’ta bulunduklar siire boyunca
bircok hastayl da muayene eden doktorlarin
ziyareti lilke basininda da genis yer buldu.

Omuz artroskopisi kursu diizenlendi

Acibadem Kadiksy Hastanesi'nde uzman hekimlerin katildigi
omuz artroskopisi kursu diizenlendi. Agilis konusmasini yapan
Acibadem Kadiksy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

Prof. Dr. Osman Gven, kursun ortopedi uzmanlan igin dnemini
vurgulayarak, omuz cerrahisine bagli olan artroskopik cerrahinin
son yillarda hastalar tarafindan kapali cerrahi ydntem olmasi,
iyilesme slresinin agik cerrahiye gére daha hizli gerceklesmesi
sebebiyle tercih edildigini ifade etti.

88 Hayat 2014

DUNYADA 700 BiN,
TURKIYE'DE 20 BiNi ASKIN
HASTA ONUNLA TEDAVI
EDILDi: GAMMA KNIFE

22 Mart Cumartesi giini Acibadem Universitesi
tarafindan The Marmara Oteli'nde duzenlenen

1. Acibadem Gamma Knife Sempozyumu'’nda,
isinlarla beyindeki timarlerin tedavi edilmesini
saglayan Gamma Knife yontemi hakkindaki son
gelismeler tartisildi. Sempozyuma diinyada bu
tedavi yontemiyle ilgili Gnemli katkilaryla taninan
Beyin Cerrahisi Uzmani Dr. Douglas Kondziolka ve
Medikal Fizik Uzmani lan Paddick konusmaci olarak
katildi. ki uzman kendi merkezlerinde yaptiklan
uygulamalarin yani sira, yontemin bugltinti ve
gelecegi hakkinda bilgiler verdi. Hastalarin ameliyat
edilmesine gerek kalmadan, agrisiz, acisiz bir sekilde
tedavisine imkan taniyan Gamma Knife yontemi
hakkinda agiklama yapan Acibadem Kozyatag
Hastanesi Beyin Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Selguk
Peker, bu yontemin ABD'de 150 merkezde
uygulandigini, simdiye kadar 700 bini askin hastanin
bu sekilde tedavi edildigini anlatti. Ulkemizde yedi
merkezde Gamma Knife cihazinin bulundugunu

ve |7 yildir kullanilan yéntemle simdiye kadar

20 bini agkin hastanin tedavi edildigini belirten

Prof. Dr. Peker, yontemin basanili olabilmesi iin
uygulanacag timor ¢apinin 3-4 cm'den buytik
olmamasi gerektiginin aftini gizdi.

Sempozyumda yonteme dair uygulamalar hakkinda
bilgiler veren Dr. Douglas Kondziolka, Gamma
Knife yontemini bir hastada uygulamadan énce
tUmorin yerlestigi yere ve derinligine bakarak baz
incelemeler yaptiklarini, ondan sonra uygulamaya
karar verdiklerini soyledi. Yontemin gelecekte

ne gibi ozelliklerle tedavide kullanilacagl hakkinda
bilgiler veren lan Paddick ise “Cihazin &zelliklerinin
daha da gelistirilmesiyle birlikte artik hastalar
mevcut durumdan daha hassas bir sekilde tedavi
etme imkanina sahip olacagiz. Her seyden 6nce
bir gériintileme teknigi olacak. Su anda yontemi
bir hastada seanslar halinde degil, tek seferde
uyguluyoruz. Gelecekte birden fazla seansta da
tedavi yapilabilecek’ dedi.




Istanbul Tabip Odasi Bilim
Odiilii Prof. Dr. llke Sipahi'nin

istanbul Tabip Odasi 2014 yili 6dlleri

I'5 Mart Cumartesi gtini Cerrahpasa Tip
Fakiftesi Oditoryumu'nda yapilan térenle
sahiplerine verildi. Acibadem Maslak
Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Prof. Dr. llke

Sipahi de eriskin kardiyolojisi ve onkoloji Acibadem Maslak Hastanesi Genel Cerrahi
tzerine ilk olarak kabul edilebilecek yayinlar Uzmani Prof. Dr. Ali Riza Kural, Tip Haftasi
hazirlamasi ve bunlarin uluslararasi seckin kapsaminda diizenlenen konserde doktor
dergilerde yayinlanmasi nedeniyle Tip Bilim bestekarlarin eserlerini icra ederek, dinleyicilerin
Odiili'ne layik gortilda. Prof. Dr. Sipahi'nin biiyiik begenisini kazandi. Acibadem Universitesi
uluslararasi bir kongrede konferansi olmasi Gosteri Salonu’nda gergeklesen konsere Devlet Sanatgisi Prof. Dr.
nedeniyle &dtilint annesi imren Sipahi aldi. Nevzad Athig, Acibadem Saglik Grubu Yénetim Kurulu Bagkani Mehmet
Ali Aydinlar, Acibadem Universitesi Rektdrii Ahmet Sahin, sanatgi Orhan
Gencebay’in da aralarinda oldugu ¢ok sayida davetli katildi. Tip fakiiltesiyle
me. Dr. Mustafa konservatuari es zamanli olarak bitiren Prof. Dr. Ali Riza Kural, basta Prof.
’ P Dr. Nevzad Athig olmak lizere, tip doktoru olan pek ¢ok bestekarin ve 3.
Karahan e anlamll gorev Selim’in eserleriﬁi icra etti. “HayaF: icinde” adli sel:\fonik albimii de bulunan
Acibadem Atasehir Prof. Dr. Kural'in verdigi konserden elde edilen gelir, Acibadem Universitesi
Cerrahi Tip Merkezi Simiilasyon Merkezi'ne bagislandi.
Ortopedi ve

Travmatoloji Uzmani
Prof. Dr. Mustafa
Karahan, ESSKA
(European Society of
Sports Traumatology
Knee Surgery and
Arthroscopy) derneginde
genel sekreter yardimaisi olarak yénetim kurulu
tyeligine atandi. Prof. Dr. Karahan'a aynica
demegin egitim platformunda da gérev verildi.

Anneler bebek bakimi
konusunda bilgilendirildi

Acibadem Fulya Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Uzmani Dr. Ulkd Tiras, anneleri
0-1 yas arasi bebek gelisimi ve beslenmesi
hakkinda bilgilendirdi. Dr. Tirag ayrca
katiimailara acil durumlarda bebege nasil
mudahale edilmesini gerektigini de anlattr.

Saglkl yasa, kalbini koru

Acibadem Fulya Hastanesi, Ttrk Kalp Vakfi tarafindan 7-13
Nisan tarihleri arasinda duizenlenen 26. Kalp Haftas'nda
saglik soylesileri ile ilk ve orta &gretim 6grencilerine yonelik
saglik egitimlerine ev sahipligi yapti. Bu yilki etkinliklerde,
hem yetiskinler hem de gocuklar saglikli olmanin énemi ve
gereklilikleri konusunda bilgilendirildi. Program, 12 Nisan
tarihinde Saryer Doga Koleji'nde gergeklestirilen *Saglikli
Cocuk Senligi" ile son buldu.

]
-

TUM KALPLER BiR ARAYAGELDI

Kalp Sagligi Haftasi, Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde duzenlenen ytrtyUsle kutlandi.
Hastane Direktort ve Kalp Damar Cerrahi Dr. Mustafa idiz, Direktér Yardimarsi
Songtil Ozel, bolim yoneticileri, Kalp Saghg bolimi hemsireleri ile son bir yil icinde
kalp ameliyati olan ve sagligina kavusan hastalar saglik ytrtydstinde bir araya geldi.
Seka Park'ta yapilan ve iki kilometre stiren yurlytse yaklagik 70 kisi katildi. Dr.
Mustafa Idiz, hastalara bu ikinci sanslarini iyi kullanmalan igin tavsiyelerde bulunurken,
hasta yakinlarinin sorularini cevapladi.
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l_Mehmet Ali Aydinlar

Prof. Dr. Biilent
Soyupak

SAGLIKLA
GECEN
SHILE

ACIBADEM

ADANA

9. YILKUTLAMALARI

Acibadem Saglik Grubu'na bagli
Acibadem Adana, Aclbadem

Kayseri ve Acibadem Maslak
Hastaneleri'nin besinci kurulus
yildénumt diizenlenen etkinliklerle
kutlandi. Acibadem Adana ve
Acibadem Kayseri Hastaneleri'nin
kurulug yildontmu igin dizenlenen
davetlere Acibadem Saglik Grubu
Yonetim Kurulu Baskani Mehmet Al
Aydinlar'in da aralarinda bulundugu
ok sayida davetli katildi. Unli sanatgi
Candan Ergetin, Adana Sheraton
Oteli ve Kayseri Hilton Oteli’'nde
dutizenlenen davetlerde konuklara
essiz bir muzik ziyafeti sundu.

SAGLIKLA
GECEN
5 YIL..

Tiimdr tedavisinde
giincel teknoloji

CYBERKNIFE..

ACIBADEM
KAYSERI,

Acibadem Kayseri Hastanesi G6z Hastaliklari Uzmani Prof.
Dr. Abdullah Ozkiris, Tiirk Oftalmoloji (Géz) Dernegi 46.
Ulusal Kongresi’nde katilimer hekimlere egitim vermek
amaciyla katarakt cerrahisi yapti. Yaklasik t¢ bin géz
doktorunun katildigi kongrede canli olarak gergeklestirilen
operasyon sonucu, iki yildir puslu géren hastanin gérmesi
sadece sekiz dakika stren ameliyat sonrasinda diizeldi.
Prof. Dr. Ozkiris, kongreye katiimdan duydugu
memnuniyeti belirterek, “Birebir yerinde canl olarak
organize edilen bu tir egitim programlari tip diinyasindaki
gelismelerin hekimler arasinda daha hizli ve basarili sekilde
uygulanmasini saglayan énemli ¢alismalar. Bu tiir egitim
programlarina destek veriyor olmak benim igin son derece
memnuniyet verici” dedi.
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hastanin hayatina
dokunduky

o

CyberKnife klasik yontemlerle

tedavi edilemeyen hastalarin
tedavisinde kullaniliyor.

CYBERKNIFE ILE 1000
HASTANIN HAYATINA
DOKUNULDU

Acibadem Maslak Hastanesi
CyberKnife Unitesi’'nden Radyasyon
Onkolojisi Uzmani Prof. Dr. Enis Ozyar
ile Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dog.
Dr. Banu Atalar ve ekibi bin hastanin
hayatina dokundu.




Diyalizle Yagam ve Sosyal Yardimlasma Dernegi (DIYABIZ), Acibadem Saglik
Grubu'nun destegiyle 23 Nisan'a ¢zel bir etkinlik gerceklestirdi. Bobrek hastasi
ve bdbrek nakli olmus ¢ocuklarin bulustugu etkinlikte minikler Kidzania Eglence
Merkezi'nde keyifli ve heyecanli bir gtin gecirdi. Kimi cocuklann doktor, kimi
cocuklarin da itfaiyeci oldugu merkezde, bazilan da polis olmayr deneyimledi.

o
0212327 2757

CABA

~ YUVAMIZ

CICEKACSIN

Caba Dernegi'nin Bursa
bulusmasi, Acibadem Bursa
Hastanesi'nin ev sahipliginde
yapildi. Etkinlikte Defne Samyeli
de “Kisa Lafin Uzunu"” adli kitabin
imzaladi. Bursa ve Istanbul'dan
davetlilerin katildigr bulusmada
Acibadem Bursa Hastanesi
Direktdri Arzu Karatas, Caba
Dernegi Bagkani Ozlem Can
Kurtaran, Hastane Bashekimi
Prof. Dr. Nadir $ener ve Tirkan
Sabanci da hazir bulundu.

 ACIBADEM BAHCESEHIR
TIPMERKEZIACIED

Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleriyle hasta
memnuniyetini artiran Acibadem Saglik Grubu'nun en
yeni halkasi olan Acibadem Bahgesehir Tip Merkezi agildi.
Subat 2014'te hizmete giren merkez teknik atyapisi, tibbi
teknolojisi, uzman brans hekimleri ve hizmet yelpazesiyle
7/24 hizmet sunuyor. lleri teknoloji cihazlarta tani ve tedavi
hizmeti verilen merkezin radyoloji boltimtinde réntgen
ve USG; kardiyoloji bolumiinde EKO (Ekokardiyografi);
dermnatoloji bolumiinde PRP, kriyoterapi, lazer epilasyon;
kadin hastaliklan ve dogum bélimtinde ise ileri USG
hizmetleri bulunuyor.

iim
BLE)

-1

ACIBADEM _KOZYATAGI
HASTANESI 10 YASINDA

Acibadem Saglik Grubu'nun tiglincli hastanesi olan
Acibadem Kozyatagi Hastanesi, |0. yasini kutluyor. 2004
yilinda agilan ve tibbin ttim branslannda hizmet veren
hastane, 6zellikle onkoloji ile beyin ve sinir cerrahisi
alanlaninda yapilan calismalarfa dikkat ¢ekiyor.

“OBEZITEYE KARS| BUGUN
SEN DE BiR ADIM AT”

Acibadem Kayseri Hastanesi personeli 22 Mayis Diinya
Oberzite Guint'nde obeziteyle mticadelenin Snemine
dikkat gekmek icin ytirtiytis dizenledi. Yapilan etkinlikle
ilgili agiklama yapan Hastane Bashekimi ve Direktorii

Dr. Omer Akbeyaz, ‘Yasam kalitesini ve stiresini

onemli derecede etkileyen obezite, kanser ve kalp
hastaliklarindan diyabete kadar bircok hastaliga neden
olabiliyor. Ancak obeziteye karsi caresiz degiliz. Ctinkti bu
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik” dedi.
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ROBOTLARIN
*HASTA
KALBINE”

SPORCU SAGLIGI
MERKEZI
ODULLENDI

Istanbul Ticaret Universitesi
tarafindan bu yil ilki gercellestirilen
Turkiye Spor EndUstrisi Zirvesi
2014 kapsaminda, Spor Enduistrisini
Blyutenler Ozel Odiili, FIFA
tarafindan “mukemmeliyet”
sertifikasi alan, Turkiye'nin ilk sporcu
sagligl merkezi olan Aclbadem
Sporcu Sagligr Merkezine verildi.
Odiilii, Acbadem Saglik Grubu
Spor Sponsoriuklan Midtiri Cagn
Ik teslim aldh.

KALPTEN KALBE
MUKEMMEL HIZMET!

Hasta Hizmetleri
Haftasi kutlandi

ilk kez 2012 yilinda Nisan ayinin
ikinci haftasini “Hasta Hizmetleri
Haftas” olarak kutlayan
Acibadem Saglik Grubu, bu yil
da yurt genelinde |7 hastane
ve |3 tip merkezinde 1700
calisani ile tglinct kutlamay
gergeklestirdi. Bu kapsamda hasta
hizmetleri calisanlar, hastane
direktorleri ve bashekimleri

ile bir araya gelerek bu alanda
calismanin énemini glindeme
getirdi. Acbadem Saglik Grubu
yoneticileri konusmalannda,
Acibadem gibi hizmet ¢rtasinin
¢ok ytiksek oldugu bir

kurumda hasta hizmetleri ekibi
olmadan herhangi bir basarinin
saglanamayacagini vurgulad.
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istanbul'da gerceklestirilen ve diinyanin kitasal bazda tigtinc(
bliytk kalp cerrahisi kongresi olan “22. Asya G&gis, Kalp ve
Damar Cerrahisi Kongresi” kapsaminda Acibadem Universitesi
ileri Diizey Similasyon ve Egitim Merkezi (CASE)'de verilen
egitim biiytk ilgi gordu. Acbadem Universitesi Kalp Damar
Cerrahisi Boltim Baskani Prof. Dr. Cem Alhan &nderligindeki
yabanci doktorlar hem robot mankenleri hem de kadavralar
sayisiz kez ameliyat etme firsati buldu. Prof. Dr. Alhan, Acilbadem
Universitesindeki bu merkez sayesinde, ézel tiretilen robotlarla
verilen bu egitimlerin ¢ok Gnemli oldugunu vurgulayarak, “Bu
egitimlerde cerrahlar, robotlardaki gergege birebir benzeyen
hasta bir kalbe operasyon yapabiliyor. Bdylece hastalara ameliyat
yapmadan 6nce deneyim kazanmig oluyoriar. Bu da yapacaklan
ameliyat basanlanni ytkseltiyor'” dedi. Egitime Singapur'dan
Almanya'ya dek birgok farkli tlkeden konuk olan uzmanlar
edindikleri essiz deneyimden memnuniyetlerini dile getirdi.

ACIBADEM
KOZYATAGI
HASTANESI'NDE
ARP TERAPIS

Arp sanatgisi Sebla Akbulut,
her sali ve cuma giinleri arp
dinletisiyle Aclbadem Kozyatag
Hastanesi’nde dinleyicilere
miizik ziyafeti sunuyor. Yapilan
aragtirmalar, terapi miziginin
kanser tedavisinden psikiyatrik
rahatsizliklara, kalp hastaligindan
migrene kadar pek cok farkli
hastaliga iyi geldigini gosteriyor.
Hastanede canli-akustik terapi

ACIBADEMDENAMATOR
KULUPLERE SAGLIK HiZMETi

Sporcu sagliginin korunmasi ve desteklenmesi konusunda
Aclbadem Kayseri Hastanesi ve Kayseri Amator Spor Kultipleri
Federasyonu (KASKF) arasinda kapsaml bir protokol imzaland..
Imza térenine KASKF Baskani Musa Soykarc fle Acbadem Kayseri
Hastanesi Bashekimi Dr. Omer Akbeyaz ve kultip yetkilileri

katildi. Acbadem Saglik Grubu'nun “Sporun ve sporcunun

sagligl Acbadem’e emanet” sloganiyla yola ciktigini belirten Dr.
Akbeyaz, Acbadem Kayseri Hastanesi olarak Kayserili amat&r spor
kuliplerine destek vermekten memnuniyet duyacaklanni vurgulad.

tzerinde agri ve kaygida azalma,
uyku diizeninde ve kalitesinde
iyilesme, yasamsal belirtilerin
istikrarl hale gelmesi, stresin
azalmasi ve ruhsal durumun
iyilesmesi gibi faydal etkiler
amaglaniyor.

HACETTEPE UNIVERSITESI'NDEN ZIYARET

Hacettepe Universitesi Saglik
Yonetimi Bolumu ogrencileri
Acbadem Ankara Hastanesini
Ziyaret etti. Hastane a
idarecilerinin ev sahipligi yaptigi
grup, vatan hasta katlan ve
poliklinikleri gezerek hastane
ile ilgili aynntili bilgi aldr.
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SURGERY AND HOT CHEMOTHERAPY IN
TREATMENT OF ABDOMINAL CANCERS

Abdominal cancers can be categorised as those cancers
stemming from abdominal organs, those stemming from
the abdominal wall and those cancers which have spread

into the abdomen. In previous years, it was widely
accepted that surgery of tumors spreading into the
abdomen could not be treated and that the sole option for
treatment was chemotherapy. However, since 1985 these
tumors can be surgically treated. Associate Professor Dr.
Bilgi Baca, General Surgery Specialist at Acibadem’s
Atakent Hospital, states that while surgery of this sort
was initially called cytoreductive, it was largely criticised
because the surgical procedure took quite a while to
complete and the risk of complications to arise was high;
over time and as the procedure was further developed, its’
associated risks eventually were decreased.

LISTEN CLOSELY TO THE SMALL
ONE’S HEART

Congenital heart disorders are examined under three
headings. The first group presents itself with those
disorders of the heart
which are associated
with ‘blueing’.
Acibadem Ankara
Hospital's Pediatric
Cardiology Specialist
Prof. Dr. Mustafa Koray
Lenk indicates that the
second group includes
those symptoms
presented during the
flow of blood from
higher pressured
chambers of the heart to those chambers of lower
pressure while the third group includes those disorders
which are associated with deficiencies.
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Having undergone surgery by cardio-vascular
surgery specialists, critical patients are further
treated in intensive care for periods ranging
anywhere from a day to up to a few weeks. Lately,
ECMO procedures can be implemented for those
patients whose risk of mortality is seen to be over
80% following all possible means of treatment.
Acibadem Atakent Hospital's Cardio-Vascular

Surgery Specialist Associate Prof. Dr. Ersin Erek
states that approximately 50% of these patients
are thus able to regain a grasp on life.

DENTAL SESSIONS ARE SHORTENED AS

A RESULT 0F PORCELAIN FILLINGS
Porcelain fillings, both
because they are more
compatible with the gums
and because they greatly
minimize the loss of teeth,
are gradually replacing the
old method of cavity filling. Rather than sending out to
a laboratory, this technology allows for production at
the hospital for patients to have their fillings completed
on the same day.

About 40 years ago bup/brain was a closed case full of
secrets. However, with the use of MR and tomographic
imagery as well as the developments in surgical and
medical procedures, neurological disorders are no
longer left to their fate.




DREAMS ARE BEING REALISED
WITH IVF

Changing life-styles, the increasing age of motherhood
and the unknown causes of infertility all have an effect

on the ever increasing number of applicants for In-Vitro
Fertilisation treatment. Infertility is defined as not being
able to consummate a pregnancy after regular sexual
intercourse over a period of one year. Approximately 15%
of couples are categorised in this group. The primary
reasons for infertility are examined in those couples who
wish to have a child. The most important reasons for
infertility being issues relating to the tubes and uterus,
ovulation, deficiencies in sperm parameters, male
infertility and those infertilities which can not be defined.

ACIBADEM HEALTHCARE GROUP’S
ACIBADEM ATAKENT TRAINING AND
RESEARCH HOSPITAL

... THE 17TH LINK OF A LONG CHAIN!

The Acibadem Healthcare Groups 17th and largest hospital
has opened in Halkall, Istanbul. Acibadem Atakent Hospital,
its contemporary architecture, state of the art technological
equipment and infrastructure provide services in all
branches of medicine. Acibadem University Medical Faculty
students are able to benefit of the “training and research
center” alongside the university’s members of faculty.

BEAUTY WHICH COMES FROM SMALL BUT

EFFECTIVE APPLICATIONS

Applications which are quickly effective to the face
-as well as other areas of the body- can be done
during ones lunch break. Dermatolgy Specialist

at Acibadem’s Adana Hospital, Dr. Ahu Ozbilen
indicates that beauty which comes as a result of
quick and short applications such as botox, fillings,
mesotherapy, PRP, roller, laser and threading for
unwanted hair removals, is greatly in demand.

PERCUTANEOUS SURGERY,
A VERY SPECIALISED METHOD IN KIDNEY SURGERY

As a result of technological developments in the health sector, surgical procedures can now be
performed with the smallest of incissions.. In percutaneous kidney surgery, the kidney can be entered
directly for fragmentation and removal of kidney stones through a 1 cm incision.
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WHO SHOULD HURRY TO
HAVE A CHILD?

Owing to various factors both
male and female reproduction is
in decline today. Additonally,
some persons may have reasons
which prevent them from having
children. Prof. Dr. Biilent Tiras,
Obstetrics, Gynecology and

IVF Specialist at Acibadem
Maslak Hospital, indicates that
while these facts paint a bleak
picture, IVF techology is rapidly
progressing and that success rates
are continuously increasing.

WHICH PREPARE YOU
FOR THE SUMMER

Summer’s coming, clothes are
getting lighter and a season by
the sea or pool-side is about to
beging. Those who are not too
pleased with how their skin,

hair or any other part of their
body looks prefer to refresh their
self-esteem with surgical or non-
surgical procedures in aesthetics.
Foremost in these procedures

SPECIALS

AESTHETIC OPERATIONS

TELEMED SUPERVISES
PATIENTS 24/7

Wouldn't you like to know that an
ambulance equipped to internationally
accepted standards could be
dispatched to your home or office
during an emergency or wouldn't

you want to be kept up-to-date of the
status of your relatives, or maybe even
constantly share your diabetic and/

or blood pressure readings with a
specialist? Acibadem Mobile Health's
Telemed services provides members
with all these means.

is breast augmentation,
by liposuction, stem-cell

and botox applications.

HER LIFE WAS RENEWED AT 13

Aysel became gravely ill with aplastic Fancomi anemia the year she began
elementary school... And spent seven long years travelling the roads from
Mersin to Ankara and from there to Antalya in search of a cure. Those seven
difficult years ended with a change of life for her when she met Pediatric
Haemotology and Oncology Specialist Prof. Dr. Biilent Antmen who heads the
Pediatric Bone Marrow Transplant Center at Acibadem Adana Hospital.
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10 FACTS REGARDING
CORNEAL TRANSPLANTS

In terms of regaining ones eyesight and

. popularly known as an “eye transplant”,

corneal transplants renew the hopes
of many. Keratoplasty (transplanting of
the cornea) stands out as an effective
means of treating conditions which
affect a diseased cornea, or the
outermost part of an eye.

reduction or re-firming, followed

reguvenation, hair transplants

LOOK OUT!
YOU MAY BE CARRYING
ATICKING TIME BOMB

We frequently see cases of atheros clerosis and
high blood presure in the Turkish population.
According to Acibadem Eskigehir Hospital’s
Cardio-Vascular Surgery Specialist Prof. Dr.
Mehmet Ali Ozatik, increasing with age and
seen at an incidence rate of approximately
20%, along with heart disorders these two
conditions are the fundamental cause of
aneurisms, which can be compared to “bombs
ready to explode”.
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Daha fazla anne sutu icin
daha fazla konfor™*

Yeni dogmus bebeklerin gelisimi icin en ideal besin; hayati nem
tasiyan anne stttdur. Bu sebeple Philips AVENT olarak, annelerin
daha rahat, daha uzun stire emzirebilmeleri ve bebeklerini anne
sutlyle besleyebilmeleri icin bilim adamlari ve saglik uzmanlan ile
30 yil askin stiredir diinya ¢apinda 15.000'den fazla anne Uzerinde
yapilan klinik arastirmalarin sonucu simdiye kadarki en konforlu
g6gus pompasi serimizi yarattik.

Numarali

2ysiveSy

En rahat pozisyon

Essiz tasanmi ile annelerin 6ne egilmesini
gerek kalmadan rahat bir sekilde
oturmalarina imkan saglar. Boylece sut
akisi daha kolay olur ve daha ¢ok verim
saglanir Ayrica sirt agnisi sikayetleri olmaz.

Yumusak masaj basligi

Patentli bes yaprakli masaj basligr bebegin
emme hareketini taklit ederek, annelerin
daha uzun stire emzirmelerine yardimci
olur. Daha yumusak ve rahat masaj basligi
lle daha nazik bir sagim saglanir.

Emzirme Aksesuarlari

Her kadin farklidir ve farkli emzirme deneyimleri yasar. Philips AVENT emzirme aksesuarlar bu strecte
annelere destek olur ve onlarnin daha uzun stre emzirmelerine yardimcidir,

2’si 1 arada Kullan-At Gogiss Pedleri  Niplette ™ Gogus Gogls Kalkan Seti Goglis Ucu Gogls Ucu Kremi Anne Siiti
Termopedler (Gece/Glindliz) Ucu Cikaric Kasik Koruyucular Saklama Poseti
ms;:_ _'p‘

2S5y 2
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PHILIPS
www.avent.com.tr

Tuketici Danisma Hatti: 0850 222 74 45
i facebook.com/PhilipsAvent TR
§ twittercom/PhilipsAventTR

* Aralik 2012'de Amerika, Ingiltere, Fransa, Almanya, Hollanda, Rusya ve Cin'de bebek bakim driinleri ve markalarinin kullanicisi olan 22.000'den fazla kadin izerinde yapilan TNS
online memnuniyet anketi sonuclan esas alinmistir

** Bagimsiz bir arastirma verilerine gére; Daha fazla konfor: 64 adet st veren Ingiliz annenin %82'si, natural gdglis pompasinin halen kullanmakta olduklari pompadan (piyasada
bulunan ana markalar) daha rahat oldugunu belirtmislerdir . Dogal olarak daha fazla sit: stress seviyeleri ile stt Uretimi arasinda bir iliski vardir Daha fazla bilgi icin www.avent.com.tr
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