Kavacik Hastanesi

istal

AGAY

e

Aralik 2016 / Say1 6 Medistate Kavacik Hastanesi siireli yayinidir.

BAGISIKLIK
SISTEMINI

_

GUCLUTUTMANIN 4 SOGUK
- | HAVALARDA
s AP
t | USURMO?
ALTIN .. |
KURALI
7 SORUDA
YENIDOGAN HAMiL!ELiKTE
BEBEKLER PILATES
NEDEN
SARILIK OLUR?
MEDISTATE
GENCLESMENIN OBEZITE
FORMULU '
KENDI MERKEZI
HUCRELERINIZDE ACILDI

5 SORUDA / BAS AGRILARINIZI / SINUSLERINiZ ENDOSKOPiIK CERRAHIYLE
HAFIFE ALMAYIN RAHAT BiR NEFES ALACAK

AIDS / HIV VIRUSU



OBEZITE ILANI

Saglik hizmeti sunmak basli basina ¢ok ciddi bir sorumluluk. Pro-
fesyonelligin ve hassasiyetin istisnasiz tim siireclere uygulanma-
si sart. Iste bu nedenle Medistate Hastanesi olarak tiim faaliyet-
lerimizin odaginda insan var. Hekim kadromuz ve galisanlarimizla
yakaladigimiz sinerji, hastalarimizin mutluluguna direkt olarak
yansiyor. Ayrica teknolojinin sundugu tim olanaklar hastanemiz
blnyesine kazandirarak; insan odakli, bilgiyle beslenen ve tekno-
lojiyle desteklenen muazzam bir yapiyi stirekli kilmanin mutlulu-
gunu yaslyoruz.

Sahip oldugumuz degerleri, bilgimizi ve yetkinliklerimizi paylas-
maya buytk énem veriyoruz. Ctnku biliyoruz ki, daha saglikli, bi-
lingli ve mutlu bir toplum icin paylasmaya ihtiyacimiz var. iste bu
nedenle Medistate Yasam Dergisi'ni hastalarimizla kurdugumuz
dzel iletisimin 6nemli bir pargasi olarak goriiyoruz. Medistate Has-
tanesi uzmanlari tarafindan kaleme alinan yazilar, hastalarimizin
risk olusturan faktérlerden kacinmalari ve yeni tibbi uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmalari konusunda Uzerine diseni yerine
getiriyor.

Sunus

KALBIMIZ 5 YILDIR
SAGLIGINIZ iCiN ATIYOR

BUNDAN BES YIL ONCE ISTANBUL'UN iKi YAKASINI SAGLIKTA BULUSTURMA HEDEFIYLE FAALIYETLERINE
BASLAYAN MEDISTATE HASTANESI, ARADAN GECEN SUREDE SUNDUGU HiZMETLERLE FARKLILIGINI
ORTAYA KOYMAYI BASARDI. ULASILAN HER HEDEF BIR YENISI ICIN ZEMIN OLUSTURDU VE GELECEGE
DAIR UMUTLARI TAZELEDI. BUGUN DE ADIMLARIMIZI SIKLASTIRIYOR VE UZUN SOLUKLU KOSUMUZDA
HASTALARIMIZA EN iY1YI SUNMANIN GAYRETINi GOSTERIYORUZ

2016 yili boyunca Ulkemizin yasadigi zor ginleri, 2017 yilina tasi-
digimiz umutla, milletge hep birlikte asacagimiza yurekten inani-
yoruz. Yasamin getirdikleriyle micadele etmek icin moralimizin,
umudumuzun hep ylksek olmasi gerektigine inaniyor, bu sayede
engellerin kolay, hiiziinlerin gegcici olacagi inanciyla hareket edi-
yoruz. 2017 yiinda Ulkemizin ve kendi i¢ huzurumuzun zirvede,
gllimsemelerimizin ise daim olmasini diliyoruz.

Sizlere saglikta hep daha kalitelisini sunma hassasiyetimiz ve ¢a-
bamiz devam edecektir. Saglik ve huzur temennimizle daha giizel
sayilarda beraber olmak umuduyla, mutluluk dolu yillara...
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s Ciincel 1 BiZDEN HABERLER

14 KASIM DUNYA DIYABET
GUNU UNUTULMADI

Saglik Bakanligi'nin verilerine gore diinyada 415 milyon, Turkiye'de ise 7 milyon
civarinda kisinin diyabetli oldugu belirtiliyor. Toplum sagligini tehdit eden bu
rahatsizliga dikkat gekmek igin her yil 14 Kasim tarihinde Diinya Diyabet Gind
cercevesinde gesitli etkinlikler diizenleniyor. Bu etkinliklerden biri de Medistate
Kavacik Hastanesi'nde gercgeklestirildi. 14 Kasim Dinya Diyabet Gunl kapsaminda
organize edilen Ucretsiz Diyabet Kahvaltisi etkinligine 6zellikle diyabet hastalari
yogun katiim gdsterdi. Hastalar, aglik kan sekeri dlgimuUyle baslayan kahvaltida
Medistate uzmanlariyla bir araya geldi. Endokrinoloji Metabolik Hastaliklar Uzmani
Dog. Dr. Basak Karbek Bayraktar, Beslenme ve Diyet Uzmani Berna Cil ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. ilker Garipoglu, etkinlikte birer

sunum gergeklestirdi. Sunumlarin devaminda
ise hastalar, merak ettikleri konular
hakkindaki sorularini uzmanlara

yoneltti.

MEDISTATE KAVACIK HASTANESI
bes yildir iki kitayi saglikta bulusturuyor

HEM AVRUPA HEM DE ANADOLU R =
YAKASINDA YASAYANLARA : ' '
SUNDUGU KALITELI SAGLIK
HiZMETLERIYLE IKi KITAYI
SAGLIKLA BULUSTURAN
MEDISTATE KAVACIK HASTANESI,
5'INCI KURULUS YILDONUMUNU
TUM CALISANLARIYLA

BIRLIKTE KUTLADI.

R e

Prematire GUn(
minik Aras'la
renklendi

Her yil Turkiye'de yaklasik 150 bin
prematire bebek diinyaya geliyor.

Bu bebeklerin sorunlarina dikkat
cekmek ve farkindalik olusturmak
icin Turkiye'de ve diinyada kutlanan
17 Kasim Diinya Prematire Gunu,
Medistate Kavacik Hastanesi'nde bu
kez renkli gériintilere sahne oldu.
Hastanenin Yenidogan Yogun Bakim
Ekibi, Dlnya Prematire GUnu'nd
ayni giin taburcu ettikleri premattre
bebek Aras Fatih Yildirim ve ailesiyle
birlikte kutladi. 32'nci hafta 2000
gram olarak dunyaya gelen minik
Aras, 23 glin klivezde kaldiktan sonra
2400 gram agirliga ulasarak Dinya
Prematiire Ginu'nde taburcu oldu.

Saglikta profesyonel yaklasimi ve ileri tek- —_
nolojisiyle sektdrinde gitasini strekli yUk-
selten Medistate Kavacik Hastanesi, kurulu-
sunun 5'inci yilini keyifli bir organizasyonla

kutladi. Bogaz'da tekne turuyla gercekles-
tirilen kutlamaya y6netim ekibi ve tim g¢a-
lisanlar katildi. Bes yil gibi kisa bir slrede
sundugu saglik hizmetlerini gelistiren Me-
distate Kavacik Hastanesi, 17 bin metreka-
relik kapali alanda 120 yatak kapasitesi ve
profesyonel saglik kadrosuyla hizmet veri-
yor. Son teknolojik donanima sahip Unitele-
riyle hastalarini saglikla bulusturan Medis-
tate Kavacik Hastanesi'nde 14 yenidogan, 8
eriskin, 4 koroner ve 5 kalp damar cerrahisi
yogun bakim Unitesi yer aliyor. Dahili ve cer-
rahi tip birimlerinin yer aldigi hastane ayni
zamanda 6zel hastaneler arasinda Turki-
ye'deki en blyUk acil servise sahip.

SAGLIKTA BASARIiCiN

ODAKTA INSAN VAR

Etkinlikte birer konusma yapan Medistate Ka-
vacik Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Oya Gok-
men ve Genel Direktdr Op. Dr. Celal Hatiboglu,
birbiriyle uyumlu galisan, ayni hedefler etra-
finda farkliigini ortaya koyan bir ekiple yola
devam etmenin basariya ne denli blyuk katki
yaptigini dile getirdi. Konugmalarin ardindan
Medistate Kavacik Hastanesi'nde bes yilini
geride birakan 30 galisana tesekkir plaketleri
takdim edildi. Oldukga keyifli ve renkli bir or-
tamda gergeklesen kutlama gecesi, Medistate
Kavacik Hastanesi'nin bundan sonraki yillarda
sergileyecegi basarisinin da gostergesi oldu.

BiLIME VE TOPLUMUN YASAM KALITE-
SINE KATKI ARTARAK DEVAM EDECEK
Medistate Kavacik Hastanesi, strekli yeni-
lenen teknolojisinin yani sira uzman hekim
kadrosuyla uluslararasi standartlarda sag-
Lk hizmeti sunarak, toplumun yasam kalite-
sini yUkseltmeyi hedefliyor.

Geride kalan bes yilda Turkiye'nin en say-
gin kuruluslarindan biri olmayl basaran
Medistate Kavacik Hastanesi, etik bilimsel
kuruluyla hasta sagligi igin en dogru kara-
rin alinabilmesi adina yurt disindaki uzman
hekimlerle hastanin rapor ve durumlarinin
paylasildigi online bir sistemi de biinyesinde
barindiryor.

El ylkamanin dnemi dgrencilere anlatildi

Kisisel temizlik aliskantiginin kicik yaslardan itibaren bireylere kazandirilmasi, saglikli bir neslin
yetistirilmesinde 6nemli rol oynuyor. Bu amagla Medistate Kavacik Hastanesi ve Beykoz Doga
Kolejiis birligiyle diizenlenen “Saglikli yasamak icin el yikamanin 6nemi"” baslikli seminer, EL

Yikama Haftasi gercevesinde 15 Ekim tarihinde gergeklestirildi.

Beykoz Doga Koleji Anasinifi, birinci ve ikinci sinifindan toplam 80 6grenci katildi.

devam etmesi icin yeni projelerin gelistirilmesi hedefleniyor.

Medistate Kavacik Hastanesi Egitim Hemsiresi Miyesser Yertirk tarafindan verilen seminere,

Seminerde, 6grencilere el ylkamanin 6nemi ve hastaliklardan karunma yontemlerini aktaran
Yertlrk, sunumun devaminda 6grencilerin sorularini yanitladi. Soru-cevap boltimdndn ardindan
miniklere nasil el yikamalari gerektigi yine Egitim Hemsiresi Miyesser Yertirk tarafindan
uygulamali olarak anlatildi. Alti 6gretmenin dgrencilere eslik ettigi seminerin benzer basliklarda

Medistate Kavacik Hastanesi 7
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ANNE BABA OLMAYA HAZIR MISINIZ?

Medistate Kavacik Hastanesi, bebek bekleyen aileler icin 8 Ekim tarihinde Ucretsiz bir egitim dizenledi. Lierac sponsorlugunda

‘Anne baba olmaya hazir misiniz?" basligiyla gerceklestirilen egitime 45 anne adayiyla esleri katild!.

Egitimde; gebelik ve gebelikte sik karsilasilan sorunlar, agrisiz dogum, gebelikte beslenme, gebelik ve lohusalik ddneminde duygu durum
degisimleri, doguma hazirlik, anne stitiiniin 6nemi ve yenidogan bakimi konularinda katilimcilara detayli bilgi aktarildi. Katiimeilarin
sorularinin da yanitlandigi etkinlige ilgi gésteren giftler, egitimin kendileri icin son derece faydali ve keyifli oldugunu dile getirdi.

Ogrenciler
dinyay! daha Iy
gorecek

Beykoz Defterdar Mehmet Bey ilkokulu
engelliler sinifinda okuyan alti engelli
6grenciye Medistate Kavacik Hastanesi'nde
detayli g6z muayenesi yapildi. Muayene
cergevesinde epikrizleri alinan 6grencilerde,
hipermetrop, astigmat, miyop, kayma gibi
gesitli goz sorunlari tespit edildi. ihtiyaci
olan 6grencilere gozlik regetesinin verildigi
muayenede ayrica ailelere de gocuklarinin
g6z sagligi icin dikkat etmeleri gereken
konular anlatiLdi.

Ofis egzersizleri calisanlarin sagligini koruyor

Medistate Kavacik Hastanesi, Ekim ay1 Wellness organizasyonu kapsaminda Unilever calisanlari
icin bilgilendirme etkinligi diizenledi. ilki 12 Ekim'de Unilever Genel Midurligi'nde, ikincisi ise
18 Ekim'de Unilever Ar-Ge yerleskesinde gerceklestirilen etkinlikte ofis galisanlariigin egzersiz
ve ergonominin 6nemi basliklarinda bilgi verildi.

Egitimle birlikte genel merkezdeki toplam 400 ofis calisanina ulasilirken, Sancaktepe

Ar-Ge Yerleskesi'nde de 300 kisiye egitim verildi. Fizyoterapist Yavuz Sultan tarafindan yapilan
bilgilendirmelerde ayrica uygulamali gésterimler de gerceklestirildi. Etkinligin ardindan
calisanlar icin Medistate tarafindan hazirlanan ofis egzersizleri brostrt tim calisanlara dagrtild!.

ISHRS FUE WORKSHOP EGITIMI
dunyada ilk kez Medistate Kavacik

Hastanesi'nde gerceklestirildi

DUNYANIN TEK SAG EKIM DOKTORLARI BIRLIGI OLAN ISHRS, ILK KEZ ORGANIZE ETTIGI FUE WORKSHOP EGITIMINI

1-2-3 NISAN TARIHLERINDE MEDISTATE KAVACIK HASTANESI'NDE GERGEKLESTIRDI,

1997 yiindan beri Sa¢ Ekim Doktorlari
Birligi'nin (ISHRS) Uyesi olan Medistate Ka-
vacik Hastanesi doktoru Dr. O. Tayfun Ogu-
zoglu baskanliginda diizenlenen FUE Work-
shop egitiminde; ISHRS Baskani Dr. Sharon
Keene, Dr. Ron Shapiro, Dr. Nilofer Farjo ve
Dr. Bessam Farjo, Prof. Dr. Kayihan Sahinog-
lu, Uz. Dr. Ali Emre Karadeniz ve Uz. Dr. Ek-
rem Civas egitimci olarak yer ald!.
Medistate Kavacik Hastanesi'nde gergekles-
tirilen bu biyUk organizasyona Kanada'dan
Yeni Zelanda'ya kadar birgok sag ekim dok-
toru ilgi gosterdi.

Konferans salonunda verilen teorik dersler-
le baslayan egitim, cesitli FUE teknikleri ile
yapilan sag ekimlerinin canli olarak yansitil-
masiyla devam etti.

iki gtin boyunca teorik dersler ve canli ame-
liyatlarla devam eden bu uluslararasi work-
shop, lglinct glinde ise soru ve cevaplarin
tartisildigi oturumla sona erdi. Bircok Ulke-
den genis doktor katiimiyla gergeklestirilen
uluslararasi workshop'ta Medistate Kavacik
Hastanesi tim katiimcilardan tam not ald!.
Workshop'a baskanlik eden Dr. O. Tayfun

Oguzoglu, bu nemli etkinligin ardindan
yapti§l degerlendirmede, “Hastanemizde
gerceklestirdigimiz bu biylk organizasyon-
dan tam not alarak, alnimizin akiyla ¢iktik.
Medistate Kavacik Hastanesi olarak hem
altyapimiz hem de dinya standartlarindaki
donanimimizla her tirlt medikal organizas-
yona hazir oldugumuzu gosterdik. Emegi
gecen tim arkadaslarimiza tesekkir ede-
rim" diye konustu.

Medistate Kavacik Hastanesi 9



B SiNErji | HASTA HIKAYELERI

DOGRU ZAMANDA
DOGRU TEDAVIYLE

umutsuzluklar
mutluluga donusuyor

HEPIMIZ SAGLIKLI BIR YASAM SURMEK iSTIYORUZ. ANCAK
RAHATSIZLIKLAR DA HAYATIN BIR PARCASI. TANIKLIK ETTIGiMiZ
HASTA HIKAYELERININ HATIRLATTIGI BIR GERGEK VAR; UMIDI TAZE
TUTMAK VE DOGRU ZAMANDA DOGRU TEDAVIYE KARAR VERMEK,
COZUME ULASMAYI COK DAHA KOLAY HALE GETIRIYOR.

D ug"wwm%&f&no(aé
tip mide ameliyatiyla sagligina kavustu

YASAMININ BUYUK KISMINDA FAZLA KILOLARIYLA MUCADELE EDEN DR. USURCAN USTUNDAG, COK KEZ KILO

VERMESINE RAGMEN BIR TURLU KALICI COZUME ULASAMAMIS. OBEZITENIN SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERI ARTINCA TIP
FAKULTESINDEN ARKADASI OLAN PROF. DR. EMIN ERSOY'A ULASAN USTUNDAG, GECIRDIGI TUP MIDE AMELIYATIYLA ARTIK
COK DAHA SAGLIKLI, COK DAHA MUTLU OLDUGUNU SOYLUYOR.

Annem seker hastasi oldugdu igin ben de kilolu bir bebek olarak diinyaya gelmisim. Bu du-
rum hem cocukluk yillarimda hem de ilerleyen yaslarda devam etti. Tabii &zellikle lise yil-
larindan itibaren aynadaki gorlintiintiz sizi gok rahatsiz etmeye basliyor. Sosyal yasaminiz
olumsuz yonde etkileniyor. 1978 yilinda tip fakultesini kazandim. Uglincti siniftayken diyet
yapmaya basladim. 121 kilodan 88 kiloya kadar diistiim ama devaminda 125 kiloya kadar
¢iktim. Mezun olunca bu defa evlenirken damatlik yakissin diye diyet yaptim. Cok kez kilo
verdim fakat sonrasinda hep geri aldim. Hekim oldugum igin bu streglerin insan sagligi
Uzerindeki etkisini de biliyordum. Tabii bu etkileri 40 yasindan sonra basta tansiyon olmak
Uzere gok daha fazla hissettim; obezite operasyonlarini arastirmaya basladim. Tesadufen
bu alanda en yetkin isimlerden birinin Prof. Dr. Emin Ersoy oldugunu gérdiim. Kendisi zaten
Universite yillarindan arkadasimdi ve hemen iletisime gectim. Sag olsun, hemen davet etti,
detayli bir kontrolden gegirdikten sonra operasyona karar verdi. Gegtigimiz mart ayinda hapini da biraktim. Hayatim tamamen diizene girdi.
cok basarili bir ameliyat gegirdim. Ameliyata girdigimde tam olarak 148 kilo 800 gramlik Gorev yaptigim hastanede nobetlerimi artik cok daha
bir agiriga sahiptim. Ameliyatin hemen ardindan 3-4 saat sonra ayaga kalktim. Kendi- rahat bir sekilde tutabiliyorum. Sosyal yasamimda
mi gergekten cok iyi hissettim. Operasyonla ilgili higbir sikinti yasamadim. Ameliyattan ciddi bir iyilesme oldu. Daha aktifim, sevdigim seylere
sonraki donemde 6nerilen diyete harfiyen uydum. Hem yormayan hem de sadik kalmasi cok daha fazla vakit ayirabiliyorum. Sizin vasitanizla
kolay bir diyetti. Emin Bey'in tavsiyelerine riayet ettigim igin bekledigimden ¢ok daha rahat operasyonumu son derece basarili gerceklestiren ve
bir iyilesme streci gegirdim. Ameliyatin ardindan gegen sekiz ayda Emin Bey'in sayesinde iLlgisini eksik etmeyen Emin Ersoy'a icten tesekkrle-
toplamda 50 kilo vermeyi basardim. Daha nce diizenli olarak kullandigim Ug tansiyon rimi iletiyorum.

abi We@&/& bir arada

YUMURTALIKLARINDAKI KISTLER NEDENIYLE COCUK SAHIBI OLMA UMUDUNU
KAYBEDEN NISA MIRCAN, PROF. DR. OYA GOKMEN'LE TANISIP TUP BEBEK TEDAVISI
GORDUKTEN SONRA HAYATININ DEGISTIGINI VE IKiZLERINE KAVUSTUGUNU SOYLUYOR.

27 yasinda olmama ragmen yumurtaliklarimda endometri- ~ Gékmen'in uyguladi-
ozis nedeniyle kistlerim vardi. Bircok kez tedavi, hatta ame- g tedavi yénteminin
liyat oldum ama kistlerim blylmeye devam etti. Farklidok-  ardindan tip bebek
torlar arastiriyor, umut ariyordum. Ortak kanaat, asilama islemlerine basladik

denemesi, 0 da olmazsa tip bebekti. Birgok hastaneye, tiip
bebek merkezine gittim. Her yer ikinci kez ameliyat olmam
gerektigini sdyllyordu; ancak ameliyat yumurta rezervini
azaltiyor ve kokten ¢dzlim olmuyordu. Pes edip tekrar ame-
liyat masasina yatmak Uizereyken Prof. Dr. Oya Gokmen'in
tlp bebekle ilgili videosuna rastladim. Konusmasi bana gok
samimi ve sicak geldi. Hastaneyi aradim, hemen ertesi giine
randevu aldim. Hig unutmuyorum, 19 Mayis 2015 tarihiydi.
Umutlarim azalmis, aglamaktan sismis gdzlerimle Prof.
Dr. Oya Gokmen'in karsisina ¢iktim. Bizi cok sicak karsila-
di. Hayat hikayemizi dinledi, muayene edip gegmis rapor-
larimizi da degerlendirdikten sonra bize ameliyatsiz bir yol
plani ¢izdi. igimizi yeniden heyecan kapladi. Prof. Dr. Oya

ve sonrasinda transfer gok stkur basariyla gerceklesti. Artik 12 ginlik bekleme d6-
nemine girmistim. Bu arada psikolojik olarak da rahatlamistim. Ctinkt Prof. Dr. Oya
Goékmen'den her zaman pozitif enerji aliyordum. Heyecanli glinlerin ardindan sonucu
elimize aldigimizda gézlerimize inanamadik; hamileydim. 15 giin sonra ilk kontrole
gittigimizde iki kalp atisi gordik. Kistlerime ragmen ikizlere hamileydim. Hamileligim
herkesinki gibi ilk aylar mide bulantilari, sonraki aylar yemek yemeyle gegti. Kilo al-
mak hi¢ bu kadar eglenceli olmamisti. ikiz gebelikte erken dogum riski vardi ve bu
yltizden kontrollerimi hi¢ aksatmadim. Artik Medistate Kavacik Hastanesi'nin 2'nci ka-
tindaki herkes ailem olmustu. 31'inci haftada bebeklerimin sagligi agisindan dogumun
gergeklesmesi gerekiyordu. Sabah erkenden sezaryene alindim ve iki dakika arayla
kizlarim dtinyaya geldi. ikizlerimize Prof. Dr. Oya Gékmen vesilesiyle kavusmustuk.
Su an kizlarimiz 7 aylik oldu. Beni hayallerime kavusturan Prof. Dr. Oya Gokmen ve
Medistate Kavacik Hastanesi'ne gok tesekkir ederim.

Medistate Kavacik Hastanesi
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(Uyse Weldan

hayata kaldigi yerden devam ediyor

KALBINDEKI AORT VE MITRAL KAPAKTA SORUN OLDUGU ICIN YASADIGI SIKINTILAR ARTAN 66 YASINDAKI AYSE MELDAN,
KOLTUK ALTINDAN YAPILAN KALP KAPAGI AMELIYATIYLA SAGLIGINA KISA SUREDE KAVUSTU.

12

Sekiz yil 6nce beynime emboli atmasi sonucu hastaneye kaldiritmistim. O
zaman kalp kapaklarimda da sorun oldugunu séylemislerdi. Son donem-
de ise nefes darligl, halsizlik, merdiven gikmada zorluk gibi sikayetlerim
artis gostermisti. Ancak kalp kapagi ameliyatindan korkuyordum. Bir giin
televizyonda Mahmut Akyildiz ve Ahmet Refik Turgut'u gdrdim. Kalp
kapag ameliyatlarini artik koltuk altindan kicik bir kesi acarak yaptik-
larini, hastalarin daha kisa sirede iyilestigini ve sikinti yasamadiklarini
soyllyorlardi. Agik kalp ameliyatinda oldugu gibi gégis kemigini kesmi-
yorlardi. Onlari dinledikten sonra g¢ok rahatladim ve Medistate Kavacik
Hastanesi'ne gelmeye karar verdik. Genel kontroller yapildiktan sonra
ameliyata karar verdiler. Op. Dr. Mahmut Akyildiz ve Op. Dr. Ahmet Refik
Turgut, klasik agik kalp operasyonu yerine, ameliyatimi koltuk altindan
kuglk kesi yontemiyle gerceklestirdi. Agik kalp ameliyatinin beraberinde
getirdigi sorunlarla karsilasmadigim igin bes glin hastanede gézlem altin-
da tutuldum ve ardindan taburcu edildim. Hizli bir sekilde iyilestim. Koltuk
altindan yapilan kalp kapagi ameliyatiyla daha saglikli bir sekilde hayata
kaldigim yerden devam ediyorum. Ameliyatimi gerceklestiren doktorlari-
ma ve Medistate Ailesi'ne cok tesekkir ederim.

St bebel yasama dort elle sarildi

TIBET BEBEK, DAHA ANNE KARNINDAYKEN MUCADELEYi OGRENDI, SIMDI DE SIKI SIKIYA TUTUNUYOR

YASAMA. UZUN BIR SURE TUP BEBEK TEDAVISINE DEVAM EDEN KIZILTAN CIFTi, TAM DA UMUTLAR]
AZALMAYA BASLARKEN ALMISLAR TIBET'IN MUJDESINI. ANCAK ANNE KARNINDA ORTAYA CIKAN
SORUNLAR NEDENIYLE DAHA 26 HAFTALIKKEN DUNYAYLA TANISMAK ZORUNDA KALMIS TIBET
BEBEK. UZUN BIR SURE YENIDOGAN SERVISINDE GOZLEM ALTINDA TUTULAN TIBET BEBEK,

GECTIGIMiZ GUNLERDE TABURCU OLDU.

Esimle birlikte uzun stredir bebegimiz olmasini gok istiyorduk. Daha
once tlp bebek denemelerimiz ve ne yazik ki kayiplarimiz oldu.
Tibet'te de her sey ilk baslarda yolunda gidiyordu. Doktorumuz Nuk-
het Hanim, normal bir kontrol sirasinda bebegin suyunun azaldigini,
gelisiminde gerilik basladigini ve yakin takibe almak istedigini soyledi.
Ben ise highir degisiklik hissetmemistim. Hemen Yiiksek Riskli Gebelik
Uzmani Prof. Dr. Semih Tugrul da konuya dahil oldu. 10 glin boyunca
glinde iki defa hastaneye kontrole geldik. 10'uncu giiniin sonunda pla-
sentadaki kan akisinin tamamen tersine dondiginu ve bu durumun
bebegin beynine zarar vermeye basladigini ¢grendik. Bebedi 26'nci
haftasinda almaya karar verdiler ve planlamasi yapildi. 17 Mayis Sali
sabahi dogum icin hastaneye yattim ama bebegimizin o geceyi ¢ikartip
cikartamayacagini bilemiyorduk, dmitlerimiz tamamen tiikenmis du-
rumdaydi. Cok stkur ki doguma girdigimizde kalbi atiyordu bebegimin.
itk gérdiiguimde cok garip hissettim, o kadar kiigtiktii ki. Dokunmama
izin verdiler, bebegimin yasadigini canli kanli hissedebildim ama hala

Umitlenemiyordum.

Tibet'i  Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi doktor ve
hemsirelerine emanet ede-
rek beklemeye basladik. ilk
glinlerde k&tl bir sey du-
yacagim diye aramaya ge-
kiniyordum ama doktor ve
hemsirelerin pozitif yaklasi-
mindan cesaret alarak ara-
maya, hatta ziyaret etmeye
basladim. Bu kadar uzun bir
sureyi hastanenizin uyguladigi sistem sayesinde kolay atlattik. Biraz
solunum sikintisi var ama her gegen glin daha iyiye gidiyor. Nihaye-
tinde hastaneden cgikabilecek duruma geldi. Bu siregte destek olan,
katki saglayan herkese tesekkir ediyorum.

Masalun mutlu hikayesi

ISVEG'TE YASAYAN TEKIN VE NERGIZ GUMUS GIFTI, YURT DISINDA VE TURKIYE'DE
BIRCOK KEZ TUP BEBEK TEDAVISI DENEMELERINE RAGMEN SONUG ALAMADI. ANCAK
GENG CIFT YASADIKLARI TUM SORUNLARA RAGMEN UMUTLARINI YITIRMEDI] VE
NIHAYETINDE KIZLARI MASAL'A KAVUSTU. NERGIZ TEKIN, SIMDILERDE BIR AILE OLMANIN
MUTLULUGUNU YASADIKLARINI BELIRTIYOR VE EKLIYOR: “MASAL'| KUCAGIMA ALIP
KOKLADIGIM AN CEKTIGIMIZ TUM SIKINTILARI VE UZUNTULERI UNUTTUK."

Esimle beraber isveg'in Malmé sehrinde yasiyoruz. Ttip bebek tedavisine Malmé'de
basladik ve buradaki basarisiz girisimlerin sonunda sansimizi Turkiye'de denemek
istedik. Isveg'te ve Turkiye'de yasadigimiz bircok basarisiz tedavi girisiminden sonra
oldukga yiprandigimizi hissettik. Tedaviye her defasinda “bu son" diyerek basladik.
Bizi bu slrecte ayakta tutan, tikendi sanip aslinda hi¢ tlikenmeyen umudumuz oldu.
Doktorumuz Kenan Sofuoglu ile hocamiz A. Semih Tugrul'un tavsiyesi Uzerine tanis-
tik; bugtin geriye donlp baktigimizda “iyi ki tanismisiz” diyoruz. Kenan Sofuoglu'nun
isindeki titizligi, en ufak bir sorunda bile en ince ayrintiya kadar arastirip, sorunu hal-
letmesi kendisine olan glivenimizin pekismesini sagladi. Riskli bir hamilelik gegirdim
ama doktorumuz Kenan Sofuoglu'nun yardimiyla bitiin sorunlarin Ustesinden geldik;
sadece teknik olarak degil, psikolojik olarak da hep yanimizdaydi. Aklimiza takilan en
ufak sorunlarin bile cevabini detayli ve net bir sekilde almak gok iyi geliyordu. 10'uncu
denemenin ardindan Medistate Hastanesi'ndeki ilk denememizde nihayet bir bebegi-
miz oldu, bu bizim igin bir mucizeydi. Tabii ki, mutlu sona ulagmak hi¢ kolay olmadi.
Masal'l kucagima alip kokladigim an bittin gektigimiz sikintilari ve GztntUleri unuttuk.

Femal Unal

Guvende hissedince korkular cesarete dontisiiyor

GERGIN OMURILIK SENDROMU, ZAMANINDA MUDAHALEYLE ONUNE GEGILEBILEN BIR HASTALIK. ANCAK BIRGOK HASTA MUHTEMEL RISKLERDEN
KORKTUGU IGIN AMELIYAT OLMAKTAN GEKINIYOR YA DA ERTELIYOR. KEMAL UNAL DA BENZER KARARSIZLIKLARI YASAMIS AMA NIHAYETINDE SAGLIGINA
KAVUSMUS BIR HASTA. USTELIK AMELIYATTAN BIR HAFTA SONRA AYAGA KALKMIS, BIR AY SONRA DA BABA OLMANIN MUTLULUGUNU YASAMIS.

-

Spina bifida rahatsizigiyla diinyaya geldim. Dogumumun ardindan ailemi maddi ve manevi olarak
etkileyen zorlu bir ameliyat gecirmisim. 13 yasima kadar hastaligin etkilerini yasadim. 28 yasima
gelene kadar da normal hir sekilde hayatimi strdirdiim. Yaklasik bir yil énce yeniden saglik so-
runlari yasamaya basladim. Geceleri bacagimda uzun stiren kasilmalar meydana geliyor ve strekli
bel agrisi gekiyordum. Bir siire kamu ve 6zel hastanelerde ¢ézim aradim, fizik tedavi gordim. Fizik
tedaviden sonra agrilarim geger gibi olsa da Ug ay sonra bu defa daha siddetli olarak tekrar bas-
lad. Birgok doktorla gorustim. Cogu felg kalma ihtimalim nedeniyle ameliyat yapmak istemedi.
Adrilarim iyice artinca bu defa sansimi Medistate Kavacik Hastanesi'nde denemek istedim. Burada
Dr. Cevdet Gokgek'le tanistim. Yapilan kontrollerin ardindan kendisi Gergin Omurilik Sendromu
teshisini koydu. Sosyal medyada ve farkli mecralarda bu hastalikla ilgili insanlarin gok ¢ekimser
davrandiklarini gériince ayni kararsizligi ben de yasadim. Ancak Cevdet Gokgek'in deneyimi ve has-
talarina karsi olan pozitif tutumu sayesinde ameliyat olmaya karar verdim. Operasyonun ardindan
hafif agrilar yasasam da 5 giin sonra ayaga kalktim ve sikayetlerim tamamen sona erdi. Deyim
yerindeyse hayatima yeniden kavustum. Bu slirecte esimin ve ailemin destegi cok dnemliydi. Yine
Cevdet Hocam da her an yanimda oldu. Biliyorum ki yasadigim seyleri yasayan birgok insan var.
Kararsizliklarini bir kenara koyup Cevdet Hocamin da fikrine basvursunlar. Hocama ve iyilesme
sUresince bana destek olan herkese tekrar tesekkir ederim.

Medistate Kavacik Hastanesi B
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izler hayal edin,
DIJITAL DIS HEKIMLIGI
GERCEKLESTIRSIN

DT. FIGEN SENCAN

DIJITAL DIS HEKIMLIGI, BILGISAYAR
DESTEGIYLE DIREKT OLARAK
HASTA AGZINDAN DIJITAL

OLCU ALMA, TARAMA VE BUNA
UYGUN RESTORASYONLARIN
HAZIRLANABILDIGI GUNUMUZ
TEKNOLOUJISIDIR. HEM TEK SEANS
GiBi COK DAHA KISA SUREDE
TEDAVININ TAMAMLANABILMESI
HEM DE DAHA ESTETIK OLMASI,
HASTA VE HEKIM ACISINDAN

BU SISTEMLERIN EN BUYUK
AVANTAJIDIR. MEDISTATE KAVACIK
HASTANESI AGIZ VE DiS KLINIGI DE
DIJITAL DIS HEKIMLIGI ALANINDA
BASARILI UYGULAMALAR
GERCEKLESTIRIYOR.

DT. ZULKUF ONDER GUNER
DIS HEKIMI DiS HEKIMI

Globallesmeyle birlikte teknoloji ve hiz hayati-
miza giin gegtikge daha gok giriyor. iste dis he-
kimligi de bu anlamda giin gectikge daha cok
dijitallesiyor. Bu dijitallesme sireci de hastala-
rimiza daha kisa stirede hizli ve konforlu teda-
viler sunmamiza olanak veriyor. Cerec, seramik
yapilanmadir; dis hekimliginde kullanilan bir
CAD/CAM sistemidir. Yani bilgisayar yardimiy-
la disin tasarlanmasi ve Uretilmesi. Cerec uy-
gulamalar klasik 6lgi malzemeleri olmadan
bilgisayar teknolojisini kullanarak tek seansta
porselen restorasyonlar yapmaya imkan veren
son teknoloji bir dis hekimligi uygulamasidir.
Porselen kuron ve koprl, lamina, onley ve inley
dolgular yapilmak Uzere hazirlanmis dislerin tig
boyutlu optik 6lgim kamerasiyla bilgisayar or-
tamina aktarilmasidir. Bilgisayar Unitesi, gorin-
tileme Unitesi ve freze makinesi olmak Uzere
lg Uniteden olusur.

MEDISTATE CEREC SISTEMi ILE

HiZMET VERIYOR

Cerec Sistemi, Zirih Universitesi'nde gelistirildi
ve muayenehanelerde 1985 yilindan bu yana
basarili bir sekilde yerini aldi. Dinya genelinde
50 Ulkede 25 binden fazla klinik ve muayene-
hane bu sistemle calisiyor. Medistate Kavacik
Hastanesi Agiz ve Dis Klinigi de 1 yili askin bir
siredir bu alanda basarili uygulamalar gergek-
lestiriyor. “Degismeyen tek sey degisimin ken-
disidir" séztinden yola ¢ikan Medistate Kavacik
Hastanesi Agiz ve Dis Klinigi, hastalarina her
zaman en iyi ve en ileri teknolojiyle hizmet ver-
meye devam ediyor.

DIJITAL DIS HEKIMLIGI
UYGULAMALARININ
AVANTAJLARI

A Hastalarin koltukta oturduklari seans
sayisl minimuma iniyor ve hastalar, provasiz
tek seansta istedikleri formda dislere

sahip oluyor.

A Tedavi slreci bastan sona bilgisayar
ortaminda gergeklestigi icin hatasiz sonuglar
elde ediliyor.

A implant tedavilerinden sonra direkt
ylklemeler yapilarak hastalarin estetik
kaygilari gideriliyor.

A Geleneksel 6lgti malzemeleri
kullanilmadigi igin bulanti refleksi fazla olan
hastalara konforlu tedavi imkani sagliyor.

- A Hastalar sistemde var olan kataloglardan

kendilerine uyacak disleri segebiliyor ve
tedavi 6ncesinde yapilacak tasarimdan
haberdar oluyor.

A Sehir disinda ve yurt disinda yasayan
hastalar igin ¢ glin gibi kisa bir stirede tim
agiza kaplama yapabilme olanagi sunuyor.

DIJITAL DiS HEKIMLIGIYLE ESTETIK GULUS
TASARIMI DA UYGULANIYOR. MIKRO
KAMERA YARDIMIYLA UC BOYUTLU HALE
DONUSTURULEN DISLER UZERINDE, BIREYIN
YUZ VE AGIZ YAPISINA UYGUN OLARAK
ISTEDIGI DEGISIKLIKLER YAPILIYOR. BU
YONTEMLE ELDE EDILEN DISLERIN OLASI
BITMIS HALINE YONELIK GORUNTULER
BIREYIN GERCEK YUZ FOTOGRAFIYLA UYUMLU
HALE GETIRILIYOR; DIS HEKIMI VE BIREY,

YENI YAPILACAK RESTORASYONU, BITMEDEN
GOREBILME IMKANINA SAHIP OLUYOR.

Medistate Kavacik Hastanesi ]5



mmm Beslenme ve diyetetik 1 BAGISIKLIK SISTEMI

BAGISIKLIK SISTEMINI GUCLU TUTMANIN

10 altin kurali =

DIYETISYEN

BAGISIKLIK SISTEMININ GUGLU OLMASI YASAMIN HER DONEMI ICIN
ONEMLI. OZELLIKLE HASTALIKLARDAN KORUNMANIN EN ONEMLI
KOSULU GUGLU BIR BAGISIKLIK SISTEMININ SAGLANMASIYLA ELDE
EDILIYOR. SOGUK HAVANIN YUZUNU GOSTERMEYE BASLADIGI SU
GUNLERDE YOGUN STRES, UYKUSUZLUK VE DENGESIZ BESLENME
BAGISIKLIK SISTEMINI DIREKT OLARAK ZAYIFLATIYOR. PEKI L 8
BAGISIKLIK SISTEMIMIZi KISA NASIL HAZIRLARIZ? ISTE BAGISIKLIK
SISTEMINI GUCLU TUTMAK ICIN ONERILER.

DOGRU BESLENIN

Tam tahilli Griinler,
karbonhidrat, protein ve
yagi dengeli tiketin. Sigara,
alkol ve sekerden uzak
durun. Antioksidan alin.
Antioksidanlar hiicreye zarar
veren maddeleri, serbest
radikalleri yakalar ve yok
eder. Sogan, sarimsak,
Ispanak, dereotu, maydanoz,
turuncgiller, domates,
brokoli antioksidan agisindan

SUiciN

Gunde en az 2 litre su icmek soduk havalara A
karsi cildinizin kurumasini engeller;
bagirsaklarinizin dizenli calismasina

katkida bulunur ve bagisiklik sisteminizi
kuvvetlendirir.

BALIK YiYiN

A|

Haftada en az iki glin balik tuketin.

Sh |
:
|

i

ARA OGUNDE

KURUYEMIS
TERCIHEDIN

Aycicegi cekirdegi, Sam fistigi,

kavrulmamis badem, ceviz igi, kaju, findik
ve yer fistigini ara 6gUn olarak tuketin.

YETERLI VE KALITELi UYUYUN

Kaliteli uyku sagligimiz icin en az su
icmek kadar 8nemlidir. lyi bir uykunun
baslica élcusu kisinin sabah ding
uyanmasi ve kendisini giin icinde zinde
hissetmesidir. Kalitesiz bir uyku verimi
dustrdr, konsantrasyonu bozar, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden olur.

CAY TUKETIN

lhlamur, adagayi, karahindiba,
papatya, ekinezya, kusburnu

ve yesil gay tiketin. Bu gaylar
hem metabolizmanizi hizlandirr
hem de st solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi bagisiklik

sisteminizi glclendirir. HAFTA DA
ENAZ UC
ACIK HAVADA
YURUYUN

Yogdun trafik ve egzoz dumanindan

kurtulun ve yesil alanlarda yUrtyds yapin. -

Ozellikle agik ve temiz havada zaman .ﬁ_
gegirilmesi saglam bir viicut ve gugld bir
bagisiklik sistemi icin oldukca yardimcidir.

MEYVE VE SEBZE TUKETIN

Mevsiminde taze meyve ve sebze tiketin.
Kurutulmus meyve tiiketecekseniz dogal
yollarla kurutulmus olmasina dikkat edin
(seker veya kikurtle kurutulmus meyve

Her 6gunde mutlaka protein agirlikli besinler tercih edin. - — i ; . )

L . i s =— tuketmeyin). Tek tip sebze yerine farkli

Ornegin kahvaltida mutlaka stt, peynir, yumurta; 6gle ve Klerdeki seb leri ih edi
aksam yemeklerinde balik, hindi, kirmizi et tiketin. \ renklerdeki sebze ve meyveleri tercih edin.

16

Balik, igerigindeki omega 1 |
3 sayesinde iyi | S8 ] T B e
kolesteroliiniizil 3 i F ‘ ' . ; :
f -3 |
et - @ EV YAPIMI URUNLER TERCIH EDIN
1 RN " Hazir gida tiiketiminizi azaltin. Ev yapimi
L yogurt, kefir, ekmek (eksi maya ile) tercih edin.

Medistate Kavacik Hastanesi ]7



18

Beyin ve sinir cerrahisi

Gergin Omurilik

endromu

Gergin Omurilik Sendromu nedir?

Gergin Omurilik Sendromu, cesitli hastaliklara
bagli olarak omuriligin gerilmesidir. Omurilik alt
ucu normalde ikinci bel omuru seviyesinde son-
lanmas! gerekirken, bu hastalikta daha asagida
yer alir ve omuriligin en alt ucuna yapisan, fibréz
bant daha kisa ve/veya kalin olur. Cocuklar blyUr-
ken, omurilik, omurga kadar hizli blyldyemez ve
yukari dogru yikselir. Ancak asagidan bir gekilme
varsa bu yikselme isi olmaz ve omurilik gerilir,
beslenme bozulur ve klinik bulgular ortaya ¢ikar.
Gergin Omurilik Sendromu, temel olarak baska
hastaliklarla birlikte gdzlenir. Myelomeningosel,
lipomeningosel, dermal sinis, diastematomiyeli
(ayrik omurilik), lipom, timor, kalinlasmis / siki
filum terminale, omurga travmasi dykdisl ve geg-
miste yapilan omurga ameliyatlari, bu hastaliga
neden olan faktdrler arasinda sayilabilir,

OP. DR. CEVDET GOKCEK
BEYIN VE SiNiR CERRAHISI

UZMANI

Hastaligin tanisi nasil koyuluyor? Ozellikle risk altinda olan yas gru-
bu nedir?

Gergin Omurilik Sendromu siphesi bulunan hastalarda tani MR ile ko-
nulur. Ayrica Uriner sistem testleri tani, tedavi ve takipte katki saglar.
Hastalik dzellikle yeni dogan bebeklerde ve gocuklarda daha sik gordldir.
Detayli ultrasonografiyle anne karninda tespiti yapilabilir. Ancak yetiskin-
lerde de bu hastalik géralur.

Gergin Omurilik Sendromu’nun tedavi siirecinden bahseder misiniz?
Ameliyattan sonra iyilesme siiresi nedir?
Hastaligin tekrarlama ihtimali var mi?
Gergin  Omurilik Sendromu'nun  tedavi-
sinde erken tani 6nemli rol oynar. Gerekli i
tetkiklerin ardindan hasta ameliyata alinir; m‘ﬁffi r
néromonitorizasyon esliginde asil hastali- (

gin tedavisi yapilir ve gerilmis filum kesilir.
Operasyonu yapan uzmanlarin tecribesi ve -
fiziki sartlar ameliyatin basarisinda 6nemli
rol oynar. Belirli bir risk orani olmakla birlik-
te ameliyatla tedavi sansi oldukga ylksektir.
Ameliyat olunmadigi takdirde énce siddetli
agri, ardindan uyusukluk ve sonrasinda da
fele OykusU gelisir. Operasyon geciren has-
talar ortalama bir hafta igerisinde normal
yasamina donebilir. Ozellikle yeni dogan
bebeklerde hastalik gézlemlendikten sonra
mimkin olan en kisa sirede ameliyat ger-
ceklestirilmelidir.

Gergin Omurilik Sendromu, tamamen tedavi
edilse de ilerleyen yaslarda yeniden ortaya
cikabilir. Bu oran 6zellikle daha 6nce ameli-
yat olan hastalarda daha yUksektir.
Hastaligin tedavisinde ameliyatin gercek-
lestigi kurumun altyapisi ve hekimlerin
deneyimi blylk 6nem tasir. Hastanemizde
Gergin Omurilik Sendromu ameliyati néro-
monitdrizasyon esliginde yapilir. Bu sayede
ameliyat sirasinda hastaya elektriksel sin-
yaller verilir ve operasyon yapilan b&limun
calisip calismadigr anlik olarak takip edilir.
NBromonitdrizasyon ayni zamanda sinirler-
le yapisik dokuyu ayirt etmemizde dnemli
kolaylik saglar. Gergin Omurilik Sendromu
olan hastalarimiz rahatlikla hastanemize
basvurup, detayli bilgi alabilirler.

.
—_— .
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s Cocuk cerrahisi | PRATIK BILGILER

COCUKLARIN CESITLI NEDENLERLE
AMELIYATA GIRECEK OLMASI,
COCUKLARDAN DAHA FAZLA ANNE- BABA
ICIN ENDISE VE GERGINLIK YARATIYOR.
DOLAYISIYLA BU AMELIYATLAR ASLINDA
ANNE-BABA (CIN CIDDI BIR SINAV.

BU NEDENLE COCUGUNUZU AMELIYATA
HAZIRLARKEN, AMELIYAT SIRASINDA VE
SONRASINDA YAPILMASI GEREKENLERI VE
BAZI PRATIK BILGILERI SIZLER

ICIN HAZIRLADIK.

GENEL CERRAHI VE
COCUK CERRAHISI UZMANI

~ Gocugunuz ameliyat mi oluyor?

Cocugun ameliyat sireci anne ve babada daha fazla strese neden
oluyor. Clinkd bu stirece gocugu éncelikle hazirlamasi gerekenler on-
lardir. Cocuklarina ameliyat hazirligi sirasinda verdikleri bilgiler, yap-
tiklan telkinler ve yansittiklari duygular, gocugun bu siireci ve son-
rasini nasil gegirecegi konusunda gok dnemlidir. Cocukluk caginda
yapilan bir cerrahi midahalenin sonuglarini, gocuklar bir 8mur boyu
Uzerlerinde taslyacaklari icin ameliyatlar en disiplinli ve en modern
tedavi tekniklerini bilen, en ideal tedaviyi uygulayabilen, iyi yetismis
cocuk cerrahlari tarafindan yapilmalidir. Ayrica gocuk cerrahisi ala-
nindaki gogu ameliyat tim diinyada glnubirlik olarak yapiliyor. Yani,
cocuklar ayni giin beslenmeye baslanip eve gonderiliyor.

AMELIYATTAN ONCEKIi GUNLER

ilag, vitamin ve bitkisel destekler

Kalp, astim veya ndbet ilaglari ameliyat giintine kadar kullanitmalidir.
Ameliyat glini doktorunuzun talimatlarina uymalisiniz. Cok zorun-
lu ilaglar sayilmayan vitamin, bitkisel destekler birkag gtin 6nceden
kesilmelidir. Aspirin tlrl veya kanama siresi Uzerinde benzer etkili
ilaglarda doktorunuzun belirleyecegi talimatlan dikkate almalisiniz.
Doktorunuz aksine bir talimat vermemis ise aleriji ilaglari, paraseta-
mol igeren agn kesici-ates dislrlculer ameliyat 6ncesi gece yari-
sina kadar verilebilir. instilin veya diger diyabet ilaglari kullaniliyor
ise ameliyat glinl a¢ kalinacagdi igin verilmemelidir. Bu ilaglar igin de
doktorunuzun talimatlar énemlidir.

Cilt lezyonlari ve diger hastaliklar

Planlanan ameliyat glini yaklasirken gocugunuzun ameliyat bélge-
sinde dokinty, yaralanma, morarma, pisik gibi bir durum olusursa
doktorunuzla irtibata gecmelisiniz. Ameliyat yaklasirken gocugu-
nuzda atesli hastalik, burun akintisi, 6ksuriik olursa doktorunuzu
haberdar etmelisiniz, tedbir olarak ameliyatin 7-14 glin ertelenmesi
gerekebilir. Bu durumda énceden yapilacak bir muayene, ameliyat
gunl yasayacaginiz telasi énlemis olur. Yeni bir tarih planlanir. Asilar
genellikle ameliyata engel olmaz ancak asl takviminiz ameliyat tari-
hiyle cakisirsa doktorunuzu bilgilendirmelisiniz.

AMELIYAT ONCESI YEMEK VE
ICECEK KONUSUNDA NELERE
DIKKAT EDILMELIDIR?

Doktorunuz ayri bir agiklama yapmamissa, gocugunuzun yiyecek
ve icecek alimi asagidaki kurallara gére durdurulmalidir:

A Anne sttt alimi ameliyat saatinden 6nce 6 ayliga kadar
bebeklerde 4 saat, 6 ay ile 1 yasina kadar 5 saat, 1-2 yas arasi

6 saat dncesinden tamamlanmalidir.

A Diger gidalarin ise 2-6 yas igin 6 saat dnceden alimi
tamamlanmalidir. Daha buytk gocuklarin ise gece 24.00'ten
sonra higbir sey yemeyip gida igeren sivilari (meyve suyu, ayran,
st gibi) icmemesi gerekir.

A Sadece su igimi, son 2-4 saate dek alimi az miktarda
(yudum-yudum) olmak tizere serbest birakilir.

A \Verilen anne sutt ve diger gidalarin miktari da her
zamankinden biraz daha az olmasi gerektigi gibi pasta,
yumurta, sosis, salam, sucuk gibi gidalar da verilmemelidir.

A Bagirsak ameliyati gibi bazi 6zel durumlarda birkag giin
onceden ne yenip ne yenemeyecedi konusunda doktorunuz

bir liste verir.

AMELIYAT GUNU

Gelmeden 6nce

Cocugunuza ameliyat sabahi veya bir glin 6nce geceden banyo yap-
tirmalisiniz. Dislerini firgalayabiliyorsa yola ¢ikmadan dislerini firga-
latmalisiniz. Gocugunuzun Uzerinde hicbir taki, sa¢ tokasi, makyaj,
tirnak cilasi bulunmamalidir. Kontak lens, gikarilir ortodonti aygit ve
benzeri icin uygun muhafaza kutularini yaninizda getirmelisiniz. Co-
cugunuz ameliyata gelirken uyku objesi veya favori oyuncagi varsa
yaninda getirebilirsiniz. Yatis bir ginden uzun stirecekse, énden diig-
meli pijama ve ig camasiri getirmelisiniz. ihtiyag duyacaginiz diger
konularda hastane ekibi size her tiir destegi saglar.

Hastaneye ulastiginizda

Anestezi uzmani yapacagl degerlendirmeye gore gocugunuza en
uygun ve glvenli anestezi yéntemini sizinle paylasir. Siz ebeveyn-
lerinden gerekli onamlari alacak olan anestezi uzmani, varsa eksik
tetkikleri tamamlayip ameliyat saatine gocugunuzu hazirlar. Ameli-
yat saatinden 20-30 dakika 6ncesinde meyve suyuna karistirilarak
sakinlestirici ilag verilir. ilacin etkisiyle cocugunuzun aglamadan ve
ajitasyon (asiri huzursuzluk, tutarsiz heyecan) yasamadan ameliyat-
haneye getirilmesi, sonrasinda ise ameliyathaneye gelisini ve odasina
cikisin hatirlamamasi saglanir.

BEl=

-
|

F

AMELIYAT SONRASINDA
DIKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR

A Cerrahiniz en uygun zamanda size ameliyatla ilgili bilgileri
sahsen verir.

A Cocugunuz odaya alindiktan sonra ne zaman su ve diger
gidalari almaya baslayacagi size sdylenir. Kiigiik ameliyatlar icin
bu siire 30 dakika ile 2 saat arasinda degisir.

A Odaniza sinirli sayida eriskin ziyaretgi alinabilir. Kalabalik
ziyaretgi hem sizin hem gocugunuzun huzursuz olmasina neden
olur, saglik acisindan da sakincalidir.

A Taburcu olurken kullanilmasi gereken ilaglar igin recete
verilir, genellikle sadece agri kesici tiiriinde bir ilag 6nerilir.

A Evde ne zaman banyo yapabilecegi, yemek konusunda
nelere dikkat edilecegi, 6nerilen ilaglarin kullanim sekli, evde
pansuman gerekip gerekmedigi, kontrol tarihi ve diger hususlar
hem cerrahiniz tarafindan hem de servis hemsiremiz tarafindan
aktarilir. Genellikle 2-3 glin sonra banyo yapilmasi mimkiin
olur, gogu cocuk cerrahisi ameliyati icin pansuman ya da dikis
alinmasi gerekmez.

Medistate Kavacik Hastanesi
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q‘ YAGMURLU VE SOGUK HAVANIN BASTIRDIGI SU GUNLERDE ANNELERIN EN
BUYUK KORKUSU GOCUKLARININ HASTA OLMASI. SOGUKTAN KORUNMASI

ICIN UST USTE GIYDIRILEN KALIN GIYSILER, SAPKALAR COCUKLAR IGIN

HER ZAMAN CAN SIKICIDIR. ASLINDA BEBEK VE COCUKLARI SOGUK HAVA

HASTA ETMEZ, YANLIS KIYAFET TERCIHLERI HASTA EDER; ONEMLI OLANSA

VUCUT ISISINI HER ZAMAN DENGEDE TUTABILMEKTIR.

COCUK VE BEBEKLER KISIN

nasil giydiril EIh?

PROF. DR. HUSEYiN GUVEN
COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI UZMANI

Kis aylarinin cocuklarla disarida uzun gezin-
tiler yapmak icin uygun olmadigi kanisi, gok
yaygin ve yanlis. Cocuklarin her zaman temiz
havaya ve bol oksijene ihtiyaci vardir. Stirekli
kapali alanlarda tutulan cocuklarda cesit-
li solunum yolu enfeksiyonlari gdrilebilir.
Onemli olan soguk havaya cikarken cocugun
dogru sekilde giydirilmesidir. Bunun igin de
kalin, tek kat bir giysi yerine, “sogan sistemi"
adini verdigimiz yontemle ince giysilerin bir-
kac kat olarak gocuga giydirilmesi gerekir. Bu
sekilde soguga karsl daha iyi bir yalitkanlik
saglanir. Bu yéntemle gocuklarin viicut isisini
kontrol etmek daha kolay olur. Gerektiginde
giysilerin bir kismi gikarilarak vicut Isisinin
daha fazla artmasinin énline gegilebilir.

AYAKLARINI SICAK TUTUN

Soguk ve 1slanmis ayaklar, tstime riskini ko-
laylikla artirir. Ayakkabinin iginde gocugun
ayagini rahatsiz edecek ¢ok agir ve kalin go-
raplardan kacginin. Pamuklu ve terletmeyen
coraplar ile gocugun ayagina tam oturan
ayakkabilar, vicut sicakligini dengede tut-
mak igin 6nemlidir. Gereginden fazla genis
ayakkabinin iginde, gorabin ayakta kayarak
toplanmasi korunmayi azaltir. Dikissiz, su
gecirmeyen ve ayaga tam oturan ayakkabi-
lar segilmelidir.

. DR. HAMDIYE NESE SARICA UZM. DR. AHU OZSEN UZM. DR. OKAN YAPAR
COCUK SAGLIGI VE COCUK SAGLIGI VE COCUK SAGLIGI VE

HASTALIKLARI UZMANI HASTALIKLARI UZMANI HASTALIKLARI UZMANI

BEBEKLERDE VUCUT SICAKLIGINA
DIKKAT

Bebeklerin vicutlarindaki yag tabakasi hentiz
tam anlamiyla olusmadigi icin viicut sicakli-
gini dengelemeleri daha gugtir. Bebeklerin
viicut sicakligi sik sik kontrol edilmeli, genel
olarak yetiskinlerin giyiminden bir kat fazla
giyim tercih edilmeli, gerekirse bir battaniye
kullanilmalidir. Bebegin gogus ve karin derisi-
nin kontrol edilerek viicut sicakligl konusun-
da en dogru sonuca ulasilabilir.

Surekli agliyorsa, huzursuzsa, el ve ayaklari
soguksa, hareketleri az, yorgun ve halsiz go-
rindyorsa vicut 1sisinin distiginden stp-
helenebilirsiniz. Bebeklerde en ¢ok parmak
uglarl, burun ve yanak dokulari soguk garp-
masina karsi duyarlidir. E§er bu bolumlerde
soguk garpmasindan slphe edilirse dogru-
dan bir i1siticlya ya da kalorifere yaklastirmak
yerine soguk bolgeyi teninize degdirmek, 1Lk
hava tflemek faydali olur, ancak sonug alina-
madiysa hekime basvurmak gerekir.

YENI DOGAN BEBEKLER,
CILT ALTI YAG DOKUSU HENUZ
YETERLI KALINLIKTA OLMADIGINDAN
VUCUT ISISINI UZUN SURE
KORUYAMAZLAR. GIPLAK BIRAKILDIGINDA
VEYA SOGUK ORTAMLARDA VUCUT ISISI
KOLAYCA DUSEBILIR. AYRICA TER BEZLERI
DE OLGUN OLMADIGINDAN VUCUT ISIS!
KONTROLSUZ OLARAK YUKSELIR. BU
NEDENLE KIYAFETLER VE HAVANIN
DERECESI COK ONEMLIDIR,
DIKKAT EDILMELIDIR.
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-
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mmm Dermatoloji | KOK HUCRE YONTEMI
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Genclesmenin formulu

KENDI HUCRELERINIZDE

YASIMIZ ILERLEDIKCE CILDIMiZ DIRILIGINI KAYBEDER, COKER, KIRISIR VE SARKMALAR MEYDANA GELIR.
OZELLIKLE SIGARA ICEN VE UZUN SURE GUNESE MARUZ KALAN KISILERDE, CILTTEKI YIPRANMA DAHA
DA BELIRGIN OLUR. YUZ, BOYUN VE DEKOLTE BOLGESINDEKI KIRISIKLIKLARIN GIDERILMESI, ELLERIN
GENGLESTIRILMESI, DUDAKLARIN BICIMLENDIRILMESI, SIVILCE IZLERININ, HATTA UZUN SURELI DERI
YARALARININ VE IZLERININ TEDAVISI ARTIK KOK HUCRE YONTEMiYLE MUMKUN.

KOK HUCRE YONTEMI NEDIR

VE NASIL UYGULANIR?

Kok htcre yontemi, cildinizden alinan doku
pargasindan ¢ogaltilan taze hicrelerin; yip-
ranmis, sarkmus, diriligini kaybetmis alanla-
ra uygulanmasidir. Cildin taze, hasarsiz ve
glines gérmemis bdlgesi olan kulak arka-
sindan, steril sartlarda 4 mm bulyUklugin-
de doku alinir. Bu doku, soguk zincirle ¢zel
laboratuvara gonderilir ve Uretime alinir.
Laboratuvar ortaminda dokudan elde edilen
ve cildin geng kalmasini saglayan fibroblast
(bag dokusu hucresi) ayrilip gogaltilir. Co-
galtilan hiicreler istenilen bélgelere tekrar
enjekte edilir. Bu slreg kisiye gore degis-
mekle beraber dért-alti hafta sirer. Elde
edilen fibroblastlar Uger hafta ara ile lg kez
iki mililitrelik dozlarda cilde enjekte edilir.

BU YONTEM NE AMAGLA

KULLANILIR?

Bu ydntemle ylUzdeki ince ve derin kirigik-
lar giderilebilir, diriligini kaybetmis boyun,
dekolte bolgesi ve eller genglestirilebilir,
dudaklar bicimlendirilebilir. Ayrica sivilce
izlerinin, hatta uzun sureli cilt yaralar ve
izlerinin tedavisi igin kisinin kendine ait can-
Ui deri hicreleri dolgu maddesi olarak kul-
lanilir. Bu hlcreler kolajen sentezleyerek
derinin yeniden yapilanmasini saglar. Alisi-
lagelmis dolgu maddelerinden farkli olarak
uzun etkili bir ydntemdir. Dolgu maddeleri-
nin aksine kisinin kendi hticrelerinden elde
edilen bir yontem olarak, kisinin dogal gu-
zelligini ortaya gikartmaya yardimei olur,
cildin yenilenmesini ve parlaklik kazanma-
sini saglar.

ETKILERI NE ZAMAN ORTAYA GIKAR?
KAG YILDA BIiR TEKRAR ETMEK
GEREKIR?

Kok hicre enjeksiyonundan sonra hicreler
enjeksiyon yapilan bolgeye yerlesir, elastin
ve kolajen Uretmeye baslar ve cilt yavas ya-
vas diriligini kazanir. Bu etkinin ortaya ¢tkma-
sl 4-6 haftayl bulur ve yaklasik 5 yil streyle
etki devam eder. islemin etkisi bittiginde kisi
bes yil 6nceki halinden daha iyi bir gériintdy-
le hayatina kaldigi yerden devam eder. Iste-
nirse islem tekrar yenilenebilir.

BU TEDAVININ YAN ETKILERI VAR MI?

Kisiye kendi dokusundan dretilmis fibro-
blast hicreleri verilmesi nedeniyle ciddi
bir yan etki olusmaz. Sadece gecici olarak
yuzde sislik, enjeksiyon yerinde morluk ve

DERMATOLOJI VE ZUHREVI
HASTALIKLAR UZMANI

UZM. DR. ERCAN EREL
DERMATOLOJI VE ZUHREVI
HASTALIKLAR UZMANI

kizariklik gorilebilir. Alerji riski yoktur. Has-
tanin mimik hareketlerinde bir degisiklik
yapmaz, o nedenle sonuglari dogaldir. Gebe
kadinlara ve kanser hastalarina uygulama
yapilmaz.

TEDAVININ ETKIiSI NE KADAR SURER?
Tedavinin etkisi yaklasik bes yil devam eder.
Alinan doku saklandigi igin tekrarinda her-
hangi bir isleme gerek yoktur ve hastanin
kendi dokusundan tekrar hazirlanabilir.

NELERE DIKKAT EDILMESi GEREKIR?
Cildin nemlenmesi igin bol bol su tiketmek ve
gunesten korunmak gereklidir.

Ayrica cildin kalitesini bozan sigaradan

uzak durulmasi énerilir.

DE INE KISININ
JILENBIR OLARAK KISININ
C ARTMAY MCI OLUR, CILDIN
K KAZANMA AR I
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Endokrinoloji ve Metabolizma 1 SEKER HASTALIGI

Diyabetten

kurtulmak
MUMKUN MU?

C i DI JNUMUZDE EN
ASTALIGI, YANI DIYABET GUNU .
KLLARDAN BIRTVE ULKEMIZDE SEKER
EN GUN ARTIYOR. YEN!

SEKER HA
TEHUIKELI HASTALI =
HASTALARININ SAY|$| HERGE 3
TEDAVI YONTEMLERIYLE GELISMELER SAGLANSA DA

HASTALARIN, TEDAV'ILER'lN'lNIYANl SIRA MUTLAKQ EY/CEAM
BigiMLER'\N\ DEG\STiRMELFR\; SAGL\KLIIBESLEB.‘IYOR
SPOR KONUSUNA OZEN GOSTERMELER| GEREKIYUR.

SAGLIKLI BESLENME,
FiZIKSEL AKTIVITE VE YENI TEDAVi
PROTOKOLLERIYLE KiLO VEREN
HASTALARDAKI GELISMELER
A Kan sekeri dizenleniyor ve diyabetin
kronik komplikasyon sikligi uzun
dénemde azaliyor.

A insiilin etkisinin artmasiyla insilin kullanan
hastalarda, instlin doz ve miktari azaliyor
ya da tamamen kesiliyor.

A Kan basinci disuyor ve ilag
ihtiyacr azaliyor.

A Serum lipid konsantrasyonlarinin
iyilesmesi saglaniyor.

DOC. DR. BASAK KARBEK BAYRAKTAR
ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI UZMANI

TiP 1 DIYABET VE YENi TEDAVI
SECENEKLERI

“instiline bagimli seker hastaligi (IDDM)” ola-
rak adlandiritan “tip 1 diyabet", kronik ve 6mdir
boyu slren bir hastaliktir. Bu hastalikta pank-
reasta yapilan ve insilin adi verilen hormon,
cok az Uretilebildigi veya hig Uretilemedigi icin
kandaki seker enerjiye donlismek Uzere hiicre
icine giremiyor ve kanda seker seviyesi ylkse-
liyor. Hastaligin olusumundaki temel meka-
nizma pankreasta insllin Ureten “adacik beta"
hiicrelerinde meydana gelen zarar ve sonugta
ortaya cikan insilin eksikligidir. Tip 1 diyabet
tedavisinde, insilinin kesfinden bu yana 6nem-
li gelismeler oldu. Son 30 yil igerisinde uzun
ve kisa etkili instlin cesitleri, insllin pompasi,
daha iyi seker élclimi saglayan kayit cihazlari
(sensorler) gelistirildi ve hastalarin kendilerini
evde takip etme imkanlari artti. Bu tedaviler,
glinimuzde daha iyi kan sekeri diizenlemesine
olanak saglarken, kan sekeri dusukligu (hi-
poglisemi) dahil diyabetin tim komplikasyon-
larinda belirgin risk azalmasi gézlendi.

Kan sekeri dizeyinin normal aralikta tutul-
masl; goklu enjeksiyonlar ve siki takip gerek-
tiren zahmetli ve maliyetli bir stireg olmanin
yani sira, ozellikle gocuklarda halen &nemli
bir problemdir. Diger taraftan bu ilerlemelere
ragmen, 30 yil sonunda, tip 1 diyabetiklerde
g8z, bobrek ve kalp hastaliginin gorilme sikligi
halen ylzde 21, yiizde 9 ve yiizde 9 oranlarin-
da seyrediyor. Bu nedenle tip 1 diyabet teda-
visindeki yeni arayislar arastirmacilari, kalan
beta hucrelerinin fonksiyonlarini ve yenilen-
me kapasitelerini artirmaya, yeni beta hiicre
olusumunu uyarmaya ve insllin Ureten yeni
hiicre kaynaklari bulmaya yoneltti. Pankreas
adacik hiicre nakli, embriyonik ve mezenki-
mal kok hicre nakli ve pankreas hiicrelerinin
insilin Ureten hiicrelere donlstirilmesi, yeni
tedavi yontemlerinden bazilaridir. Sadece ada-
cik hicrelerinin nakline yonelen galismalar,
halen bircok merkezde devam ediyor. Adacik
hiicre nakli yapilan secilmis tip 1 diyabetik
hastalarda artik blytk oranlarda tam insdlin
bagimsizligi saglanabilirken, hipoglisemiye du-

TiP 1 DIYABETINDE

KAN SEKERI DUZEYINE
DiKKAT EDILMELI

L k—-

KALP DAMAR HASTALIKLARI,
GOZDE DAMAR TIKANMASI

VE KORLUGE KADAR GIDEN
DURUMLAR, KATARAKT
OLUSUMU, BOBREK YETMEZLIGI,
DUYU/HIS EKSIKLIGI VE UZUV
KAYIPLARI GiBi ONEML]
SORUNLARA YOL ACABILEN
DIYABETIN ONLENMESI, RISKLI
KISILERIN BELIRLENMESI VE
KORUNMASIYLA MUMKUN.

yarsizligin dizelmesinde, metabolik paramet-
relerde ve hayat kalitesinde belirgin artis goz-
leniyor. Halen “temel arastirma” kapsamindaki
bu galismalar, diyabet ve komplikasyonlart igin
klinik olarak uygulanabilir yeni tedavi alterna-
tifleri sunmanin yani sira, adacik hiicre kaybi
mekanizmalarini aydinlatmak agisindan da
umut vericidir.

Tip 1 diyabetli kisi bilimsel ve saglikli bir
beslenme programi uygulayarak, dizenli
egzersiz yaparak ve uygun insilin tedavisiyle
sorunsuz bir yasam strdurebilir. Ancak insulini
uygun teknikle, yeterli dozda ve zamaninda
yapmayan, beslenme tedavisine uyum
saglayamayan ve asiri karbonhidrat tliketen ya
da egzersiz yapmay aksatan diyabetlilerde kan
sekeri ylkselebilir (hiperglisemi). Bunun aksine
insulini asir dozda kullanan ya da 6nerilen
besinleri 6zellikle de karbonhidrat igeren
besinleri, zamaninda ve yeterince tiketmeyen,
alkol kullanan veya asiri egzersiz yapan
diyabetlilerde kan sekeri aniden ve hizla dsebilir
(hipoglisemi).

TiP 2 DIYABET VE YENI TEDAVI
SEGCENEKLERI

Gecmiste “insiline bagimli olmayan diyabet”,
“eriskin tipi diyabet" veya “tip 2 diyabet" olarak
da isimlendirilen hastalik, en yaygin gérilen
diyabet formudur. Tum diinyada tani konulan
diyabet vakalarinin yiizde 90'dan fazlasini tip
2 diyabet olusturuyor. Hastaligin temelinde
genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarziyla
tetiklenen instlin direnci, yani doku diizeyinde
var olan insulinin yeterli etki gdsterememesi
ve zamanla insllin salinim azalmasi s8z konu-
sudur. Tip 2 diyabetin ortaya gikisindaki temel
mekanizma olan hiperinsilinemi ve insilin
direnciyle obezite arasinda siki bir sebep so-
nug baglantisi mevcuttur. Tip 2 diyabet riski
altindaki obez bireylerde agirlik kaybinin diya-
bet gelisimini 6nledigine ve geciktirdigine dair
cok gliclt kanitlar var. Bu nedenle tip 2 diyabet
tedavisinde yeni yaklasim, hastaligin gelisi-
minin dnlenmesi olmalidir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin sagdlanmasi, fiziksel aktivitenin
dizenlenmesi ve kilo kaybinin saglanmasi en
basit ve en etkili metotlardir. Tip 2 diyabet
gelistikten sonra ise gerek insilin direnci lize-
rinde etkili ilaglarla, gerekse yeni gelistirilen,
bagirsaktan salgilanan sistem (zerine etkili
ilaglar ya da bdbrekten seker atilimiyla etki
eden ilaglar kullanilarak hem kan sekerinin
dizenlenmesi hem de kilo kaybinin saglanma-
siyla hastalik kontrol altina aliniyor.

TIP 2 DIYABET HASTALARI ICIN BESLENME ONERILERI

A Boya uygun viicut agirigi hedeflenmeli ve bu agirlik korunmalidir.

A Yeterli ve dengeli beslenmeli; glinde en az bes porsiyon sebze ve meyve tiketilmelidir.
A Ginluk enerjinin ytizde 25-30'u yaglardan saglanmalidir.

A Seker gibi basit karbonhidratlar glinlik enerjinin ytizde 10'unu asmamali, basit
karbonhidratlar yerine kurubaklagiller, tam tahil trinleri tercih edilmelidir.

A Ginlik alinan tuz miktari 5 grami agmamalidir.

A Sigara kullanilmamali ve asiri alkol ttiketiminden kaginilmalidir.
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Fizik tedavi ve rehabilitasyon

hamilelikte

HAMILELIK
DONEMINDE
KIMLERE PILATES
ONERILMEZ?

Erken dogum riski tasiyanlar;
vajinal kanamasi olanlar, erken
membran riptdrd olanlar ve
hipertansiyon gibi tibbi problemi
olan gebelerin doktorlarinin

PILATES YAPAN ANNE _
_ ADAYLARI HAMILELIK VE DOBUM
SURECINi DAHA KOLAY GEGIRECEK Mi?

Pilates yapan anne adaylari, dogum sirasinda rahat ikinarak
rahat bir dogum gergeklestirirler. Dogum sirasinda olusan
yirtiklar azalir. Gebelikte ve sonrasinda olusan idrar kagirma
problemleri ortadan kalkar. Dogum sonrasi uterus ¢ok daha
kolay toparlanir. Pilates, gebelikte gorilen hazimsizlik ve
ddem gibi sorunlarin azalmasina yardimei olur. igerdigi nefes

NE ZAMAN
DERSLERE
BASLAYABILIRIM?
Hamilelik 6ncesi rutin egzersiz gegcmisiniz
var ise, hamileliginizin tamaminda
hamile pilatesi yapabilirsiniz. Sizi yakinen
tanididi igin egzersize baslamadan énce
doktorunuzdan onay almanizi 6neriyoruz.
Hamilelik 6ncesi rutin egzersiz gegmisiniz
yok ise, 13'Unci haftadan itibaren
doktorunuzdan onay alarak “hamile
pilatesi” derslerine
baslayabilirsiniz.

HAMILE PILATESI Mi
HAMILE YOGASI MI?

Bu sorunun cevabi ihtiyaglariniza gore degisir.

Hamile pilatesi, degisen durusunuz ve bedensel
gliclenmeniz Uzerine odaklanan, yogun kas gcalismasi
iceren ve birebir yapilan bir calismadir. Hamilelik stirecinde
glcli olmasi gereken karin kaslarini, pelvik taban kaslarini,
sirt ve bacaklarinizi gliglendirir. Dogum sonrasinda bebeginizin
bakimiigin glcld olmasi gereken kol ve sirt kaslariniza da
yogun olarak egilir. Degisen agirlik merkezi dolayisiyla sirt ve
belinizde olusabilecek sikismalari esnetmek yoluyla rahat bir
hamilelik gecirmenize destek olur. Hamile yogasi egzersizleri
ise Ug alana odaklanir; bedenin esnemesi, zihinsel gevseme ve
nefes galismalari. Hamile yogasi ayni zamanda diger anne
adaylari ile tanismanizi ve paylasimlarda bulunmanizi
saglar ve size doguma kadar devam eden
bu yolculukta endiselerinizi
paylasabileceginiz bir sosyal
ortam sunar.

goriisiini almasi egzersizi sayesinde hem gevseyen ve uzayan karin kaslarinin
onerilir. cok daha ¢abuk gliclenip toparlanmasini saglarken annenin,
gebelik strecinde yasadigi duygusal dalgalanmalardan daha
az etkilenmesine sebep olur. Anne adayi, yaptigi egzersiz
sayesinde uykuya daha ¢abuk dalar, giiniini zinde ve motive
sekilde gegirir. Cinsel yasamin dogum sonrasi normale
donmesini kolaylastirir. Hormonlarin etkisiyle zayiflayan
g0gus kaslarinin kuvvetlenmesini saglar. Egzersiz /
sirasinda zihinsel farkindaligi ve anda kalmayi

sagladigi icin pilates, kisiye mental olarak //

y

rahatlama otaﬁyf

HAMILELIK DONEMINDE NEDEN PILATES YAPMALISINIZ?

A Kendinizi iyi hissetmek igin.

A Yaptiginiz egzersizler bedeninize sifa olurken, zihninizi rahatlatir. Psikolojinizi
pozitif etkiler. Formunuzu ve diriliginizi koruma hissi hem bedeninize hem de
ruhunuza iyi gelir.

A Rahat ve agrisiz bir hamilelik icin.

A Kadinlarin ylzde 60't hamilelik slirecinde yogun agri ceker. Clnki hamilelik

k slrecinde bedenin agirik merkezi ginden gtine degisir. Bu da durusta bozulmalara,

FiZIKSEL, HORMONAL VE PSIKOLOJIK
ACIDAN BIRCOK DEGISIKLIK YASANMASINA
NEDEN OLAN HAMILELIK SURECI OZELLIKLE
ANNENIN KAS VE ISKELET SISTEMINDE
BIRTAKIM DEGISIKLIKLER YARATIR.
ANNEDE BEL VE SIRT AGRILARINA,
EKLEMLERIN KOLAY YARALANMASINA,

EL VE AYAK BILEKLERINDE ODEME VE DAHA
BIRCOK AGRIYA NEDEN OLABILIR. OYSA
HAMILELIKTE PILATES YAPARAK BEDENINIZ
VE RUHUNUZDAKI SIKINTILARDAN
KURTULABILIR; HAMILELIK VE DOGUM
SURECINi DAHA KOLAY ATLATABILIRSINIZ.

4\ . bedende deformasyona ve agrilara sebep olabilir. Hamile pilatesi galismasiyla
lI g —S—= karin kaslari, sirt kaslari, pelvis kaslarini gliclendirerek bedendeki deformasyonu
q 4 \%—7 = minimuma indirmek ve agrisiz bir hamilelik gecirmenize destek olur.

A Normal dogumu desteklemek igin. Yaptiginiz egzersizler esnasinda tim
ogrendikleriniz, normal dogum sirecinde destekleyici olur.

A Formunuza hizli kavusmak igin. Dogum sonrasinda, bedenin toparlanmasi
daha hizli olur.

—

UZM. DR. iLKER GARIPOGLU i‘
FiZIKSEL TIP VE =

REHABILITASYON UZMANI

AMiLE HAFTADA N
. -E KAC DERS
PILATESININ, YAPMAK LAZIM?
KLASIK P|LAT|_ESTEN Haftada minimum iki ders
FARKI NEDIR?

Hamile pilatesi, klasik pilates
calismasindan farkli bir galismadir.
Hamilelik slirecinde bebegin gelisimi
dolayisiyla degisecek olan kas gruplarini
aktif olarak galistirmamak onemlidir.
Durusu destekleyen derin karin kaslari,
pelvik taban ve sirt kaslarinaise
6zenli bir odaklanma

gerekir. y

yapmanizda fayda var. Ama isin
ideali haftada g ders yapmak.
Bu sayede hamile pilatesinin
tlm faydalarini bedeninizde
deneyimleyebilirsiniz.

Medistate Kavacik Hastanesizg
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TUVALETE GIiTMEK

* EZIYETE Mi DONUSUYOR;
| hemoroidiniz olabilir

ANUSTEKI KAN DAMARLARININ SISMESIYLE MEYDANA GELEN HEMOROID, BASTA
KANAMA VE AGRI OLMAK UZERE BIRCOK SIKAYETE NEDEN OLABILIYOR. HASTALIGIN
TEDAVISI, HEMOROIDIN DERECESINE GORE BELIRLENIYOR. CERRAHI OPERASYON
GEREKEN DURUMLARDA DENEYIMLI HEKIMLERE BASVURMAK GOK ONEMLI. AKSI
TAKDIRDE HASTALAR COK CIDDi SORUNLARLA DA KARSILASABILIYOR.
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Genellikle makattan gelen kanamayla kendini
belli eden hemoroid (halk arasinda kullanilan
adiyla basur) oldukga sik gorilen bir hastalik.
Hemoroid, anlstn igeriye dogru kivrilan ve mu-
koza denen kirmizi i¢ derinin altindaki damar-
larin sismesi, genislemesi ve ele gelmesiyle
kendini belli ediyor. Hemoroidler, olustuklari
bolgeye gore i¢ hemoroid ve dis hemoroid sek-
linde degerlendiriliyor. ic hemoroid; antis agzinin
ic kisminda “anal kanal" denilen rektumla (kalin
bagirsagin son kismi) anuis arasindaki 3-4 santi-
metre uzunluktaki kisminda olusuyor. Genelde
disaridan bakildiginda gortilmuyor. Dis hemoro-
idler ise anls gevresindeki sislikle kendini gos-
teriyor.

HEMOROID HASTALIGINI BIRGOK UNSUR
TETIKLEYEBILIYOR

Normal anatomik yapida bulunan hemoroidal
damarlar, klinik belirtiler ortaya gikardigi za-
man “Hemoroid Hastaligi” olarak adlandiriliyor.
Hastaligin nedenini kesin bir kaynaga baglamak
glc olsa da etkenler arasinda kabizlik, gebelik,
besinler (alkol, aci, baharat vs.), stirekli ayakta
durma, karin basincini artiran unsurlar (obezite,
yUk tasima, kronik akciger hastaliklari, tuvalette
asirl Ikinma) ve yapisal bozukluklar 6n plana ci-
kiyor. Kanama, hemoroid hastaliginin en énemtli
belirtisi olarak degerlendiriliyor. Hastalar, tuva-
letini yaparken veya yaptiktan sonra taze, kirmizi
renkte damla damla veya fiskirir gibi kanamadan

HER KANAMA
HEMOROID
DEGILDIR; BASKA
HASTALIKLARIN
HABERCISI DE
OLABILIR

Hastalar, kanamayla
karsilastiklarinda bunu hemoroide
baglayarak uzmana bagvurmayi
ihmal edebiliyor. Fakat tuvalette

ya da gamasirda gorilen kanin

tek nedeni hemoroid degildir.
Kanamanin ciddiye alinmamasi,
bagirsaklardaki bir polipin, timorin
veya ciddi bir enfeksiyon hastaliginin
atlanmasina, teshisinin gecikmesine
neden olabilir. Bu sebeple

normal disi bir kanama varsa,
zaman kaybetmeden bir genel
cerrahi uzmanina basvurulmasini
Oneriyoruz.

- -

PROF. DR. ADIL BAYKAN
GENEL CERRAHI UZMANI

HEMOROID
AMELIYATLAR
DENEYIMLI HEKIMLER
TARAFINDAN
YAPILMALI

Hemoroid ameliyatlari sik yapilan
ameliyatlar olmasina ragmen basarisiz
girisimlerin sayisinin da oldukga fazla

bahsediyor. Bazi hallerde i¢c gamasira da kan
bulasiyor. ikinci ayirt edici belirtiyi ise kisisel
tuvalet temizligi esnasinda fark edilen sislik
olusturuyor. Bu sisligi cok kiglk bir baloncuk
seklinde tarif etmek mumkin. Kan damarla-
rinin blyUyerek disarlya dogru sarkmasl, séz
konusu sislige neden oluyor. Rahatsizliga eslik
eden Uclncu belirtide ise sisen kan damarlari
anus kaslari tarafindan sikistiriliyor ve agri or-
taya cikiyor. Sisligin icindeki kan akisinin dur-
dugu durumlarda pihtilasma meydana geliyor
ve bu defa sislik gergekten sert, agrili bir hal
aliyor. Bu belirtilere eslik eden bir diger sikayeti
ise kasinti olusturuyor.

CERRAHI TEDAVi GEREKTIREN
HEMOROID TURLERINDE “ALTIN
STANDART", KLASIK CERRAHI
YONTEMIDIR. BU YONTEMDE iLK
BIRKAC GUN OZELLIKLE

TUVALETTE AGRI MEYDANA GELSE
DE KISA SUREDE AGRI GEGER. AYRICA
HEMOROIDIN TEKRARLAMASI GBI BIR
DURUMLA KARSILASILMAZ.

oldugunu goriyoruz. Tuvalet tutamama,
surekli hale gelen agrilar, elastikiyetin
kaybolmasi gibi durumlar yasanabiliyor.
Bazen de makatta asiri daralma ve tuvalete
cikamama durumlari olabiliyor. Bu nedenle
hastalar glivenilir merkezlere ve yetkin
hekimlere basvurmalilar.

J

_

HEMOROID HASTALIGINDA

CERRAHI YONTEMLER

Hemoroid hastaliginin tedavisinde basta kla-
sik cerrahi yontem segenegiyle birlikte longo,
lazer, lastik bant ligasyonu ve skleron madde
enjeksiyonu gibi tedavi secenekleri de bulu-
nuyor. Gergekten cerrahi tedavi gerektiren
hemoroid tdrlerinde “altin standart” klasik
cerrahi ydntemidir. Bu yéntem, hemoroidin ba-
loncuk kisimlarinin alinmasi ve bunu besleyen
damarin baglanmasiyla gergeklestiriliyor. Bu
klasik cerrahi ydntemde ilk birkag giin 6zellik-
le tuvalete girerken agri oluyor ama kisa su-
rede geciyor. Ayrica hemoroidin tekrarlamasi
gibi bir durumla karsilagitmiyor.

Hemoroidde uygulanan bir diger yontem ise
longo ameliyatidir. Longo ydnteminde disari
dogru sarkan hemoroid baloncugunu besleyen
damarlar kesilip, sarkan kisim igeri alinarak
zimbalaniyor. Bu teknigin olumlu yont klasik
cerrahide ortaya ¢ikan agrilarin daha az gorul-
mesidir. Uctincti yontem ise lazerli tedavidir.
Lazer 1sini ile hemoroid baloncuklart bizlsu-
yor ve kan akisi ortadan kalktigi icin kiigtldyor.
Ancak; bu operasyonda anisUn elastik yapisi-
na zarar verilebiliyor. Bu durum elbette bera-
berinde baska sorunlari getiriyor.

Medistate Kavacik Hastanesi
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w Jinekolojik onkoloji cerrahisi 1 RAHIM AGZI KANSER

RAHIM AGZI KANSERININ BELIRTILERI

Rahim agzi kanserinin erken evrelerinde tipik olarak belirti yoktur. En erken bulgu muhtemelen rutin
jinekolojik muayene esnasinda saptanan anormal pap smear sonucu olacaktir. Rahim agzi kanseri
oldukga yavas gelisir, bdylece belirtisiz dénem yillar strebilir. pap smearda anormal hiicrelerin tespit
edildigi evre ylizde 100 tedavi edilebilir evredir. Rahim agzi kanseri gelistikge kadinlarda adet arasi
kanama; cinsel iliski sonrasi kanama ya da menopoz sonrasi kanama gibi anormal vajinal kanama;
sulu, pembe, soluk ve devamli olan vajinal akinti; normalden daha fazla kanama olan ve daha uzun
suren adet donemleri gibi belirtiler ortaya cikar.
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i RAHIM AGZI
NSERINDEN KORUF

ONLENEBILIR BIR HASTALIK OLAN
(:"1 RAHIM AGZI KANSERINDE TEDAVININ ANAHTARI,
: “_',‘ iY"iLESME ORANLARINI Y[J.ZDlE 100'E KADAR
< YUKSELTEN ERKEN TESHISTIR. BUNUN ICIN
ENiYi YOL, DUZENLI SMEAR TESTLER]

>

OP. DR. Y. SADIYE EREN
JINEKOLOJIK ONKOLOJI

CERRAHISI UZMANI

Rahim agzi kanseri, rahmin alt kisminin kanseridir. Rahim agzi kan-
seri, kadinlar arasindaki en 6lumcul kanserdir ve gelismekte olan
Ulkelerde sikligi fazladir. Erken donemde yakalanmis rahim agzi
kanserli kadinlarin tani konduktan sonraki 5 yillik sag kalimlari yiiz-
de 92 gibi yiksek diizeylerdedir. Rahim agzi kanseri sonuglarinda-
ki iyilesmenin ana sebebi kanser dncesi hiicrelerin erken teshisini
saglayan pap smear testinin yaygin kullanilmasidir.

Rahim agzi kanseri, yaklasik ytzde 20 oraninda 65 yas Uzeri kadin-
larda teshis edilir. Rahim agzi kanseri, uzun sureli, inatgl, yiksek
riskli HPV enfeksiyonu sonucu olusur. HPV enfeksiyonu oldukca
siktir; cinsel aktif insanlarin cogu enfektedir. Halbuki cogu HPV en-
feksiyonu belirti vermez ve rahim agdzi kanserine ilerlemez. Yakla-
sik olarak 13 HPV tipi, ‘yuksek riskli, yani rahim agzi kanserine yol
acabilen tip' olarak belirlendi. HPV 16 ve 18 Turkiye'de rahim agzi
kanserlerle iliskili en sik gérulen yuksek riskli HPV tipidir. Pap sme-
ar ve HPV testi ile rahim agzi kanser riskini azaltmak kolaydir. Pap
testte servikal hiicrelerden bir 6rnek alinir ve bunlarda anormallik
olup olmadigi belirlenir. Anormal pap smear sonuglari ya kanser
oncesi degisiklik ya da kanseri ortaya koyabilecek rahim agzi biyop-
sisi gibi ileri tetkik gerektirebilir.

YAPTIRMAKTIR.

JINOKOLOG ONKOLOGA BASVURUN

Eger siz ve doktorunuz rahim agzi kanseri oldugunuzdan endiseleni-
yorsaniz, bir jinekolojik onkologa danismaniz ya da konstilde edilme-
niz kritik 6neme sahiptir. Doktora gelirken hastaliginizla ilgili teshis
ya da incelemeyle ilgili daha 6nce yapilmis biyopsi ya da pap smear

sonucu, ultrason, BT, MR gibi radyolojik tetkik
sonuglari, daha 6nce gériindtiginiz doktor ya
da saglk sunucularinin kayitlari ya da notlari,
su anda almakta oldugunuz tibbi tedavi listesini
yaninizda getirin. Rahim agzi kanserinde evreyi
belirlemek icin ileri tetkikler gerekebilir. Kon-
siltasyon esnasinda jinekolojik onkologunuz ek
testler isteyebilir. Bunlar anestezi altinda mua-
yene, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorintileme taramasi, PET taramasi, akciger
filmleri, kan sayimi, bobrek fonksiyonlarini ve
iliskili organlarin fonksiyonlarini degerlendiren
kan testleri, sistoskopi, retroskopi gibidir.

HASTALIGIN TEDAVISI

Erken donemde, 5-10 dakikalik basit bir ope-
rasyonla sadece rahim agzindaki hastalikli
bolge cikarilarak hasta tedavi edilebilirken,
hastalik ilerlediginde rahim ve etrafindaki gevre
dokulariyla lenf ganglionlarinin gikarilacagi bu-

ylk bir operasyona ihti-
yag duyulur. Ayrica operas-
yon sonras| timaorin yaygl
derecesine gore radyoterapi de ge-
rekebilir. Daha ilerlemis vakalarda operas-
yon yapilamaz. Radyoterapi ve kemoterapiden
yardim beklenir. Erken donemde yakalandigin-
da tedavide basari orani yiizde 10Q0'e yakindir.
Hastalik ilerledikge bu oran diiser.

TEDAVI SONRASINDA NE OLUR?

Tedaviniz tamamlanip doktorunuz tarafindan
gerileme doneminde oldugunuz belirlendikten
sonra yakin takibe alinirsiniz. Doktorunuz ilk 3
yil icin Ug ayda bir, sonraki 3 yil igin alti ayda
bir sizi kontrole caginr. Bu viziteler sirasinda
tipik olarak pap smear testi ve pelvik muayene
yapilir. Herhangi bir istenmeyen belirti olmasi
durumunda ya da rutin tarama icin radyolojik
goruntileme ydntemi istenebilir.
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RAHIM AGZI
KANSERINDE RISK
FAKTORLER]

Hemen hemen tiim rahim agzi
kanser vakalarindaki etken su

anda HPV olarak biliniyor. HPV
bulasmis cogu insan buna bagli
ciddi problemler yasamaz ancak gok
kuguk bir ylizdede kanser gelisebilir.
HPV; agiz, bogaz, vajen, vulva ve
rahim agzi kanseri gibi bircok kanser
tipinin ortaya gikma olasiligini artirir.
Asagidaki 6zelliklerin bulundugu
kadinlarda rahim agzi kanseri
gelisme olasiligi fazladir:

A HPV teshisi konmus kadinlar

A HPV asisi yaptirmamis kadinlar
A Prekanserdz lezyonlar igin diizenli
pap smear yaptirmamis kadinlar

A Anormal pap smear sonucu olan
ya da kanser dncesi servikal hticre
degisiklikleri tanisi olan kadinlar

A Daha 6nce rahim agzi kanseri
Oykusu olan kadinlar

A HPV enfeksiyonu riskinin
artmasina neden olan birden fazla
cinsel partneri bulunan kadinlar

A Yuksek riskli cinsel aktivitede
bulunan partneri olan kadinlar

A ilk cinsel iliskisini erken yasta
yasayan kadinlar

A Otoimmn bir durumu, HIV
enfeksiyonu ya da bagisiklik
sistemini zayiflatan herhangi bir
durumu olan kadinlar

A Sigara kullanan kadinlar

Medistate Kavacik Hastanesi 33
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MEDISTATE OBEZITE MERKEZI'NDE HASTANIN OBEZ OLMASINA YOL ACAN
SEBEPLER TESPIT EDILDIKTEN SONRA FARKLI TIBBI BIRIMLER BiR ARADA
CALISARAK TEDAVI YONTEMINI BELIRLIYOR. HASTANIN EN SAGLIKLI
BICIMDE KiLO VERMESINI HEDEFLEYEN BU SISTEMDE; ENDOKRINOLOJi VE
METABOLIZMA HASTALIKLARI, BESLENME VE DIYET, OBEZITE CERRAHISI,
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON, PSIKOLOJI GiBI UZMANLIK ALANLARI
HASTAYI DEGERLENDIRIYOR VE TEDAVI SURECI SEKILLENIYOR.

PROF. DR. EMIN ERSOY DOC. DR. BASAK KARBEK BAYRAKTAR UZM. DR iLKER GARIPOGLU
GENEL CERRAHI UZMANI FiZIKSEL TIP VE FIZIKSEL TIP VE

REHABILITASYON UZMANI REHABILITASYON UZMANI

Obezite, vicutta asir yag depolanmasi ola-
rak tanimlaniyor. Bu sorun artig gosterdikge
solunum yetmezliginden kalp problemlerine
kadar sayisiz hastaligi beraberinde getiriyor.
Kisinin obez olup olmadigini anlamak igin
Beden Kitle Endeksi'ne(BKi) bakiliyor. Boyun
metre cinsinden karesinin kiloya bdlinme-
siyle gikan deger Beden Kitle Endeksi'ni ifa-
de ediyor. BKi'si 30'un tizerinde olan obezite,
35'in Uzerinde olansa morbid obezite olarak
kabul ediliyor.

ol
BERNA CiL DIDEM GURBEY
DIYETISYEN UZMAN PSIKOLOG

Bireylerin yasa, cinsiyete, yaptidi ise, genetik
ve fizyolojik 6zelliklerine ve hastalik duru-
muna gore degisen gunlik enerjiye ihtiyac-
lari var. Alinan enerjiyle harcanan enerjinin
dengede tutulmasi saglikli bir viicuda sahip
olabilmek igin blylk 6nem tasiyor.

Gunluk alinan enerjinin harcanan enerjiden
fazla olmasl, viicutta yag olarak depolanma-
sina ve obezite olusumuna sebep oluyor. Ni-
hayetinde ise yasam kalitesi ve siresi olum-
suz yonde etkileniyor, toplumsal sagligi ciddi
risk altina giriyor. Ayrica sigorta sistemleri
Uzerindeki yuk de her gegen giin artiyor.

MEDISTATE OBEZITE MERKEZI'NDE
KiSIYE OZEL TEDAVi YONTEMLERI
TERCIH EDILIYOR

Obezite tedavisinde hastaliga neden olan
faktorlerin saptanip ortadan kaldirilmasi
basarili bir sonug elde etmek igin sart. Aksi
takdirde verilen kilolar hizlica geri aliniyor ve
sorunlar tekrar ediyor.

obezite
miicadelesinin
olmazsa olmazi;
dogru beslenme
ve diyet

Obezite tedavisinin bir diger nemli aya-
gini dogru beslenme ve diyet olusturu-
yor. Beslenme ve Diyet Uzmani tarafin-
dan diyet programi belirlenmeden 6nce
hastalarin beslenme aliskanliklari ayrin-
tilrolarak gézden gegiriliyor; viicut analizi
yapilarak, viicuttaki yag, kas ve su mik-
tari saptanip, viicudun galisma hizi tespit
ediliyor. Elde edilen bu verilere yas, cin-
siyet, fiziksel aktivite ve kan bulgulari da
eklenerek kisiye 6zel beslenme programi
hazirlaniyor. Ayrica hastalar icin obezite
cerrahisi planlandiginda, ameliyatin 6n-
cesi ve sonrasinda 6zel hir diyet prog-
rami uygulanarak, daha basarili sonug
alinmasina katkida bulunuluyor.

HASTANIN KENDINE VE TEDAVIYE
GUVENMESI SART

Obez hastalarin fizyolojik sorunlarinin
yaninda sosyal ve psikolojik olarak da
desteklenmesi, tedavi programinin ba-
sarisinda énemli rol oynuyor. Gegmiste
yasanan ve basarisiz sonuglanan diyet
ve egzersiz girisimleri; is, okul, 6zel ya-
samdaki sosyal baskilar ve bunlarin ti-
mundn yarattigl 6zgtiven eksikligi, obezi-
te tedavisini zorlastiran unsurlar olarak
siralaniyor. Obezite tedavisinde hastanin
dnce kendisine ve programa inanmasi
gerekiyor. Dolayisiyla kalici kilo kontro-
linde sosyal ve psikolojik destek, diger
tedaviler kadar 6nem tasiyor. Medistate
Obezite Merkezi'nde diger disiplinlerle
birlikte uzman psikolog destegiyle has-
tanin motivasyonu saglanarak, strdiri-
Lebilir bir kilo kontroll hedefleniyor.

iLAC TEDAVISi TEK BASINA

YETERLI DEGIL

Obezitenin 6nlenmesi icin kullanilan ilag-
lar, asla basli basina bir tedavi yontemi
degil. Yalnizca tedavinin tamamlayicis
olarak hastaya veriliyor. Zira obezite ilag-
lar tedavide yetersiz kaliyor ve etkinlik-
leri son derece sinirli.
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Obezite cerrahisine
engel olusturan durumlar

A Ciddi psikiyatrik problemi olan hastalar

A Ameliyat sonrasi tedaviye uyum saglayamayacak hastalar
A Madde ve alkol bagimUligi olan hastalar

A Anestezi almaya engel bir durumu olan hastalar

Obezite tedavisinde vicut agiriginin 6 aylk donemde ytizde 10
azalmasi, hastaligin yol actigi diger sorunlarin 6nlenmesinde
6nemli katki sagliyor. Ancak hastaliga kaynak olusturan nedenler
giderilmedigi surece hastalar verdikleri kilolari tekrar geri aliyor
ve sUrdirdlebilir bir iyilesme saglanamiyor. Medistate Obezite
Merkezi'nde hastanin obez olmasina yol agan sebepler tespit edil-
dikten sonra farkli tibbi birimler bir arada ¢alisarak tedavi yonte-
mini belirliyor. Ayni zamanda multidisipliner yaklasim olarak ad-
landirilan bu sistemde; endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
beslenme ve diyet, obezite cerrahisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
psikolaji gibi uzmanlik alanlari hastay! degerlendiriyor ve tedavi
sireci sekilleniyor.

OBEZITE TEDAVISINDE ENDOKRINOLOJi VE

METABOLIZMA HASTALIKLARININ ROLU

Yeme bozukluklari ve hareketsiz yasam disinda obeziteye neden
olan birgok endokrinolojik hastalik bulunuyor. Bu nedenle obez
bireylerin endokrinolojik olarak incelenmesi tedavi slrecinin ilk
adimini olusturuyor. Temel olarak obeziteyle micadele ne kadar
erken baslarsa, alinan sonug da o kadar kalici oluyor. Cushing
sendromu, hipatiroidi, instlin direnci, polikistik over sendromu,
diger genetik sendromlar ve salgilanan bazi hormonlar obezite-
ye neden olabiliyor. Ayrica bazi metabolik bozukluklar hastalarin
saglikli beslenme programina uymalarini gliclestirebiliyor. Tim bu
nedenlerle endokrinolojik inceleme, obezite tedavisinde itk adimi
olusturuyor. Hasta endokrinolojik olarak degerlendirildikten sonra
farmakolojik tedaviler diizenleniyor. Bu stirecin ardindan hastanin
test sonuglarina, viicut 6lgilerine, hormonal profili ve mevcut has-
taliklarina gore beslenme ve diyet uzmani tarafindan diyet prog-
rami planlaniyor. Medistate Obezite Merkezi'ne basvuran hastalar
icin ayni zamanda cerrahi agidan da risk ve fayda degerlendirmesi
yapiliyor ve toplanan kurul en dogru tedavi planina karar veriyor.

OBEZITE, DUNYADA VE TURKIYE'DE EN HIZLI ARTIS GOSTEREN
SAGLIK SORUNLARININ BASINDA GELIYOR. TURKIYE ISTATISTIK
KURUMU'NUN RAKAMLARINA GORE TOPLUMUN YUZDE 33,7'SINI
FAZLA KILOLU, YUZDE 19,9'UNU ISE OBEZ BIREYLER OLUSTURUYOR.
BU RAKAMLAR, ULKEMIiZDEKI OBEZITE ORANININ SON 6 YILDA
YUZDE 31 ORANINDA ARTTIGINI ORTAYA KOYUYOR. YASAM SURESINI
KISALTAN, BIRGOK HASTALIGA DAVETIYE CIKARAN VE EKONOMIK
SORUNLARA NEDEN OLAN OBEZITEYLE MUCADELEDE ISE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM DAHA BASARILI SONUGLAR SAGLIYOR.

OBEZITE TEDAVISINDE FiZiK TEDAVi VE

REHABILITASYON NEDEN ONEMLI?

Fiziksel aktivite, bazal diizeyin Uizerinde enerji harcamayi gerektiren
bedensel hareketleri igeriyor. Her tlrll hareketi kapsayan genis an-
lamli bir terim olan fiziksel aktivite, glinlik yasam aktivitelerinden,
cesitli spor faaliyetlerine dek genis bir alani kapsiyor. Kisilerin fizik-
sel aktivite dlizeyleri obezite ve kilo kaybr agisindan kritik 6nem ta-
siyor. Obezite gelisiminin baslica nedenini enerji tiketimine oranla
enerji alimindaki fazlalik olusturuyor. Egzersiz, alinan enerji mikta-
rinin yaninda gikan enerji miktarini da azaltiyor. Diyet ile birlestiril-
digindeyse yag kaybini artiriyor ve yagsiz kutleyi koruyor. Bunlarin
yaninda kas kuvvetinin artmasi ile bolgesel incelme/sikilasma
meydana geliyor ve endurans, yani dayaniklilik artiyor. ileri dénem-
lerde ise egzersiz enerji tiketimini artiracagi igin kilo kontrolinde
blyuk fayda sagliyor. Dolayisiyla viicut agirligini azaltmaya yénelik
tUm programlarin mutlaka egzersiz igermesi gerekiyor.

Bu etkilerin yani sira egzersizle birlikte; agri, kardiyovaskuler risk-
ler, kemik mineral yogunlugu, kan, yag ve glikoz dlzeyleri, uyku
kalitesi gibi obezitede sik gdriilen problemlerde belirgin iyilesme
goruluyor. Egzersizde kilo kaybi amaglanmasa bile kardiyovaskii-
ler ve psikolojik risk faktorlerinde diizelme saglanabiliyor. Obezite
cerrahisi gegirecek hastalarda operasyon dncesi ve sonrasi yapilan
tedavi ve egzersizlerle operasyonun basarisi artirilirken operasyon
sonrasi gunlik yasama dénis hizlaniyor.

MEDISTATE OBEZITE MERKEZI'NE BASVURAN HASTALARIN
EGZERSIZ VE TEDAVI SURECLERI UZMAN FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON DOKTORU VE UZMAN FiZYOTERAPISTTEN
OLUSAN BIR EKIP TARAFINDAN YONETILIYOR. KISIYE OZEL
OLARAK HAZIRLANMIS PROGRAMLA BIRLIKTE, FIZIKSEL
ZINDELIGI SAGLAYAN FAKTORLERIN BIR YA DA BIRKAG
UNSURU EGZERSIZ REGETESINE DAHIL EDILEREK OBEZ
BIREYLERIN FiZiKSEL AKTIVITELERI PLANLANIYOR VE
SAGLIKLARINA KAVUSMASI SAGLANIYOR.

OBEZITE CERRAHISI NE ZAMAN TERCIH EDILIYOR?

Beden kitle indeksi 40'in Uzerinde olup dizenli diyet ve egzersize
ragmen kilo veremeyen hastalarda bir tedavi yéntemi olarak cer-
rahiye basvurulabiliyor. Ayrica beden kitle indeksi 35-40 arasinda
olup obeziteye bagli hipertansiyon, diyabet veya uyku apnesi gibi ek
hastaliklari olan hastalarda da obezite cerrahisi uygulaniyor.
Obezite ameliyatlari, hastalarin kilo verip, daha fit bir gérintlye sa-
hip olmasinin yani sira hipertansiyon, diyabet, yiksek kan yaglari,
urik asit ylksekligi gibi hayati tehdit eden ve organlari bozan kan
degerlerinden de kurtulmalarini sagliyor. Tip mide ameliyatlarinda
bazi hastalar yeme durtilerinden dolayr zaman igerisinde verdigi
kilolari geri alabiliyor ancak obezite ameliyatinin ardindan hastanin
eski kilolarina dénmesi zorlasiyor. Verilen kilolarin tekrar alinma-
masi igin hastanin belirlenen fiziki aktiviteleri bir yasam tarzi haline
getirmesi gerekiyor. Seker hastaligindan korunmak igin de verilen
kilolarin geri alinmamasi son derece 6nem tasiyor.
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Obezite
cerrahisinin
sagladig
avantajlar

A Hipertansiyon problemi olan obez hasta-

larda ameliyat sonrasi tansiyon 6lgimlerin-

de ciddi diizelmeler oluyor. Hastalarin yiizde

60 ila 70'i tansiyon ilaglarini kesiyor.

A Tip 2 diyabet hastalarinda kan sekeri sevi-

yelerinde ciddi diizelmeler meydana geliyor.

Hastalarin yaridan fazlasi kullandiklari anti-

diyabetik ilaglari birakabiliyor.

A Ameliyatin ardindan kalp hastaligi riskin-

de belirgin azalma gozleniyor.

A Fazla kilolara bagli olarak gelisen uyku ap-

nesi problemleri diizeliyor.

w A Solunum sistemi sikintilarinda azalma
i yasaniyor. Hastalarin hayat kalitesi artiyor.

OBEZITE, CAGIN EN ONEMLI RAHATSIZLIKLARINDAN BiRI OLARAK GOSTERILIYOR. SAGLIKSIZ VE ASIRI BESLENMEDEN
STRESE KADAR BIRCOK FAKTORUN ETKILI OLDUGU OBEZITEDEN KURTULMAKSA ARTIK ESKISI KADAR ZOR DEGIL.
MEDISTATE KAVACIK HASTANESI OBEZITE MERKEZI HASTALARA EN UYGUN TEDAVI YONTEMINI BELIRLEYEREK DAHA

OBEZITE CERRAHISINDE HANGI YONTEMLER KULLANILIYOR?
Obezite cerrahisinde Mide Bandi, Tup Mide, Gastrik Bypass ve Gastrik
Plikasyon yontemleri kullaniliyor. Operasyonlar @ncesinde hastanin
vicut yag oranini azaltmak, kas dokusunu korumak ve ameliyatin ar-
dindan uygulanacak tedaviye hazirlamak igin bir diyet programi olus-
turuluyor.

A MIDE BANDI: Mide bandi ameliyatlari laparoskopik yontemle gergek-
lestiriliyor. Midenin giris kismindan 3-4 santimetre asagiya yerlestirilen
bir bant sayesinde kigik bir mide cebi olusturuluyor. Bandin ayarlana-
bilir olmasi sayesinde hastanin takiplerine gore bandin sikiligi artirilip
azaltilabiliyor. Bu ayarlama islemini yapabilmek iginse cilt altina bir
port yerlestiriliyor. Nadir de olsa bant kaymasi, bandin erozyonu, yutma
problemleri, bant hasarlanmasi ve port yeri problemleri ameliyat son-
rasinda karsilasilabilecek sorunlar arasinda sayilabilir.

A TUP MIDE: Tuip mide ameliyati, obezite cerrahisi ameliyatlari arasinda
en cok tercih edileni. Ameliyat laparoskopik ydntemle basarili bir sekil-
de yapilabiliyor. Midenin blytk bir bolumu gikartiliyor ve geriye yaklasik
midenin total hacminin ylzde 25-30'u kaliyor. Ameliyatta mide fundus
denilen Gst kisim da ¢ikariliyor. Bu nedenle mide fundusundan salgi-
lanan ve istah hormonu olan ghrelin diizeyleri distyor ve hastalarda
ameliyat sonrasi istah kontrolt daha kolay saglaniyor. Bu ameliyatta
mide kapasitesinde azalma olmasina ragmen mide fonksiyonlarinda bir
bozulma meydana gelmiyor. Ayrica midede Ulser olusma riski azaliyor.
Gastrik bypass operasyonlarinin uzun dénem sonuglari ile karsilasti-
rildi§inda kilo verme oranlari birbiriyle ayni. Normal fizyolojimizi en az
bozan ameliyat.

A GASTRIK BYPASS (ROUX-Y): Gastrik Bypass ameliyatinda, mide giri-

SAGLIKLI BIR YASAMIN KAPILARINI ARALIYOR.

sinde yaklasik 25-30 cc'lik mide hacmi olusturuluyor ve mideden 100-
150 santimetre uzaklikta bir incebagirsak bélgesi bu cep ile birlestiri-
liyor. Bu ameliyat yemek yemeyi kisitlarken, gida emilimini azaltiyor.
Uzun donem sonuglari tlip mide ameliyati ile benzerlik gdsteriyor; bu
nedenle glinimdiizde tip mide ameliyati biraz daha fazla tercih ediliyor.
Ameliyat sonras| donemde dumping sendromlari, yeni gegis yerinde l-
ser olusumu gibi komplikasyonlar olabilir. Vitamin eksiklikleri gorilme
sansli diger operasyonlara gore daha siktir.

A MINIGASTRIK BYPASS: Gastrik Bypass operasyonunun bir baska tipi,
bu ameliyatta gastrik bypass adi altinda yapildigi igin aslinda gok dik-
kat gekmiyor. Klasik olan Gastrik Bypass ameliyatindan farklari sunlar:
Daha uzun ve fazla bir mide hacmi olusturuluyor; ince bagirsak bypas-
si safra ve pankreas enzimlerinin mide icerisinden gecerek bagirsagda
gegisine izin veriyor. (Loop ince bagirsak). Bunun uzun donemde refli
hastaligina ve safranin mide igerisinde yarattigi sikintilara yol agma ola-
siligl meveut.

A GASTRIK PLIKASYON (KATLAMA): Midenin kubbe kismindan cikis kis-
minin hemen 6ncesine kadar, buytk kenar izerinde ige katlanmasiyla
gergeklestirilen bir operasyon. Mide hacmini kicilten etkisi var. Mide
Uzerinde bir kesi olmadig icin, kacak, kanama gibi riskleri yok. Yavas
yavas guincel hale geliyor. Gogunlukla daha énce bant takilan hastalarin
ikinci operasyon olarak tercih edilebilecekleri bir operasyon. Sonuglari
deneyimli merkezlerde tlip mideye benzer.

Medistate Obezite Merkezi'nde tim ameliyatlar laparoskopik olarak
yapiliyor, zorunlu olmadikca acik operasyona gegilmiyor. Hastalar ame-
liyat dncesi yapilan laboratuvar ve radyolojik incelemelerle hastaya en
uygun olan yontem cerrah tarafindan belirleniyor.

ilan
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TUP BEBEK TEDAVISINDEKI YENILIKLER,
cocuk isteyen ailelere
umut oluyor

TUP BEBEK TEDAVISINDEKI YENI GELISMELER, UZUN YILLAR
BEBEK BEKLEYEN GIFTLER] HAYALLERINE KAVUSTURUYOR.
TEKNOLOUJIK OLANAKLARIN YANI SIRA DOKTORUN “DENEYIMI" DE
BASARIYI ELDE ETMEK IGIN COK GNEMLI BIR UNSUR

Hasta dostu tedaviler, anne viicuduna uygun nem ve islya sahip la-
boratuvarlar, Stirekli Embriyo izleme Sistemi, en saglikli ve DNA ha-
sarl en az olan spermi bulmak icin kullanilan yontem IMSi (Yiksek
Mikroskobik Blyttme ile Segilmis Sperm Enjeksiyonu) ile 6zel optik
sistemler araciligiyla spermlerin 8000 kat blyuttlerek segilmesi ve
“hizli dondurma” sahip olunan olanaklardan sadece birkagi... Artik,
“Kisiye Ozel Transfer Giinli"nii segebilmek icin daha genis olanaklar
bulunuyor. Embriyo transferinde besinci gline kadar uzayan gruptan
en iyi ve en saglikli blastokisti segmek igin trofoektoderm tabakasin-
dan biopsi alarak ylzde 100 saglikli olduguna kanaat getirilen embri-
yo segiliyor. Bu transferin gebelik sansini ytizde 60'lara kadar artirdigi
bilimsel olarak kanitlandi.

PROF. DR. OYA GOKMEN
TUP BEBEK VE
UREME SAGLIGI UZMANI
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TUP BEBEKTE YENILIKLER

Basarisiz tip bebek denemesi olan veya dislk ya-
pan, 35 yasin Uzerindeki hasta grubunda, akraba ev-
liligi yapan giftlerde; gebelik sansinin artmasi, cogul
gebelik riskinin azalmasl, bllyime potansiyeli olan en
iyi embriyolarin segilebilmesi igin “Preimplantasyon
Genetik Tani", yani embriyonun rahime tutunmadan
onceki genetik incelemesi yapiliyor. Preimplantasyon
Genetik Tani (PGT) da bu konunun ¢nemli asama-
lardan birini olusturuyor. Yéntem sayesinde, embri-
yolar anne karnina yerlestirilmeden 6nce kapsamli
kromozom incelemesinden geciriliyor. Bu sayede
embriyolardaki tutunmayi engelleyen kromozom bo-
zukluklari basariyla tanimlanabiliyor ve gebe kalma
sansi artiniliyor. Embriyoda genetik tani ile tutunma
sansinin artip, distk oraninin azaldigi, boylece daha
kisa slrede gebelik olustugu bilgisinin altr ciziliyor.
Genetik tani ile kapsamli kromozom taramasi, 6zel-
likle kromozom bozuklugu risklerinin arttigi 38 yas ve
st kadinlara oneriliyor.

GENETIK TESTE GORE DOGRU EMBRIYO
BELIRLENIYOR

Tlp bebek teknigi ile elde edilen embriyolarin gelisi-
minin Uglnct glninde embriyonun dis zarina lazer
isinlart gonderilerek, kuclk bir agiklik olusturuluyor.
Besinci veya altinci giinde bu agikliktan ¢ok ince cam
biyopsi pipetiyle 5-10 trofektoderm hicresi, blasto-
sistten biyopsi yoluyla ayristiriliyor. Islemde, sadece
gebeligin ilerleyen haftalarinda plasentayi olustura-
cak olan trafoktoderm htcreleri alindigi igin bebege
zarar verilme ihtimali de bulunmuyor. Ayrica biyopsi
ile yeterli sayida hicre alinabildigi icin genetik ince-
lemede tani kayma basarisinin gok ylksek oldugunu
vurgulayan Gelecek Nesil Dizileme (NGS) yontemle-

riyle, tim genomun kromozom bitinlnde veya kro-
mozomun belirli buydklikteki parcalarinda sayisal
artmalar ya da azalmalar saptanabiliyor. Genetik
testin sonucuna gore normal tanisi alan embriyolar
ise anne adayinin rahim icine transfer ediliyor. Kalan
saglkli embriyolar ise dondurularak saklaniyor.

RISKLERI AZALTMADA ETKILi

Anne yasinin ilerlemesiyle yumurtalarin kromozo-
mal agidan normal olan ihtimalleri azaliyor. 35 yas ve
altindaki kadinlarda blastosist evresine ulasan em-
briyolarda kromozomlarin normal olma orani ylzde
50'lerde iken, bu rakam 38-40 yas araliginda ytzde
30, 40 yas ve Uzerinde ise ylzde 10'a kadar dusUyor.
Dolayisiyla geng bir vakada dahi tip bebek yontem-
leriyle gelistirilen ve besinci gline ulagmis her iki em-
briyodan biri kromozomal bozukluk nedeniyle rahme
tutunamayarak, gebeligi olusturamiyor.

Son yillarda kariyerlerine odaklanarak dogum
planlarini erteleyen kadinlarin sayilarinin artma-
siyla anne olma yasi da yiikseldi. Anne yasinin
artmasiyla her ne kadar embriyonun kalitesi la-
boratuvarda iyi olarak degerlendirilirse de kro-
mozom bozuklugu olasiligi arttigindan, tiip bebek
tedavilerinin basarisizlikla sonuglanma ve gebelik
olsa bile yiliksek oranda diisiik yapma riski artiyor.

TUP BEBEK
BES ASAMADA
HAZIRLANIR

1. Asama: Yumurtaliklarin gelistirilip
blyutllmesi ve takip edilmesi

2. Asama: Yumurtalarin toplanmasi
3. Asama: Dollenme

4. Asama: Embriyo transferi

5. Asama: Dénguiniin hormonal
takviyesi

TUP BEBEK TEDAVISINDE
ONCE YUMURTALIKLAR
HORMONAL OLARAK
UYARILIYOR; SONRA

BU YUMURTALAR
TOPLANIYOR. DAHA
SONRA YUMURTANIN
ICINE SPERM

ENJEKTE EDILIYOR

YA DA HAZIRLANAN
SAGLIKLI SPERMLER,
YUMURTALARIN UZERINE
BIRER DAMLA SEKLINDE
LABORATUVARDA
KONULUYOR. EMBRIYO
GELISIMI IZLENEREK
KiSIYE OZEL GUNLERDE
EMBRIYO TRANSFER]
YAPILIYOR.

CIGIR ACAN 10 BULUSTAN BIRI

Yapilan galismalar, gérevini yitirmis yumurtaliklardaki “dormant” adi verilen

sessiz yumurtalarin hiicreler arasi iletisimi saglayan ilaclarin iginde tutulmasi
halinde bliyiime siirecine girebildigini gésteriyor. Bu konuda galismalar hizla
devam ediyor; en kisa zamanda uygulama alanimizda olmasini bekliyoruz.

Medistate Kavacik Hastanesi 4]
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ERKEKLERDE SPERM SAYISININ AZALMASININ BIRCOK NEDENi BULUNUYOR. SON
ZAMANLARDA BILINEN NEDENLERE EKLENEN OKSIDATIF STRES DE SPERMDE

DNA HASARI YARATARAK INFERTILITEYE NEDEN OLABILIYOR. SPERMLERDEK| DNA
HASARINI OLGMEK IGIN KLINIK KULLANIMINA UYGUN CIHAZLAR GELISTIRILDI. TUP
BEBEK MERKEZIMIZDE KULLANDIGIMIZ OZEL CIHAZLA DNA HASARINI TESPIT ETME
OLANAGI, BIZE TEDAVIDE UYGUN YAKLASIMI SECME SANSI SUNUYOR. OZELLIKLE
TUP BEBEK TEDAVISINDE MIKROENJEKSIYON YONTEMINDE DNA HASARI OLMAYAN
SPERMIN KULLANILMASIYLA DAHA YUKSEK GEBELIK ORANLARI ELDE EDILEBILIYOR.

Spermlerdeki

DNA hasari
ARTIK TESPIT
EDILEBILIYOR

Yapilan galismalara gore erkeklerde sperm sayisi
diinya genelinde 50 sene 6ncesine gére yaklasik
olarak ytzde 50 azaldi. Bu azalma sonucunda
Dinya Saglik Teskilati 2010 yilinda normal kabul
edilen sperm degerlerini distrmek zorunda kal-
mistir. Normal sperm degerlerinin bozulmasinda
cep telefonlari, hormonlu gidalar, artmis yagli bes-
lenme ve artmis gevresel toksinlerin (agir metal-
ler ve hasere zehirleri) nemli rol oynadigi diisini-

Liyor. Dnya Uzerindeki tlkeler karsilastirildiginda,
sanayilesme orani artikca sperm degerlerinde
bozulmanin da arttigi gériiliyor. istatistiksel ola-
rak dizenli iliskiye ragmen gocuk sahibi olamayan
(infertilite) ciftlerin ylzde 30-40'inda erkek fak-
térl olup, her bes infertil ciftin birinde tek infer-
tilite nedeni olarak erkek faktérti bulundu. Her 20
erkekten birinde degisik oranlarda sperm say ve/
veya fonksiyon problemi oldugu tahmin ediliyor;
erkeklerde ylizde bir oraninda menide hig sperm
bulunmamasi durumu gdriililyor. Ureme problemi
olan erkeklerin yaklasik Ugte ikisinde testislerde
yeterli oranda sperm Uretimi yapilamiyor. Her bes
infertil erkegdin birinde ise spermin testisten itiba-
ren transportunda sorun var.

YAS ARTTIKCA SPERMDE

DNA HASARI ARTIYOR

Erkek infertilitesi igin bilinen sebeplere son za-
manlarda yeni bir tanesi eklendi. Oksidatif stres
olarak hilinen bu bozukluk, spermde DNA hasari
yaratarak infertiliteye neden olabiliyor.
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COCUGU OLMAYAN BIR GIFTIN ARASTIRILMASINDA KADINA AT TUM BULGULAR NORMAL
OLDUGUNDA ERKEGIN SPERM DEGERLERINE GORE TEDAVININ SEKLINE KARAR VERILIR.
TEDAVIDE EN YAYGIN KULLANILAN iKi YONTEM ASILAMA VE TUP BEBEKTIR. HAFIF ERKEK
FAKTORUNDE ASILAMAYLA YUZDE 10-15 ORANINDA GEBELIK ELDE EDILEBILIR. SPERM
PARAMETRELERININ BELLI ESIK DEGERLERININ ALTINDA OLDUGU DURUMLARDA ISE TEK
SECILECEK YONTEM TUP BEBEK VE MIKROENJEKSIYONDUR.

SPERM
YETERSIZLIGININ
NEDENLERI

A Kromozomal ve genetik problemler

A Dogustan inmemis testis ve infeksiyoz.

A Genital bolgede agriya da neden olabilen
bir hastalik olan varikosel. (Varikosel normal
erkeklerin ylizde 15'inde, kisir erkeklerin
ylzde 40'inda goralur.)

A ilaglar, kimyasal maddeler, radyasyon,
alkol ve sigara.

Sperm kalitesi dlslk olan hastalarda
oksidatif strese neden olan serbest oksi-
tatif radikalleri fazla oluyor. Yas arttikca
spermde DNA hasari artiyor ve artmis
DNA hasari erkek infertilitesinde 6nemli
rol oynuyor. Serbest oksidatif radikaller
dollenme igin gerekli olduklari halde, faz-
la Uretimi spermde hareket kaybi ve DNA
hasari yoluyla sperm fonksiyonuna zarar
veriyor. Boylelikle erkek treme sistemin-
de bircok patolojik streci baslatabiliyor.
Sperm DNA hasarinin, infertil erkeklerin
ylzde 30-8Q'inde 6nemli katkisi oldugu
gosteriliyor. Vitamin C, vitamin E, beta-ka-
roten gibi besin takviyeleri, neden olabilen
serbest oksitatif radikalleri kullanilarak bu
zararli etkinin azaltilabilecegi disundliyor.
Spermlerdeki DNA hasarini 6lgmek icin kli-
nik kullanimi uygun cihazlar gelistirildi. Tip
bebek merkezimizde kullandigimiz ézel ci-
hazla rutin olarak yapilan sperm testine ek
olarak dort dakikalik bir stirede sperm DNA
hasarini tespit etme olanagi bize tedavide
uygun yaklasimi secme sansi sunuyor.
Ozellikle tip bebek tedavisinde mikroen-
jeksiyon yontemiyle DNA hasari olmayan
spermin kullanilmasi sonucunda daha yiik-
sek gebelik oranlari elde edilebiliyor.
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OP. DR. KENAN SOFUOGLU
KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM, UREME SAGLIGI VE
INFERTILITE UZMANI
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s Kalp ve damar cerrahisi 1 ENDOVASKULER AORT AMELIYATI

DIYETISYEN

ENDOVASKULER STENT UYGULAMASI, KARINA KES
YAPMADAN KASIKTAN TELLER VE KATETERLER
KULLANILARAK ANEVRIZMANIN TEDAVI
EDILMESIDIR; KLASIK ACIK AMELIYATLARA
GORE ONEMLI AVANTAJLARA SAHIP
BASARILI BIR TEKNIKTIR. GUNUMUZDE,
KARIN IC AORT DAMAR]
BALONLASMASI OLAN HASTALAR
BU YONTEMLE AMELIYAT
EDILIYOR. MEDISTATE KAVACIK
HASTANESI'NDE DE 2011-2016
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YILLARI ARASINDA 41 HASTA
EVAR/TEVAR GIRISIMIYLE
TEDAVI EDILDI,

sonuclari nedeniyle
cok daha guvenilir

44

Endovaskiler (kapali) Aort Ameliyati (EVAR)
glndeme gelinceye kadar hem hastalar hem
cerrahlar icin son derece zahmetli, ylksek
6lum ve komplikasyon oranlariyla gergek-
lestirilebilen ameliyatlar yapilirdi. Zaten
genellikle ileri yasta, kalp ve akciger, btbrek
gibi nemli sorunlari olan hastalarda gelisen
bu anevrizmalarda, sol yandan gogus kafesi
kaburgalar arasindan ve/veya orta hattan
karin boslugu agilird!.

Saatlerce stren bu klasik ameliyat tek-
nikleri, cok uzun sire hasta yatislarina ve
her tirlé organla ilgili problemlere zemin
hazirlardi. Gégls ve karin aortunun bera-
berce degistirilecedi olgularda, hemen her
zaman aortun ilgili kismi degistirilene ka-

ENDOVASKULER (KAPALI) ANEVRIZMA
TEDAVISi iSLEMi NE KADAR SURER VE
HASTANEDE NE KADAR YATILIR?
Normalde bir ya da iki saat stirer. Ancak
sorunlu durumlarda islem 2-4 saat alabilir.
islem sonrasi hastanede ortalama 1-2

glin kalinir. Sorunlu durumlarda bu siire
uzayabilir.

NE ZAMAN KONTROLE GELMEM
GEREKIR?

Girisimden iki hafta sonrasi doktorunuz sizi
tekrar goriir ve muayene eder. islemden
bir ay sonrasi i¢in bilgisayarli tomografi
randevusu alinir. Daha sonra her alti

ayda bir rontgen ve bilgisayarli tomografi
cekilerek hayat boyu kontrolde tutulmaniz
gereklidir.

NEDEN BILGISAYARLI TOMOGRAFi
GCEKTIRMEM GEREKIYOR?

Kapali yontemle konulan yapay damarin
cevresinden kanin sizip, anevrizmayi
doldurup doldurmadigini gérmenin en iyi
yolu bilgisayarli tomografidir. Bu durumda
hastalarda genelde bir sikayet olmadig igin
bilgisayarli tomografi gok 6nemlidir.

ENDOVASKULER ANEVRIZMA TEDAVISI
SONRASI YASAM ALISKANLIKLARIMI
DEGIiSTiRMELI MiYimM?

Elbette; islem sonrasi yasam tarzinda

ve aliskanliklarinda bazi degisiklikler
gereklidir. Sigaranin tamamen kesilmesi,
kolesterol ve yag igerigi duistik gidalar
alinmasi ve glinde bir saatlik haftada 3-5
kez egzersiz yapilmalidir.

dar o kisimdan kan alan organlari, kalpten
alinan oksijenli kanla- bir pompa kullanila-
rak- beslemek gerekliydi ve bu durum da i¢
organlar ve akcigerler agisindan gikabilecek
problemleri daha da artirirdi. Anevrizmanin
sadece gogls ya da sadece karin aortunu
ilgilendirdigi durumlarda da hem hasta igin
zorlu ve agrili bir stireg, hem de ytzde 5-15
oraninda gelisebilen her iki bacakta felg, so-
lunum ya da bobrek yetmezlikleri olusumu
gorullr, uzun sdreli hasta yatislari olurdu.

EVAR YONTEMIYLE, YASANAN
SORUNLAR BUYUK ORANDA

ORTADAN KALKTI

EVAR, teknolojiyle birlikte gelisimini sir-
dirdugl igin hem sonuglariyla gok daha
guvenilir olan, hem de alisilmis cerrahi tek-
niklerin giderek daha fazla yerini alan bir
girisimdir. Girisim kasik atardamarinin ya da
atardamarlarinin 4-5 santimetrelik cerrahi
cilt kesileriyle acilip hazirlanmasiyla baslar.
Bu islemle hirlikte cerrahi miudahale biter,
bundan sonra stent etrafina sarili bir sente-
tik dokuma kumas, damarlardan ilerletilen
kilavuz teller vasitasiyla anevrizma gelismis
alanin tamamini disarida birakacak sekilde
yerlestirilir. Stent, aort icinde agilarak iki
ucu normal capta olan aortun arasina yer-
lestirilmis olur. Anevrizma gelismis, dise-
ke olmus, hatta bazen patlamis olan aort
kismi, bu sekilde devre disi birakilarak, kan
dolasiminda soyutlanir. Ayni zamanda kanin
da ug organlara akisi da greftli stent iginden
saglanmis olur.

ENDOVASKULER
ANEVRIZMA TEDAVISININ
AVANTAJLARI

A Kasiklar disina ameliyat kesisi yapilmaz.
A Lokal anestezi (sadece kasiklar
uyusturularak) yapilabilir.

A Ameliyata gore islem siresi cok daha
kisadir,

A Ameliyata gore kan kaybi cok daha azdir,
A Ameliyata gdre girisim sonrasi agri ve
rahatsizlik daha azdir

A Ameliyata gore hastanede yatis suresi
daha kisadir

A Ameliyata gore islem sirasinda ve
sonrasinda 6lUm riski daha azdir.

KALP DOSTU
BAHARATLAR

BiBERIYE: Antioksidan ve iltihap sokiictdr,
dolasimi kuvvetlendiriyor.

SAFRAN: Antioksidan 6zelligi olan safran damar
yapisini karuyor ve vicuttaki iltihabi reaksiyonu
azaltiyor. Potasyum agisindan zengin, kan
basincini dengeli tutuyor.

KEKIK: Kekik, antioksidan ve iltihap azaltici
etkisiyle damar sagliginin korunmasina katkida
bulunuyor. Kekigin buna ek olarak kolesterol
dusUrict etkisi de var. Kalp kasini ve kalbi
guclendiriyor.

KiSNIS: Viicudun savunma mekanizmasini
gliclendirip, hazimsizliga iyi gelmesinin disinda
kan kolesteral seviyelerini de disUriyor ve
hipertansiyon kontrollne katkida bulunuyor.
KIMYON: Kan sekerini diistirmeye, kan basincini
duizenlemeye katki sagliyor; kani sulandirarak
damar sagligina olumlu etki yapiyor.

ZENCEFiL: Viicudun direncini arttiran zencefilin
antioksidan ve iltihap azaltici etkisi var. Zencefil
damar duvarlari tzerinde olumlu etki yaparak
tansiyonun kontrollini de kolaylastiriyor.
SUMAK: Kan seker seviyesinin diismesine fayda
sagliyor. Bu sayede damarlar sekerin zararli
etkilerinden korunmus oluyor.

NANE: Antioksidan etkisiyle damarlari karuyor.
Kalp ritminin ve kan basincinin diizenlenmesinde
faydali oluyor.

KARABIBER: Antioksidan ve iltihap azaltici etki
mevcut. Yag htcrelerinin yikimini arttirarak kilo
vermeyi de kolaylastiriyor.

TARCIN: Kolesterol ve kan sekerini dustricl
etkisi bulunuyor. Guinluk 1 cay kasigi
tuketildiginde kalp damar sagligina da katkida
bulunuyor.
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Koltuk altin

dan yapilan

~ KALP AMELIYATLARINDA
IYILESME SURESI KISALIYOR

KALP KAPAKCIGINDA MEYDANA GELEN
RAHATSIZLIKLAR, ONCELIKLE KAPAGIN
ONARILMASI, BUMUMKUN OLMAZSA DEGISIMIYLE
GIDERILIYOR. TIP DUNYASINDA KAYDEDILEN
ILERLEMELER SAYESINDE KALP KAPAKCIGI
AMELIYATLARI GOGUS KAFESINDE ACILAN BUYUK
KESILER YERINE KOLTUK ALTINDAN ACILAN
KUCUK KESILERLE DE GERCEKLESTIRILEBILIYOR.
KOLTUK ALTI AMELIYATLARI SAYESINDE KALP
KAPAGI PROBLEMLERI, ARTIK HASTALARIN
GOZUNU KORKUTMUYOR. CUNKU BU YONTEMLE
HASTA, GUNLUK HAYATINA VE PERFORMANSINA
DAHA KOLAY VE HIZLI DONEBILIYOR.

Hastalikli kalp kapakgiklarini onarmak veya degistirmek icin
uygulanan bir operasyon olan kalp kapak cerrahisi, son yillarda
blyuk ilerleme kaydedilen bir alan. Tanisal testler, kapak has-
taliginin yerini, tiriint ve derecesini belirlemede biylk kolaylik
sagliyor. Dogru zamanda, dogru taniyla ve en uygun yontemle
yapilan kalp kapakgigi ameliyatlari kalp hastaliklarinin en iyi
sekilde tedavi edilebilmesini mimkun kiliyor. Geleneksel kalp
kapakeigr ameliyati sirasinda cerrah, gégis kemiginin orta kis-
mindan bir kesi yaparak, kalbe dogrudan erisim sagliyor. Daha
sonra hastaya kalp kapagi tamiri ya da replasmani yapiliyor. Bu
yontem halen kullanilmakla birlikte kalp kapagi hastaligi olan
hastalarin gogu, kiclk kesi (minimal invaziv) teknikleriyle de
tedavi edilebiliyor.

KUGUK KESi KALP KAPAK CERRAHISI
KlgUk kesi cerrahi, kiiclk kesilerle yapilan bir cerrahi tird. Bu
tip ameliyatlar, kan kaybini, cerrahi travmayi ve hastanede ka-

MEDISTATE KAVACIK HASTANESI'NDE

KALP KAPAK OPERASYONLARINDA EN COK
KOLTUK ALTI AMELIYATI TERCIH EDILIYOR,
BU AMELIYATLAR GOGSUN SAG KOLTUK ALTI
BOLGESINDE 6-8 SANTIMETRELIK BIR KES|
ACILMASI YONTEMIYLE YAPILIYOR. BIRGCOK
DURUMDA, ENDOSKOPIK GORUNTULEME
TEKNIKLERI VE ALETLER KULLANILARAK
KESI BOYUTU DAHA DA KUGULTULEBILIYOR.

lis sresini azaltiyor. Kalp kapak ameliyatlari, en sik yapilan
kiclk kesi islemleri arasinda yer aliyor. Hastanin kiiclk kesi
kapak cerrahisi icin bir aday olup olmadigini gérmek igin
ameliyat dncesinde tani testleri gergeklestiriliyor. Bu siireg-
te kalbe ses dalgalariiletilerek yapilan Ekokardiyografi ince-
lemesinde kalbin ve kalp kapaklarinin islevi degerlendiriliyor.

KOLTUK ALTI AMELIYATLARI BIRCOK RAHATSIZLIK
iCIN GERCEKLESTIRILEBILIYOR

Kiglk kesi cerrahisi igin her hastayi ¢zel olarak degerlendi-
rerek her durumda en iyi ve en giivenli yaklasimi segmek icin
hasta ile birlikte ortak bir karar aliyoruz. Ozellikle koltuk altiin-
sizyon ve video asist endoskopik cerrahi teknikle yapilan kiiglk
kesi yéntemini tercih ediyoruz. Koltuk altindan yapilan operas-
yonlarin, énden yapilan ameliyatlar ile arasindaki tek farki, gi-
ris yeri olusturuyor. Kalp icinde yapilan islem ise alisilagelmis
standart kalp kapak ameliyatini igeriyor. iki teknik, operasyon
sureleri karsilastirildiginda toplam operasyon sireleri azala-
biliyor. Bu ydntemle kalp kapak ameliyatlari, gégls 6n kemigi,
hatta higbir kemik kesilip agilmadan yapilmis oluyar.

KOLTUK ALTI AMELIYATLARI

KIMLERE VE NASIL UYGULANIR?

Geng veya yasli; obez veya zayif; kadin veya erkek tim kalp
kapagi hastalarina, bir veya birden gok kalp kapagi hasta-
liklarinda, kalp deligi onarimi gerektiren hastalara, kalp igi
timor operasyonlarinda ve kapak cerrahisi ile birlikte AF
ablasyon prosedurleri icin uygulanabilir. Sag koltuk altindan
meme gizgisine paralel 6-8 santimetrelik cilt kesisiyle ka-
burgalarin arasindan girilip, kalp kapakgigina ulasilir. Birgok
durumda, endoskopik gortntileme teknikleri ve aletler kul-
lanilarak kesi boyutu daha da kugdltulebilir. Video asist en-
doskopik cerrahi teknigiyle operasyon daha kolay, konforlu
ve glvenli yapilabiliyor.
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OP. DR. MAHMUT AKYILDIZ OP. DR. AHMET REFiK TURGUT
KALP VE DAMAR KALP VE DAMAR CERRAHISI
CERRAHISI UZMANI UZMANI

KOLTUK ALTINDAN YAPILAN AMELIYATLARIN
ARTILARI NELERDIR?

A Yogun bakim ve hastanede kalis slresi kisalir. Hasta ameliyat sonrasi daha hizli

iyilesir.

A Operasyon sonrasinda kan transflizyon ihtiyaci azalir.

A Ameliyat sonrasi daha az agri olur ve hasta istedigi pozisyonda yatabilir.

A Ozellikle obez ve uyku apnesi olan, sirtiistii yatamayan ve uyuyamayan hastalar
icin uzun sure sirttistt yatmak zorunda kalmamak ¢ok biytik bir konfor saglar.

A Ameliyat sonrasi hasta yardim almadan, rahatca tek basina yataktan kalkabilir,

kendisi yatabilir, rahatga oksurebilir.

A Ozellikle yasli, kemik erimesi olan ve obez hastalarda korkulan gégtis kemiginin
acilma riski, kemik kesilmedigi icin, bu teknikte yoktur.

A Ameliyat sonrasi yara yeri gabuk iyilesir.

A Ameliyattan kisa bir stire sonra otomobilinde slrtict koltuguna oturabilir, ugaga
binebilir.

A Gogstine darbe gelmesinden korunmak zorunda degildir.

A Kollarini rahatga kullanabilir, agir kaldirabilir, ylzebilir.

A Ameliyat yeri koltukaltinda oldugu igin kolay kolay gdriinmez.

A Hasta, ameliyattan hemen sonra giinliik hayatina, performansina daha kolay ve
hizli dénebilir.

A Daha iyi kozmetik sonuglar saglar. Estetik diizeyi ytksek oldugu igin 6zellikle
genglerde ve kadinlarda tercih nedenidir.

KOLTUK ALTI AMELIYATLARININ UYGULANMA ALANLARI NELERDIR?

Sag koltuk altindan kiictk bir A Mitral kapak tamir ve degisimi
kesiyle, kaburgalar arasindan A Aort kapagi degisimi

girilerek, hichir kemik ve kas A TrikUspit kapak tamir ve degisimi

kesmeden, 6n gogus kemigi A Gift kapak operasyonlari, mitral kapak cerrahisiyle birlikte aort kapak ve/veya trikispit kapak cerrahisi gerektiren hastalar
acilmadan yapilan kalp A Mitral kapak cerrahisiyle birlikte AF ablasyon prosediirleri
ameliyatlaridir. A Kalp kapak cerrahisiyle hirlikte isole sag karoner arter bypass operasyonlari

A ASD ve VSD tamiri

Medistate Kavacik Hastanesi 47



mmm Kardiyoloji | SOGUK HAVALARA DIKKAT

L |

i -, i v ] ".-
W ST ¢
:‘.‘i' i [y e
O O Rl A
wWOR A
i\ '5‘ ,
m > . "

SOGUK HAVALARDA

kalp usur mu?

&

L8

73

48

—_— k =

PROF. DR. YUSUF TAVIL DOC. DR. AHMET NARIN
KARDIYOLOJI UZMANI KARDIYOLOJi UZMANI
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UZM. DR. AHMET SENOL 0ZDiL
KARDIYOLOJI UZMANI

SOGUK HAVANIN KALP UZERINDE OLUMSUZ ETKILERI BULUNUYOR. BIR BASKA DEYISLE KALP
USUYEBILIYOR. SOGUK HAVALARDA KALP KRIiZi VE RAHATSIZLIKLARININ ARTMASININ EN ONEMLI
NEDENLERI ISE DAMARLARDAKI BUZULME, SPAZM VE KISIN HAREKETIN AZALMASI. KALP KRIiZi
KAYNAKLI OLUMLER KIS AYLARINDA UC KAT ARTTIGICIN AN ISI DEGISIKLIKLERI KARSISINDA
HERKESIN DIKKATLI OLMASI GEREKIYOR.

Kalp hastaliklari kronik (stregen) hastalik-
lar icinde en basta gelenlerdendir. Kis ayla-
rinda soguk havanin kalbi nasil etkiledigi, ne
tUr tedbirler alinmasi gerektigi her yil akla
gelir; kalp hastalarinin giindemine oturur.
“Dogal bir déngl olan soguk hava kalp sag-
Lgini neden etkiler?" sorusu hastalarin ce-
vap bekledigi sorularin basinda gelir. Sade-
ce kalp hastaliklariyla ilgilenen hekimlerin
degil, tim hekimlerin bildigi bir gergekse kis
aylarinda kalp hastaliindan kaynaklanan
basvurularin arttididir. Peki neden soguk
havalarda kalp hastaligina bagli élimlerde
artis oluyor? Uzmanlar bu konuda birden
cok neden olabilecedini belirtiyor. Oncelikle
sogukta damarlarda blztlme oluyor; bu du-
rum kalp damarlarinda sinirda bir daralma-
si olan bir kiside hastaligin ortaya ¢ikmasini
veya nlksetmesini kolaylastiriyor. Soguk
hava gogus agrisinin olusma esigini disl-
riyor. Bir baska neden ise, soguk havalarda
kan basinci ve nabizdaki artisin kalp hastali-
gini tetiklemesidir.

HAREKETSIZLIK KALBI YORUYOR

Soguk havalarda kanda da degisiklikler ola-
bilir. Ozellikle kalp krizlerinin olusmasinda
cok 6nemli bir faktér olan kan pihtilasma
faktdrlerinde olumsuz yonde degisikler olu-
sabilir. Bir diger neden ise soguk havayla
birlikte insanlarin daha hareketsiz bir hayat
yasamaya baslamasi ve bunun sonucunda
kilo artisl, kan lipid dizeylerinde yiikselme
olmasidir. Kalp ilaglarinin faydasinin soguk
hava sartlarindan olumsuz etkilenip etki-
lenmedigi gibi hala hakkinda bilimsel veri
destegi bulunmayan konular da mevcuttur.

“Ozellikle kisin kullanilan antibiyotik, soguk
alginligi gibi ilaglarin kalbe etkileri veya de-
vamli kullanilan ilaglarla olumsuz etkilesimi
var midir?" sorusu hald tam olarak yanit
bulmadi. Bir diger énemli konu da, kis ayla-
rinda artan, 6zellikle solunum yollaryla ilgili
olan enfeksiyonlardir. Enfeksiyonlar viicut
direncini dlsUrtcl etkileri yaninda kanda
iltihap degerlerini ylkselterek kalp hastali-
dinda tetikleyici bir role sahip olabilir. Sonug
olarak, kalp hastalarinin sadece soguklar-
dan sakinmasi yeterli degil, ayni zamanda
normalin Ustl sicakliklardan da korunmasi
gerekiyor. Hastalara dusen ise ani sicaklik
degisikliklerinin kalp rahatsizliklarini tetik-
leyebileceginin farkinda olmak ve gerekli
tedbirleri almaktir. Ozellikle kalp yetmezli-

gi gibi kalp hastaliklarinin ileri formlarinda
solunum yolu enfeksiyonlarina kars! dikkatli
olunmalidir. Bu amagla doktor gozetiminde
gerekirse zatirree, grip asisi yapilmalidir.

SOGUK HAVALARDA KORONER
KALP HASTALARININ GOGUS
AGRISI ESIGI DUSER VE KALBIN
YUKU ARTAR. BU NEDENLE

KALP DAMAR HASTALIKLARINA
YAKALANMA RISKi OLAN KISILER VE
HASTALAR, KIS MEVSIMINDE YASAM
ALISKANLIKLARINA DAHA FAZLA
DIKKAT ETMELIDIR.

Medistate Kavacik Haslanesi49



Kulak burun bogaz hastaliklari

ENDOSKOPIK CERRAHIYLE

KRONIK SINUZITTE UYGULANAN ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI HASTAYA
KONFORLU BIR IYILESME DONEMi SAGLAR. HASTALARIN COGU AMELIYAT
GUNU EVINE GIDEBILIR VE 48 SAAT SONRA ISINE BASLAYABILIR. DISARIDAN
GORUNUR BIR KESI izl YOKTUR, YUZDE SISME VEYA MORARMA OLMAZ.
AMELIYAT SONRASINDA GENELLIKLE AGRI OLMAZ, YASANAN HAFIF AGRILAR
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PROF. DR. RAUF TAHAMILER
KULAK BURUN BOGAZ VE BAS

BOYUN CERRAHISI UZMANI

ISE BASIT AGRI KESICI [LACLARLA KONTROL ALTINA ALINIR.

Sindizit, birgogumuzun glinlik yasamini altlist
eden, galisma gucini elinden alan, oldukga
yaygin ve kroniklestiginde tedavisi igcin ameli-
yat gerekebilen bir hastaliktir. Yz kemiklerinin
icerisinde yer alan hava bosluklarinin (sintsler)
saglikli oldugumuzda hig fark etmedigimiz bir-
cok dnemli gorevi vardir; soludugumuz havayi
nemlendirmek, stizmek, i1sitmak, ses tinmizi
sekillendirmek gibi... Sintslerin buruna agildik-
lari kanallarda olusan darliklar ve tikanikliklar
gorevlerini yerine getiremez ve kisiyi oldukga
rahatsiz eden bazi yakinmalara yol agar. Siniizit
bulgulari keyifsizlik, halsizlik, kafada dolgunluk,
geniz akintisi gibi basit yakinmalar olabilecegi
gibi siddetli bas agrisi, gbz agrisi, burun tikanik-
gl olarak da karsimiza cikabilir. Kroniklesme-
mis akut sindzitlerin tedavisi siklikla ilac teda-
visidir. Kroniklesmeye yol acabilecek alerjik bir
altyapi varsa gerekli onlemlerin alinmasiyla ya
da alerji tedavileriyle hastaligin ilerlemesi dur-
durulabilir. Ancak kronik sintzitte ilag tedavisi-
ne ek olarak sinlslerin burun bosluguna agilan
kanallarinin cerrahi yontemlerle agilmasi gere-
kebilir. Bu konuda simdiye kadar kullanilan en

# gelismis cerrahi yontem endoskopik cihazlar

EQ yardimiyla yapilan cerrahi girisimlerdir.

DOG. DR. MEHMET EKEN
KULAK BURUN BOGAZ VE BAS
BOYUN CERRAHISI UZMANI
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ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISIYLE

COK DAHA BASARILI SONUGLAR ALINIR
Yiiz kemiklerinin icindeki bosluklar olan sints-

lerin saglikli olmasi igin bu bosluklara burun-
dan hava girmesi ve sinUslerin iginde Uretilen
salgilarin buruna bosaltilmasi gerekir. Sinus-
lerde ve sinlslerle burun arasinda havanin
girisini ve salgilarin bosaltilmasini saglayan
ince kanalciklar vardir. Kronik sintzit bu kanal-
ciklarin tikanmasi sonucunda meydana gelir.
Kronik sindzitte uygulanan endoskopik sinds
cerrahisinin temel prensibi, daralmis veya ti-
kanmis olan bu ince kanalciklari genisletmek,
bir labirent seklinde birbirlerine acilan kigtk
sinlslerde odaciklar arasindaki duvarlari kaldi-
rarak havanin kolayca girebilecegdi ve salgilarin
bosalabilecegdi genis ve tek bir oda yaratmaktir.
Kronik sinizitte uygulanan endoskopik sinls
cerrahisi sonrasi hasta herhangi bir sikinti yasa-
maz, hatta konforlu bir stireg gecirir. Hastalarin
cogu ameliyat glni evine gidebilir ve 48 saat
sonra isine baslayabilir. Disaridan gorinir bir
kesi izi yoktur, ylizde sisme veya morarma ol-
maz. Ameliyat sonrasinda agri ya hi¢ olmaz ya
da basit agri kesici ilaglarla kontrol altina alinir.

ENDOSKOPIK SINUS
CERRAHISI, KRONIK
SINUZITTEN BASKA
HANGI DURUMLARDA
UYGULANIR?

A Burun ve sints timéarlerinin cerrahisinde

A Burun ve sinuslere olan beyin omurilik sivisi
kacgaklarinin tamirinde

A Hipofiz timarlerinin cerrahisinde

A Gozyasi kanali tikanikliklarinda

A Burun kanamalarinin durdurulmasinda

A Gorme sinirinin sikisma ve yaralanmalarinda

A Hipertirodiye bagli gtz itilmesinin dizeltilmesinde

ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI RiSKLI MiDIR?

Her ameliyatta oldugu gibi, endoskopik sinls cerrahisinde de bazi riskler
vardir. Sinlslerin gevresinde gdiz, gozyas! kanali, gérme siniri, beyin zari ve
beyin, beyine kan tasiyan ana atardamar gibi cok énemli ve hayati yapilar
bulunur. Bu kritik yapilara yakin yapilan ameliyatlarda da dogal olarak bu
yapilarin zarar gorebilme riski vardir. Ciddi sonuglar dogurabilecek riskleri
nedeniyle, endoskopik sinls cerrahisi uygulayan hekimlerin 6zel bir egitim
almalari ve bu ameliyatlar konusunda deneyimli olmalari gerekir. Uygula-
nan cerrahi yontemler sirasinda cerrahlarin bagli kaldigi en dnemli prensip,
bu kritik yapilara zarar vermemektir. Oldukga nadir gorilmekle hirlikte, en-
doskopik sinls cerrahisi uygulanacak hastalarin bilmesi gereken riskler ve
ameliyat sonrasinda gorilebilecek sorunlar sunlardir: Burun kanamasi, en-
feksiyon, gz gevresinde sislik ve morarma, goz iginde kanama, gift gorme,
gorme kayhi, gdzyasi kanali tikanikligi, beyin zari hasari, beyin-omurilik sivisi
kagagl, kafa igi kanama, kronik sintzitin ntksu.

KRONIK SINUZIT, ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISINDEN

SONRA TEKRARLAYABILIR Mi?

Evet, bu olasilik her zaman vardir. Sinlizit ameliyatlarinda hastalik bulunan
organ cikartilmaz, normal gdrevine dondirilmeye calisilir. Dis ortama ve
mikroplara agik bir ortam olan burun ve sinisler, ameliyatlardan sonra tek-
rar hastalanabilir.

ENDOSKOPIK SINUS
CERRAHISINDEN SONRA
DOKTORUNUZUN
ONERILERINI
DIKKATE ALIN

A Ameliyati takip eden 24 veya 48 saat iginde burun
tikanikliginiz olabilir ve agizdan nefes almaniz gerekebilir.
Burun igine tampon koyulduysa bu tamponu doktorunuzun
belirttigi stire sonunda ¢ikartin; bu stire 24-72 saat
arasinda olabilir.

A Doktorunuzun dnerdigi ilaclar ve burun icini temizlemeyi
saglayan spreyleri diizenli kullanin.

A Doktorunuz izin verene kadar burnunuzu simkirerek
temizlemeyin. Bu slire 4-6 hafta kadar olabilir.

A Tamponlarin alinmasini veya tampon koyulmadiysa
ameliyati takip eden 48'inci saatten itibaren burnunuzu
hafifce gekerek temizlemeye galisin.

A Burnunuza kesinlikle musluk suyu cekmeyin.

A Ameliyattan sonra burunda kuruluk hissi ve icinde
kabuklanmalar meydana gelebilir. Bunlarin temizlenmesi
icin doktorunuzun Onerilerine uyun.

A Burun icindeki iyilesme, ameliyatin turiine gore
degismek Uzere 2-6 hafta arasinda tamamlanacaktir.

Bu sure icinde doktorunuzun 6nerdigi pansumanlara ve
kontrollere dizenli gidin.
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mmm N Oroloji-Agri Klinigi 1 BAS AGRILARI
BAS AGRILARINIZI

hafife alma

BAS AGRILARI STRES, UYKUSUZLUK,
YORGUNLUK GIBI NEDENLERDEN
KAYNAKLANABILECEGI GIBi COK
CIDDI RAHATSIZLIKLARIN DA
HABERCISI OLABILIR. BU NEDENLE
VAKIT KAYBETMEDEN BIR UZMANA
BASVURMALISINIZ; CIDDI BIR
DURUMDA ERKEN ONLEM ALMIS YA DA
AGRILARINIZIN HAFIF DE OLSA YASAM
KALITENIZi ETKILEMESINE iZIN
VERMEMIS OLURSUNUZ.

Bas agrisi neredeyse dinyada herkesin ya-
sadigi bir deneyimdir. Bazilar icin ara sira
ortaya gikan rahatsiz edici bir belirti iken,
bazilari igin ginlik yasamini kisitlayan kro-
nik bir hastalik veya yasamini tehdit eden
bir hastaligin ilk belirtisi olabilir. Bas agrisi-
na yol acan sebepler; agrinin sikligina, sid-
detine ve kisinin yasamina gore cok buyuk
farkliliklar gosterebilir. Ornegin, gerilim tipi
bas agrisindaki gibi kendi basina bir bozuk-
luk, migrende oldugu gibi bir belirtiler top-
lulugunun bir parcasi veya bir beyin timari
gibi kafa icinde gelismekte olan bir strecin
belirtisi olabilir,

GUVENILIR VE 0ZGUN BiR TANIYLA
BASARI SAGLANIR

Her ne kadar bas agrisi ¢cok degiskenlik gos-
terse de basarli bir tedavinin ilk basamagi
glvenilir ve ©zgun bir tanidir. Hastalarin
cogu bas agrilarinin ciddi bir sorunun belir-
tisi oldugundan korkar. Tani agrinin sekline,
iliskili belirtilere ve fizik muayene bulgula-
rina, bazen de laboratuvar testlerine da-
yanir. Cogu zaman hastalarda beyinde
kitle lezyonu, infeksiyon, metabolik bir
bozukluk ya da yagami tehdit edebilecek
bir baska hastaliga neden olan ikincil
bir bas agrisi degil de migren veya
gerilim tipi bas agnsi gibi birincil
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bir bas agrisi bulunabilir. Bas agrilarinizin
nedeninin ortaya cikarilmasi ve tedavisi igin
norologunuza miracaat etmelisiniz.

BAS AGRISI TEDAVISINE YAKLASIM
NASIL OLMALIDIR?

Bas agrisinin tipine gore tedavi sekli de de-
gisir. Ornedin, migreni olan hastalardan ilk
klinik degerlendirme sonrasi hir bas agrisi
gunligl doldurmalari istenir. Bu gunlige
bas agrilarinizin stresini, siddetini ve tedavi-
ye cevabini yazmaniz gerekir.

UZM. DR. GULISTAN HALA
NOROLOJI UZMANI

UZM. DR. SABAN SELCUK DINCER
ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON UZMANI

Farmakolojik tedaviler disindaki tedavi yak-
lasimlari arasinda gevseme ve dizenli bir
yasam slUrme, yeterli uyku alma, egzersiz
yapma ve sigarayl birakma gibi davranigsal
girisimler yer alir. Gevseme 6zellikle gocuk-
larda, gebe kadinlarda ve stresin tetikleyici
oldugu hastalarda yararlidir. Her ne kadar
davranigsal girisimler dnemli ise de, hasta-
larin gogunda asil tedaviyi ilaglar olusturur.
Migrenin farmakolojik tedavisi sonlandirici
veya Onleyici olabilir. Sonlandirici tedavi, bas
agrisi basladiktan sonra geri cevirmeyi veya
bas agrisinin ilerlemesini durdurmayr amag-
lar. Onleyici tedavi ise, 0 anda bas agrisi ol-
masa hile beklenen ataklarin sikligini, sire-
sini veya siddetini azaltmayl amaclar. Gogu
hastalar dnleyici tedavi alsalar bile ataklarin
cogunda sonlandirici tedavi uygulanir. Fakat
sonlandirici tedavi haftada en fazla lg¢ kez ve-
rilebilir. Verilecek ilaglarin secimi ise agri giin-
LugUne, iliskili belirtilerin paternine, komorbid
hastaliklarin varligina ve hastanin daha 6nce-
ki tedavilere cevap paternine baglidir.

BAS AGRISI iLACLARININ BASARISINI
NASIL ANLARIZ?

Onleyici tedaviye basladiktan sonra kontrol-
LU klinik calismalarina gore ilaglarin etkisi

tedavinin ilk 4 haftasindan sonra fark edilir;
faydasi 3 ay boyunca artmaya devam edebi-
lir. Oral kontraseptifler, hormon replasman
tedavileri veya vazodilatator ilaglar, énleyici
tedavinin etkisini azaltabilir. EGer bas agrilari
iyi kontrol edilirse, yavasca azaltarak ilagsiz
bir donem denenebilir. Sonlandirici tedavi
icin kullanilan ilaglarin 6nerilen dozdan daha
sik kullanilmasi ayri bir problemi beraberin-
de getirir. Agrilar epizodik 6zelligini kaybedip
gunlik bas agrisina déner ve sureklilik kaza-
nir. Bu, siklikla hastalarin bas agrilarini teda-
vi etme gereksiniminden kaynaklanir.

TEDAVi NEDEN BASARISIZ OLUR?

Bas agrisi, tedaviye cevap vermediginde
veya her seyin denenmis oldugu ve higbir
yontemin ise yaramadigi bildirildiginde, te-
davinin basarisiz olma nedenlerinin ortaya
konmasi énemlidir. Ornegin, tani konmamis
bir sekonder bas agrisi bozuklugu, agrinin
ana nedeni olabilir. Yanlis tani konmus bir
primer bas agrisi ya da iki veya daha fazla
bas agrisi bozuklugu bir arada bulunabilir.
Bas agrisini ortaya cikaran ya da alevlen-
diren asirt ilag kullanimina bagli bas agrisi
gdzden kagmis veya yetersiz farmakoterapi
uygulanmis olabilir.

BAS AGRISI TEHLIKELI OLABILIR Mi?

Bas agrilarinin ylzde 95'i migren veya gerilim tipi bas agrilaridir. Ancak, bazen bas
agrilari daha buytk sorunlarin ilk bulgusu olabilir. Tehlikeli bas agrilarinin taninmasi igin

su dzelliklere dikkat etmek gerekir.

A ik kez yasanan cok siddetli bas agrilari
A Ani baslangic gosteren bas agrilari

A SikLgi ve siddeti giderek artis gdsteren bas agrilari
A 50 yasin Uzerindeki hastalarda, kafa travmasi sonrasi veya kanserli hastalarda yeni

baslamis olan bas agrilari

A OksUruk, cinsel aktivite gibi durumlardan sonra ortaya gikan bas agrilari

A Tedaviye yanit vermeyen bas agrilari

Gerilim tipi bas
agrisimi atlatmanin
piif noktalari

A Sik sik agik hava yurtytsu yapin.

A Stres ve gerilimden uzak bir ortam-
da dinlenmeye calisin. Bulundugunuz
yerin havadar olmasina ¢zen gosterin.
Adridan dolayr isiga karsi duyarliliginiz
arttiysa karanlikta dinlenin.

A Sakaklariniza, kaslarinizin arasindan
alniniza dogru ve burun deliklerinin Gze-
rinden baslayarak g6z kenarlarina dogru
cildinizi gererek masaj yapin.

A Sicak dus, vicudunuzda gevseme
hissi yaratir. Dusa girmezseniz, ayak-
larinizi sicak su dolu bir kapta bekletin.
Ardindan su iLk olana kadar soguk su
ekleyin. Ayak banyosundan sonra gorap
giyin ve dinlenmek Uzere yatin. Beyinde
ylkselen kan akisi bu sekilde ayaklara
aktarilir ve bas agrisi sona erehilir.

A Bir bezi soguk suyla islatarak veya
posete buz koyarak basiniza soguk
kompres yapin.

A Beslenme uzmanlari, muz, makarna
ve balik yaginin bas agrisina iyi gelen
besinler oldugunu soyllyar. Ayrica, acl
kahveye bir iki damla limon suyu karis-
tirarak icmek de bas agrisina iyi gelebi-
liyor.

A Agri kesici kullanmadan 6nce mutla-
ka doktorunuza danisin. Her agrida ilag
kullanmayi aliskanlik haline getirirseniz,
bir stre sonra ilag agrilari yasamaya
baslarsiniz. Yani ilag bagimlsi oldugu-
nuz icin ilacl almadiginizda agri basliyor.
Dolayisiyla miimkin oldugunca agri ke-
sici almamakta fayda var.
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E)nkoloji | MIDE KANSERI

MIDE KANSERINDEN KORUNMAK ICIN

rlerini

risk fakto

DOC. DR. MERAL GUNALDI
ONKOLOJI UZMANI

gundeminizde tutun

DUNYADA KANSER OLUMLERININ 2016 ILE 2030
YILLARI ARASINDA YUZDE 45 ARTMASI BEKLENIYOR.
BUNUNLA BIRLIKTE SON YILLARDA KANSERLERIN
TANISI, EVRELEMESI VE TEDAVISI KONUSUNDA
OLDUKCA ONEMLI ILERLEMELER OLDU. DUNYA
GENELINDE IKINCI EN SIK GORULEN KANSER OLAN
MIDE KANSERI, GENELDE DAHA GEC YASLARDA
GORULMEKLE BIRLIKTE, AILESINDE KANSER OLAN
KISILERIN OZELLIKLE RISK FAKTORLERINE

DIKKAT ETMESI GEREKIYOR.
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insan dmriniin uzamasi, kanser gelisme riskinin de artmasi anlamina
geliyor. Dinyada kansere bagli 6lim oranlari gliin gegtikge artiyor ve
2030 yiinda 12 milyona ulasmasi bekleniyor. Diinya genelinde 6lime
en sik neden olan sekiz kanser tiirdi, ayni zamanda en sik gorilen kanser
tdrleri. Bunlarin toplami tiim kanser vakalarinin ve 6limlerinin yaklasik
ylizde 60'ini olusturuyor. Bu kanserler akciger, mide, meme, kolon-rek-
tum, adiz ici, karaciger, rahim agzi (serviks) ve yemek borusu (6zofagus)
kanserleri. Mide kanseri dlinya genelinde ikinci en sik goriilen kanser
ve gelismekte olan Ulkelerde tim kanser vakalarinin neredeyse Ucte
ikisini olusturuyor. Erkeklerde en sik gorilen dérdincl, kadinlarda ise
en sik gorllen besinci kanser tiri olan mide kanseri yasli popilasyon-
da daha sik olup tani yasi ortalamasinin 67 oldugu belirtiliyor. Bununla
birlikte mide kanseri genglerde de gorilebiliyor ve bu hastalarda klinik
durum daha k&t seyrediyor.

MIDE KANSERININ NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Mide kanserinin olusumunda gok sayida neden vardir; ailede mide kan-
seri OykusUl, HP enfeksiyonu (mide lserine en sik neden olan bakteri),
iki santimetreden daha blytk adenomattz mide polibi varligi, kronik
atrofik gastrit Oykust, pernisiydz anemi 0ykisi, obezite, alkol ve sigara
kullanimi, kirmizi et tiiketimi ve dustik sosyoekonomik durum dnemlidir.
Bilimsel galismalar, HP enfeksiyonunun mide kanserleri icin bagimsiz
risk faktérd oldugunu, enfeksiyon olmayanlara gére riskin 3-6 kat daha
fazla oldugunu gosteriyor. HP enfeksiyonu olan hastalarda ayrica 6zel
bir gen degisikliginin de olmasi mide kanseri riskini artiriyor. Bununla
birlikte diffiz mide kanseri ve kardiya (mide-yemek borusu bileskesi)
bolgesi kanserleri, sosyoekonomik durum, obezite ve A kan grubuna
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MIDE KANSERININ BELIRTILERI

Mide kanserlerinin cogu ancak hastalik ilerledikten veya uzak organlara yayildiktan sonra belirti gosteriyor. En sik goriilen yakinmalar epigastrik agri,
siskinlik ve ele gelen epigastrik kitledir. Bazi hastalarda mide ¢ikis yolu tikanikligina bagli olarak bulanti ve kusma, kardiya tutulumuna bagli olarak
yutkunmada guglik veya timdrin tlserlesmesine bagli olarak Ust mide ve bagirsaklarda kanama semptomlari gelisebiliyor. Hastalarin bir kisminda da
anoreksi, kilo kaybi, sarilik, asit ve karacigerde blytume gibi uzak metastaz bulgular gelisiyor.

sahip olmak gibi diger risk faktdrleriyle daha yakindan iliskilidir.

« Etnik ve cografi faktorler

Kafkas olmayan poptilasyonda mide kanseri daha sik goriliyor. Hem
irk hem de cinsiyet, hastalik gelisim riskini ve sonrasinda da 6lum ora-
nini etkiliyor. Mide kanserinin sayisi cografi konuma gore de degisiyor.
* Genetik faktorler

Bazi timor supresor genler (APC ve p53) mide kanseri riskini ar-
tinyor; mide kanseri vakalarinin biylk cogunlugunda bu genlere
rastlaniyor. Tek mutasyonlu CDH1 allelinin kalitsal gegisi de gene-
tik yatkinliga neden oluyor. Mide kanseri ile iliskili sendromlar da
mevcut olup bunlarin gogu mide ve bagirsaklarda poliplere neden
oluyor, kanser riskini artiriyor.

* Cevresel ve davranissal faktorler

Mide kanseri gelisimini etkileyen gok sayida cevresel ve davranis-
sal faktor bulunuyor. Sigara tiketiminin énemli bir faktér oldugu
biliniyor. Arastirmalar gdsteriyor ki, sigara igenlerde mide kanse-
ri gorilme riski igmeyenlere gore ylzde 44 daha fazla. Bir diger
arastirmada ise sigara erkeklerdeki riski ylzde 60, kadinlardaki riski
ylzde 20 artiriyor. Alkol tiiketimi de mide kanseriyle iliskili. Alkol ve
sigara tuketiminin birlikteligi mide kanseri riskini bes kat artiriyor.
Yiksek oranda taze sebze ve meyve iceren diyetler ise mide kan-
serine karsi karuyucu. Yiksek oranda tuz ve kirmizi et tiketimi de
mide kanseri riskini artiriyor. Obez hastalarda da kardiya tipi mide
kanseri riski bulunuyor.

MIDE KANSERININ ONLENMESI

* Toplum Tarama Programlari Amerika ve Japonya gibi mide kanserinin sik gortldigu
Ulkeler, hastaligi erken evrede saptamada oldukga basarili. Bu nedenle genel kontroller
blylk 6nem tasiyor.

* Tiitiin kullamimi, diinya genelinde kanser 6lim orani igin en énemli risk faktoridur ve

yillik kansere bagli 6limlerin ylizde 22'sinden sorumludur.

+ Kanser kontroliinde diger bir 6nemli faktor de diyet uygulamasidir. Birgok kanser
trtindn fiziksel aktivite ve obezite ile de iliskili oldugu biliniyor. Az miktarda kirmizi et,
cok miktarda sebze ve meyve igeren diyetler kansere karsi koruyucudur. Bu diyetler
kardiyovaskdler korumayla da iliskilidir.

 Helicobacter pylori (HP) bakterisi de mide kanseri riskini artiriyor. HP enfeksiyonu,
mideye ait dokuda olumsuz degisikliklere neden oluyor.

AILE OYKUSU, MiDE KANSERI iCiN BIR RiSK FAKTORU
OLARAK GORULUYOR. MiDE KANSERi OLAN KiSiLERIN
KARDESLERi VElSOCUKLARININ MiDE KANSERINE
YAKALANMA ORANI ARTYOR. BUNUN GENETIK Mi, YOKSA
HELiICOBACTER PYLORI (HP) ENFEKSIYONU GiBi DiGER RiSK
FAKTORLERINDEN Mi KAYNAKLANDIT—IENUZ BiLINMIYOR.
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OZENSIZ VE DIKKATSIZCE YAPTIGINIZ SPOR

sagliginizi tehdit edebilir

SPOR YASAMIN
VAZGECILMEZ BIR PARCASI
VE BIRCOK HASTALIGIN
ONLENMESINDE ETKILI.
OZELLIKLE SPORUBIR
YASAM BICIMi HALINE
GETIRENLERIN SPORA
BASLAMADAN ONCE VE
SPOR YAPARKEN GEREKL
ONLEMLERI ALMASI,
SAKATLANMALARI BUYUK
OLCUDE ONLUYOR.
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Spor insanlarin vicudunu gelistirmek, beden sagligin
korumak, heyecanlarini ve mutluluklarini arttirmak igin
profesyonel veya amator yaptiklari bir aktivitedir. Eski-
den parmakla sayilabilecek kadar spor dali varken gii-
niimlizde sayisi giderek artiyor. Blitin bunlar biz spor
cerrahlarinin gérevini ve sorumlulugunu da artiriyor.
Cok erken yaslarda spora baslamak ve ilerleyen yas-
larda aktif spor yapmak yaralanmalari artiriyor; yanlis
yapilan aktiviteler sakatlanmalara yol agiyor. Futbol,
basketbol, tenis, kayak gibi agir sporlarda yaralanma-
lar daha sik gériltyor. Ozellikle sporu spor olsun diye
ara sira yapan bazi amatér sporcular da gok basit bir
travmayla daha kolay yaralaniyor.

Spora baglamadan 6nce yapilmasi gerekenleri belirle-
meli ve tim hazirliklari tamamlamalisiniz. Bunlarin ba-
sinda saglik kontrolt geliyor. Saglik taramasiyla spora
engel bir durumun olup olmadidi belirlenmelidir. Daha
sonra yapacaginiz spor dalina uygun gevresel faktorleri
en ideal hale getirmelisiniz. En son olarak viicudunu-

zun kondisyonunu belirlemeli ve buna uygun seviyeden
spora baslamalisiniz. Bilimsel arastirmalar, spor yara-
lanmalarinin &nleyici programlarla azaltilabilecegini
gosteriyor. Profesyonel destek alinmasi ve bilingli spor
yapilmasi 6nemlidir. Bir o kadar da kendinizi iyi 6lgme-
li ve degerlendirmelisiniz. Ornegin yiirimek giizel bir
spordur. “Bunda sakatlik nasil olur” diyebilirsiniz. Dlsu-
nelim; ne zaman, saat kagta, kimle yUrlyorsunuz; dag-
da mi bagda mi, yagmurda mi karda mi, spor ayakkabi-
siyla mi botla mi, elbiseyle mi esofmanla mi, 10 dakika
mi 1 saat mi ylrlyorsunuz. Bunlarin hepsi cok énemli
faktorler. Bunlari hesap etmediginiz bir anda tokezleyip
dlsebilir ve ciddi bir sakatlik yasayabilirsiniz.

SPOR YARALANMALARI NELERDIR?

Ozellikle temas sporu yapanlarla birlikte bireysel
sporlarda da siklikla kas-iskelet sistemine ait cesitli
yaralanmalar oluyor.

A Cilt ve cilt alti yaralanmalari en fazla gordigimiz

tablolardir. Spora dondist hizlandirma anla-
minda énem arz ediyor.

A Adale ezilmesi, adale liflerinde yirtilmalar
ve tendon kopmalari, asil tendon kopmala-
r, omuz rotator adale yirtiklari, quadriseps
tendon yirtiklari, kasikta tendon kopmalari,
uyluk arkasinda hamstring adale yirtiklari
siklkla goruliyor. Ozellikle amator spora
baslayanlarda daha sik karsilasiliyor ve yan-
lis yapilan sporun ilk belirtileridir.

A Sporda aktivite arttikga bag yaralanmala-
ri 6n plana gikiyor; eklemlerde burkulma ve
dénmeler sonucunda baglarda gerilme, es-
neme ve kopmalar; ayak bilegi burkulmasi
ile bag yaralanmalari, diz i¢ yan, dis yan ve
capraz bag yaralanmalar yasaniyor.

A Birebir temas sporlarinda travmanin sid-
detine, yénlne ve disme sekline gore gesitli
kemik kirik ve ¢ikiklar olusabiliyor.

PROF. DR. 0SMAN UGUR CALPUR
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
UZMANI, DiZ CERRAHISI

OP. DR. MUSTAFA TEKKESIN
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

OP. DR. TEVFIK BALIKCI
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

SPOR YARALANMALARINDA
NELER YAPILMALIDIR?

Spor yaralanmalarinda ilk yardim olay
yerinde yapilan islemdir. ilk yardim
genellikle gevredekiler tarafindan yapilir.
Spor alaninda yaralanan herhangi bir
sporcuya bilingli ve dogru yaklasmak
gerekir. Aksi takdirde istenmeyen daha
kotl sonuglar olusabilir.

A Yaralanan sporcu uygun bir sekilde spor
alani disina alinmali.

A Yaralanan bdlge, istirahat pozisyonuna
alinmali ve kanamayi azaltmak icin hemen
soguk uygulama yapilmali. Buz ve benzeri
malzemeler direkt ciltle temas etmemeli;
20-30 dakika slreyle uygulanmali. Soguk
uygulama 2 saat arayla glinde 5-6 kez
uygulanabilir.

A Yaralanan bolgeye gore doktora
ulasincaya kadar bandaj ile kompresyon
veya atel uygulanmali. Ozellikle ekstremite
dolasimina dikkat etmeli; morarma
durumunda hemen bandaj gevsetilmeli,
ekstremite kalp seviyesinde tutulmali.

A Yaralanan sporcu en kisa zamanda
uygun bir merkeze gétirilerek, ortopedi
ve travmatoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmeli. Kesin tani, en kisa
zamanda muayene ve dogru gorintileme
yontemleriyle yapilir. Yaralanma anindan
ne kadar zaman gegerse sislik nedeniyle
muayene edilmesi o kadar zorlasir ve
tanida hatalar olusabilir. Bu sebeple zaman
gegirmeden hekime ulagmall.

A Kirik ve cikiklar igin direkt grafi veya
bilgisayarli tomografi tetkiki, yumusak
doku yaralanmalari icin manyetik rezonans
veya ultrason tetkiki yapitmali.

A Spor yaralanmasinin siddetine, hasarina
ve yerine gdre konservatif veya cerrahi
tedavi yapilmali. Konservatif tedavi
ameliyat disindaki seceneklerdir; elastik
bandaj, 6zel ateller, sirkuler algi ve

ortez ile ekstremite istirahate alinmali.
Cerrahi tedavideki amacimiz kisiyi en kisa
slirede normal aktivitesine ve yasamina
kavusmasini saglamaktir.

Yaralanmanin sekline gore tedavi
secenekleri degisir. Dlinyada
bilinglenmeyle artan spor aktivitesi
beraberinde yaralanmalari da artirdi ve
bunlarla ilgilenen spor cerahisi bransini
gelistirdi. Sadece profesyonel sporculara
degil, tUm yaralanmalarda amacimiz
kisinin aktif yasama hizla dénmesidir.

Burada birgok faktor géz 6niinde tutulmalidir.
Sporu yapti§iniz mekan, iklim sartlari, birlikte
spor yaptiginiz kisinin kondisyonu ve heyeca-
ni, bireysel sporlarda kendi kondisyonunuz ve
heyecaniniz, daha 6nceden yeterli antrenman
yapip yapmadiginiz, viicudumuzu yetirince
taniyip tanimadiginiz, yasiniz ve buna uygun
spor yapip yapmadiginiz, sporu ne amacla
yaptiginiz, Battal Gazi ruhu tasiyip tasima-
diginiz, dedemiz Battal Gazi gibi korkusuzca
atlayisiniz... Bu ve bunun gibi birgok faktor
yaralanmanin siddetini, travmadaki enerjinin
ne kadar yulksek olup olmayacagini belirliyor.
Bundan dolayi 6nce korunacak sonra basiniza
gelirse tedavi olacaksiniz.

SPORU YAPTIGINIZ MEKAN, IKLIM SARTLARI,
BIRLIKTE SPOR YAPTIGINIZ KISININ
KONDISYONU VE HEYECANI, BIREYSEL
SPORLARDA KENDI KONDISYONUNUZ, DAHA
ONCEDEN YETERLI ANTRENMAN YAPIP
YAPMADIGINIZ, VUCUDUNUZU YETERINCE
TANIYIP TANIMADIGINIZ, YASINIZA UYGUN
SPOR SECIP SECMEDIGINIZ VE SPORU NE
AMACLA YAPTIGINIZ TRAVMADAKI ENERJININ
NE KADAR YUKSEK OLUP OLMAYACAGINI
BELIRLER. BUNDAN DOLAY! ONCELIKLE BU
FAKTORLERI BILECEK, ONLEMINIZi ALACAK,
BUNA RAGMEN SIKINTILI BIR DURUM
YASARSANIZ DOKTORUZ TARAFINDAN UYGUN
TEDAVIYE BASLAYACAKSINIZ.
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mmm Psikolojil TEKNOLOJI BAGIMLILIGH

SAGLIKLI BIR GELECEK iCiN
cocukla
teknolojifanc

mesafielkoyuin

TEKNOLOJININ SAGLADIGI FAYDALAR ELBETTE YADSINAMAZ VE TEKNOLOJIYi HAYATIMIZDAN

TAMAMEN CIKARMAMIZ TABIi Ki MUMKUN DEGILDIR. ANCAK BU FAYDALARLA BIRLIKTE,
YANLIS VEYA ASIRI KULLANIMDA GORULEBILECEK ZARARLARIN FARKINA VARIP, GEREKLI
SINIRLAMALARI VE ONLEMLERI ALMALIYIZ. SUREKLI TEKNOLOJIYLE iC ICE OLAN BIR
COCUGUN SAGLIKLI FiZIKSEL, ZIHINSEL VE PSIKOLOJIK GELISIMi MUMKUN DEGILDIR.
UNUTMAYALIM Ki COCUKLARIMIZIN ASIL IHTIYACI OLAN EN YENI, TEKNOLOJIK URUNLER
DEGIL. ASIL iHTIYAG DUYDUKLARI, ONLARLA KALITELI ZAMAN GEGIRMEMIZ, OYUN
OYNAMAMIZ, SOHBET ETMEMIZ VE SARILIP SEVGIMiZi GOSTERMEMIZ..

Cok degil, 20-25 sene dnce parklarda, bah-
celerde oynayan, bisiklete binen, top pe-
sinde bittin giin sikilmadan kosup eglenen
cocuklardik. Hayal glcimizin ve fiziksel
kapasitemizin sinirlarini zorlar, aksam olun-
ca eve donmemek icin annelerimize yalva-
rirdik. Oysa giinimiz dinyasi bambagska.
Maalesef cocuklarin ve ebeveynlerinin elle-
rinden iPad'ler, telefonlar, bilgisayarlar dis-
miyor artik. Aile veya arkadas yemekleri
gibi en 6nemli sosyal ortamlarda dahi tek-
nolojiden kopamiyoruz. Teknoloji bagimuli-
g1 Uzerine Amerika'da 2010 yilinda Kanser
Vakfi tarafindan yapilan arastirma sonuglari
hayli Urkuttcd; ilkokul cagindaki gocuklar
glinde ortalama 7,5 saat teknoloji kullani-
yor. Bu gocuklarin ylizde 75'inin yatak oda-
sinda televizyon var ve Amerikan ailelerinin
yuzde 50'sinin evinde televizyon tim gin
acik. Cocuklarin oyunu artik cogunlukla
teknolojiye dayaniyor ve bu durum maale-
sef yaraticiliklarina ve hayal glglerine bU-

DIDEM GURBEY
UZMAN PSIKOLOG

ylk 6lclide zarar veriyor. Ayni zamanda ha-
reketsizlikleri, motor ve duyusal gelisimleri
icin blyUk bir dezavantaj olusturuyor. Cok
blyUk bir hizla gelisen teknoloji, gocuk geli-
simini olumsuz etkilerken; fiziksel, psikolo-
jik ve davranis bozukluklarinin da artmasina
yol aglyor. Kanada ve Amerika'da yasayan
cocuklarda, obezite ve seker hastaligi oran-
larinda maalesef gok biyUlk bir artis yasa-
niyor. Ayni zamanda dikkat eksikligi, hipe-
raktivite bozuklugu, gelisimsel gerilikler,
o6grenme gucligu, anksiyete, depresyon ve
uyku bozuklugu oranlarinin da teknolojinin
asir kullanilmasiyla birlikte tehdit edici bo-
yutlara ulastigi goraliyor.

COCUKLAR HAYAL GUGLERINI
KULLANAMIYOR

Teknoloji, cocuklarin distinme seklini de-
gistiriyor. Ornegin, video oyunlari beyni
coklu uyaranlara dikkat etmeye sartliyor.
Bu olumlu tarafi, ancak 6te yandan dikkat

dagitma ve hafiza sorunlarina da yol agabiliyor. Cocuk-
lar bilgiye ulasmada ¢ok basarili olsalar dahi, bu bilgi-
yi hatirlamakta glglik gekiyorlar. Ayrica hayal glclni
kullanma ve derin distinme gibi firsatlardan mahrum
kaliyorlar.

TEKNOLOJi GOCUKLARIN
MAHREMIYETINE ZARAR VERIYOR

Teknoloji, cocuklarin hissetme seklini ve empati kurma
yetenegdini degistiriyor. Altinci sinif 6grencileri arasinda
yapilan bir arastirma, bes gln boyunca elektronik
aletler kullanmayan gocuklarin, fotog-
raflardaki yuzlerin duygularini daha

iyi anladigini ortaya koyuyar. COCUKLARIN dir. Teknolojinin sagladigi faydalar
Teknolojinin asirt kullanimi, go- OYUNLARIARTIK elbette yadsinamaz ve teknolojiyi
cuklarin ruh halini de olum- TEKNOLOJIYE DAYANIYOR VE hayatimizdan tamamen gikar-

suz yonde etkileyebiliyor.
ingiltere'de yapilan bir aras-
tirma, ginde dort saatten
fazla bilgisayar oyunu ve
internet kullanan gocuklarin,
glnde bir saatin altinda kul-

BU DURUM MAALESEF
YARATICILIKLARINA VE HAYAL
GUCLERINE BUYUK OLCUDE
ZARAR VERIYOR. AYNI ZAMANDA
HAREKETSIZLIKLERI, MOTOR VE
DUYUSAL GELISIMLERICIN
BUYUK BIR DEZAVANTAJ
OLUSTURUYOR.

lananlara kiyasla, kendilerini daha kot ve mutsuz

hissettiklerini gdsteriyor. Teknoloji gocuklarin mah-
remiyetine ve glvenligine de zarar veriyar. Cocuk-
lara yonelik cinsel suclarda, sugu isleyen kisinin,
kurbanlari hakkindaki bilgiyi gogu zaman internet
tanisma sitelerinden elde ettigi goriliyor. Tekno-
lojinin fazla kullanimi, daha az fiziksel aktiviteye,
dolayisiyla obeziteye sebep olabiliyor.
Gocuk gelisimi agisindan hareket etme, dokunma,
insanlarla yakin iliskiler kurma ve dogayla i¢ ice
olma cok buytk 6nem tasiyor. Strekli teknolojiyle
ic ice olan bir gocugun saglikli fiziksel, zihin-
sel ve psikolojik gelisimi mumkiin degil-

mamiz tabii ki imkansiz. Ancak

bu faydalarla birlikte, yanlis

veya asirt kullanimda goérulebi-

lecek zararlarin farkina varip,
gerekli sinirlamalari ve énlem-
leri almaliyiz.

COCUKLARIN
iHTivACH

TELEFONLAR,

BILGISAYARLAR
DEGIL,

iLGI VE SEVGIDIR

Unutmayalim ki
cocuklarimizin gs)(
ihtiyaci olan en yeni, en
sSon teknoloji iPad'ler,
telefonlar degil. Asil
ihtiyac duyduklar, onlarla
kaliteli zaman gegirmemiz,
oyun oynamamiz, sohbet :
etmemiz ve sarilip
sevgimizi 96stermemizdir-
Teknolojinin esiri olmus,
telefonundan pir dakika dahi
ayrilamayan bireyler yerine:
teknolojiyi kis;t( kullanan :
SPor yapan, kitap okuyan,y
resim yapan cok yonli
E:ocuklar yetistirmek icin,
once bizim onlarg iyi 6rnek
o!.mamlz gerekiyor. Bize
dusen gérey cocuklarimizlg
gergekten ilgilenmek,
aile bireylerinin teknoloji
(televizyon, iPad, bilgisayar.
ttlalefon v.s.) olmadan da :
birlikte kalitelj, keyifli vakit
gegirmesin saglamaktir.
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= Uroloji | SERTLESME BOZUKLUGU

Sertlesme bozuklugunun
YASAMINIZI KABUSA CEVIRMESINE

IZIN VERMEYIN

TURKIYE'DE OLDUKCA YAYGIN OLAN SERTLESME BOZUKLUGU,
BASLI BASINA BIR SAGLIK SORUNU VE ERKEKLERIN DOKTORA
BASVURMAKTAN KACINDIGI SAGLIK PROBLEMLERININ DE
BASINDA GELIYOR. SERTLESME BOZUKLUGU HER NE KADAR
KISISEL BIR SAGLIK SORUNU OLARAK GORULSE DE KiSILERDE
ZAMANLA DEPRESYON VE KAYGI BOZUKLUGUNA SEBEP
OLUYOR; IS, AILE VE SOSYAL HAYATI OLUMSUZ ETKILENIYOR.

Dlnya genelinde neredeyse 200 milyon erkegin sertlesme sorunu
(erektil disfonksiyon) yasadigi ve bu rakamin 2025 yilina kadar 322 mil-
yonu bulacagi tahmin ediliyor. Erkekler igin bunu itiraf etmek glig olsa
da 40 yasin Uzerindeki 10 erkekten yedisi bir sekilde sertlesme sorunu-
nu yasiyor. Yani seks performansinda sikinti yasayan erkeklerin sayisi
zannedildiginin katbekat Uzerinde. Sertlesme sorunu olan erkeklerin
yarisindan fazlasinda sorun psikolojik degil, fizikseldir.

Oysa pek cok erkek problemin gunlik strese, kafa yogunluguna, ger-
ginlige bagli oldugunu diistintip uzun sire sorunun kendiliginden gece-
cegini Umit ediyor. Maalesef sertlesme sorunu ¢ogu vakada anatomik
problemlere, penis damar ve sinirlerinde yetmezlige, hormon eksikli-
gine bagli gelisiyor. Kullanilan bazi ilaglar, hastaliklar, yagsam tarzi yan-
lislari da sertlesmeyi bozabiliyor.

=

DOC. DR. M. CENK GURBUZ
DLOJI UZMANI

UROLOJI UZMANI DIYETISYEN

DOKTOR BASVURUSUNDA

iLK OLARAK NELER YAPILIYOR?

Oncelikle doktorunuza gercekten sertlesme sorununuzun nedenini
soylemelisiniz. Glnkl o nedene y&nelik birtakim arastirmalar yapil-
malidir. Sertlesme bozuklugu “psikolojik nedenlere mi, yoksa organik
nedenlere mi bagli", saptanip tedavi planlanmalidir. Hastalarin rutin
olarak aclik kan sekeri, kolesterol ve erkeklik hormonu olan testoste-
ron seviyelerinin dlgtlmesi gerekiyor. Bunun disinda penisin sertles-
mesini saglayan kan damarlarinin saglikli olup olmadigini 6lgen Penil
Doppler USG, segilmis vakalara yapiliyor.

ILAC TEDAVISINDE NASIL BiR YOL iZLENIYOR?

Sertlesme bozuklugunun tedavisinde ilaglara gegmeden once du-
zeltilebilir risk faktdrlerinin ele alinmasi gerekiyor. Sigara igmeyi bi-
rakmak, diizenli egzersize baslamak ve kilo vermek birgok hastada
dizelmeler sagliyor. Bu degisiklikleri orta yasta gergeklestirmis kisi-
ler dahi 2 yil gibi kisa bir strede bu degisiklikleri gergeklestirmemis
olanlara oranla risklerini ylzde 70 dlizeyinde azaltiyor. Yasam sekil-
Lerini olumlu bir sekilde iyilestirmelerine ragmen sertlesme sorun-
lari devam eden hastalar, ilk basamak olarak agizdan ilag tedavisine
baslatiliyor. Bu tedavide kullanilan ilaglar, kendi baslarina sertlesme
saglamamasina ragmen olusan cok hafif sertlesmeleri giclendire-
rek etki gésteriyor. Hangi ilacin segilecegine, beklentiler ve ilacin yan
etkileri tartisilarak karar veriliyor. ilaglar genel olarak yiizde 50-80
oraninda basari sagliyor.

CERRAHi YONTEMLER UYGULANIYOR MU?

ilac tedavisinden sonug alamayan vakalarin éniinde birden fazla ikin-
ci basamak tedavi segenegi vardir. Bunlarin basinda penise yapilan
enjeksiyonlar, vakum cihazlari ve intrairetral topikal uygulamalar
geliyor. ikinci basamak tedavileri basarisiz veya kabul edilemez bu-
lan hastalar, mutluluk gubugu / balonu cerrahisine yonlendiriliyor.
Temel olarak bikilebilir ve sisirilebilir olmak Uzere iki modeli mev-
cut. El kapasitesi sinirli veya ylksek maliyetten kaginan hastalar igin
daha uygun model bikdilebilir protez tipleriyken, dogala daha yakin
bir ereksiyon beklentisi olan ve sosyal ortamda giysi altindan belirgin
olmamasini isteyen hastalar iginse sisirilebilen protez tipleri daha
uygundur. Medistate Kavacik Hastanesi'nde medikal ve cerrahi teda-
vinin hepsi yapilabiliyor.

KiIVILER DAHA FAZLA
RISK ALTINDA?

En basta ytksek kolesterol, ylksek tansiyon, sismanlik, sigara
tketimi, hareketsizlik gibi kardiyovaskdler risk faktort taglyan
kisiler gelir. Bunu takiben seker hastaligi, ndrolojik ve hormonal

rahatsizliklari olanlar ve sinirlerin zarar gérdigu ameliyatlari
gegirenler de risk altindadir. Sayisal olarak ifade etmek gerekirse;
hastaligi olmayan yasitlariyla karsilastirildiginda sekeri olan
hastalar 4,1; periferik damar hastaligi olanlar 2,6; kardiyak
problemi olanlar 1,8; yiiksek kolesteroll olanlar 1,7 ve ylksek
tansiyonu olanlar 1,6 kat daha fazla sertlesme bozuklugu yasiyor.

AFRODIZYAK ETKISI
YARATAN BESINLER

ISTIRIDYE: Ozellikle i tiiketildiginde yiiksek
cinko seviyesi sayesinde testesteron Uretimini
ve libidoyu artirir.

INCIR: Erkeklerin cinsel glictinii artiran gok
gucli afrodizyaklardan biri de incir. E ve B
vitaminleri acisindan ¢ok zengin.

KABAK CEKIRDEGI: Yiiksek ginko iceridi
sayesinde kadinlarda da erkeklerde de libidoyu
artirir.

KIRMIZI BIBER: Mutluluk hormonu endorfin
Uretimini destekleyen “capsaicin” adli bileseni
icerir. Bu bilesen kan dolasimini ve kalp
atisini hizlandirarak cinsel performansa etki
etmesine neden olur.

KUSKONMAZ: B vitamini igerigi sayesinde
histamin Uretimini, dolayisiyla cinsel istegi
artirir.

FINDIK: E vitamini iceren findik, cinsel gtict
artmasina yardimci oluyor. Findik, igerdigi tim
maddelerle bedensel ve zihinsel yorgunluklari
gidermede etkili.

AVOKADQO: Folik asit zenginligi sayesinde
kadin ve erkekte libidoyu artirir.

ZENCEFIL: Zencefil, cinsel istegi artirir. Bu
nedenle yediklerinize ya da ictiklerinize biraz
da olsa zencefil katabilirsiniz.

KURT UZUMU (GOJI BERRY): Sperm
kalitesini ve hormonlari artirir.

KEREVIZ: Cesitli ic salgi bezlerine tesir eder
ve onlarin faaliyetlerini artirir.

BADEM: Bademde cinsellik hormonlarinin
tretimi icin gereken yag kdkenli maddelerden
bulunur. Ayrica spermleri cok daha dayanikli
kilan E vitamini de bol miktarlarda mevcuttur.

MUZ: Muzdaki enzim cinsel glcu ve libidoyu
ylkseltir. Muz, seks sirasinda erkegin
enerjisine etki ederek cinsel guict artirir.

CiKOLATA: Cikolatada rahatlama duygusu
yaratan triptofan ve depresyon gegirenlerin
daha mutlu olmasini saglayan feniletilamin
bulunuyor.

NAR: Nar suyu sertlesme problemlerine
karsi oldukga etkili. Nedeni, nar suyu iginde
bulunan antioksidanlarin, kan dolasimiyla ilgili
fonksiyonlari zora sokan serbest radikalleri
yok etmesi.

KARPUZ: Karpuzda bulunan sitrulin ve arjinin,
vicuttaki kan damarlarinin gevsemesini
saglayan ve nitrik oksit Gretiminde etkili olan
maddelerdir. Viagra da bu sekilde islev gorir
zaten.

ol
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RISKLI GEBELIKLERDE
ILERI DUZEY ULTRASON (DETAYLI USG)

buyuk onem

tasiyor

ILERI YAS GEBELIKLER, AKRABA EVLILIKLERI VE
TEK YUMURTA IKIZLERINDE, FETAL ANOMALI
GORULME OLASILIGI ARTIYOR. BU GENETIK
ETKILERIN DISINDA YINE ANNENIN GEBELIK
SIRASINDAKI OLUSUMLARI, KULLANDIGI LACLAR,
VUCUDUNA ALDIGI RONTGEN ISINLARI VE
TEKRARLAYAN DUSUKLER OLDUKCA ONEMLIDIR.
BU NEDENLE iLERI DUZEY ULTRASON

(DETAYLI USG) HER GEBELIKTE, OZELLIKLE
RISKLI GEBELIKLERDE ANNE ADAYLARININ
YAPTIRMASI VE TAKIP EDILMESI GEREKEN EN
ONEMLI TETKIKTIR.
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PROF. DR. AHMET SEMiH TUGRUL
KADIN HASTALIKLARI DOGUM VE
PERINATOLOJi UZMANI

ILERi DUZEY ULTRASONOGRAFi (DETAYLI USG)

NEDIR? NE ZAMAN, KIMLERE YAPILMALIDIR?

ileri diizey ultrasonografi, yiiksek goziiniirliiklii ultrasonog-

rafi cihazlariyla deneyimli kadin-dogum uzmanlari veya peri-
natologlar tarafindan yapilan ayrintili bir incelemedir. Genellikle
yUksek riskli gebeliklerde ve fetlsle (anne karnindaki bebek) ilgili
hastalik riskinin varliginda uygulanmakla birlikte son yillarda rutin bir
inceleme olarak da yapilir. Riski yiksek olmayan gebelerde tercihen 18-
23'linct haftalar arasinda bir kez fetal inceleme &nerilir.

ILERi DUZEY ULTRASONOGRAFIYLE FETUSTE NELERE BAKILIR?
ileri diizey ultrasonografide fetiiste bas, beyin, beyin bosluklari, beyin-
cik, ylz bélgesi, boyun boélgesi, kollar ve bacaklar, omurga kanali, gogiis
kafesi, kalp, karin 6n duvari ve igindeki yapilar ve genital bolge ayrintili
olarak degerlendirilir. Degerlendirme sirasinda incelenmek istenen bol-
ge ultrasonla degisik kesitler alinarak taranir. Bu taramada fetlsin her
bélgesi ayri ayri ve kendi icinde detayli olarak degerlendirilerek sakatlik
(anormallik) agisindan incelenir.

ILERi DUZEY ULTRASONOGRAFIYLE FETUSTE SAKATLIK

NE KADAR SIKLIKLA iZLENIR?

Normal sartlar altinda dogal yollarla gebe kalmis ve tek fetis taslyan
gebelerdeki fetliste dahi ylizde 2-3 oraninda sakatlik olabilir. Bu oran, tek
yumurta ikizlerinde ve akraba evliligi sonucu olan hamileliklerde iki kati-
na (ylzde 4-5) gcikmakta olup, yardimci Greme teknikleriyle elde edilmis
gebeliklerde ise sakatlik gortlme orani ylizde 3-4 civarindadir.

iLERi DUZEY ULTRASONOGRAFIYLE FETUSTEKI
YAPISAL SAKATLIKLARIN NE KADARI TESPIT EDILEBILiR?
ileri diizey ultrasonografiyle optimum sartlarda, en tecriibeli doktorlar-

ca yapilan ayrintili

ultrason muayenesinde

bile bebekteki dogumsal kusurlarin
ancak ylzde 70-80'i tespit edilebilir. Bunun nedeni be-
beklerde gorilen bazi dogumsal kusurlarin ultrasonog-
rafide bulgu vermemesi veya ¢ok zor gérilebilen bulgu-
lar vermesi ve bebekteki bir kisim dogumsal kusurlarin
da sonradan ortaya ¢cikmasidir.

ILERi DUZEY ULTRASONOGRAF

NE KADAR SUREDE YAPILIR?

Gelismis bir ultrasonografi cihazi ve bu konuda tecriibe-
li bir doktor esliginde bu islem yaklasik 15- 30 dakikada
yapilabilir. Bu slre zarfinda ultrasonografinin fettise her-
hangi bir zararli etkisi yoktur.

iLERi DUZEY
ULTRASONOGRAFiYi
PERINATOLOGLARIN
YAPMASININ AVANTAJI NEDIR?

Genellikle hamilelik sirasinda bebekte
bir sorun saptandigi zaman bu konuda
neler yapilahilecegini sizlere anlatacak ve
rahim icerisindeki bebege midahaleyi
edecek kisiler ylksek riskli gebelikler ile ugrasan

“Perinatolog”lardir. En bastan bir Perinatoloji

Uzmani'na yapacaginiz hasvuru, doktor
doktor dolasip bos yere vakit gegirmenizi
dnleyecek ve bebeginizin sorunu hakkinda
son szl sdyleyebilecek kisiden
konslltasyon (danisma) hizmeti
almanizi saglayacaktir.

iLERi DUZEY
ULTRASONOGRAFiYLE
FETUSTE HANGI YAPISAL

SAKATLIKLAR TESPIT EDILEBILiR?

A Kafatasi ve kafa ici problemler, beyin dokusunun
gelisimsel bozukluklari, beyin bosluklarinin genislemesi.
A Yz ve yuze ait sakatliklar (g6z boslugunun olmamasi,

dudak, damak yariklarivs.)
A Omurganin gelisimsel bozukluklari (belde agiklik,
kemiklerde egrilik, eksiklik vs.)

A Gogls ve karin bosluguna ait sakatliklar (karin 6n duvar
fitiklari, akciger, karaciger, mide, bagirsaklar, bébrek ve
idrar kesesine ait problemler vs.)

A Elve ayaklardaki kemik sayilari ve sekil bozuklugu
(kol ve bacak kemiklerinde eksiklik, elde ve ayakta

ice- disa donuiklik vs.)

A Fetlstnicinde bulundugu suya ve plasentaya

ait problemler (suyun azalmasi veya artmasi,
plasentanin anormal yerlesimivs.)

A Fetiis kalhinin belirgin yapisal gelisim

bozukluklari (kalpte delik vb.)
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s Yenidogan yogun bakim 1 sariik

YENIDOGAN BEBEKLER

neden sarilik olur?

YENIDOGAN SARILIGI, DUNYAYA YENI GELEN BEBEKLERIN
YAKLASIK YUZDE 60'INDA GORULUR. HER SARILIK BEBEKTE BIR
HASTALIK OLDUGU ANLAMINA GELMEZ; VARSA BILE DOGRU
TESHISLE KISA SUREDE TEDAVI EDILEBILIR. BUNA RAGMEN
YENIDOGAN BEBEKLER SIK SIK KONTROL EDILMELIDIR. GUNKU
UZUN SUREN VE BELIRTILERI ARTAN SARILIKLARA MUDAHALE
EDILMEZSE BEBEKTE KALICI HASARLAR BIRAKABILIR.

Yenidogan sariligl, zamaninda dogan bebekle-
rin yuzde 60'Inda, erken dogan bebeklerin ise
ylzde 80'inde gorulur. Buyuk bir kismi fizyolo-
jik olup bir-iki haftada gecger. Yenidoganlarda
bilirubin yUkseldiginde sarilik gdzle gorilebilir.
Yenidogan bir bebekte sarilik tespit edildiginde
fizyolojik olup olmadigina, tedavi gerektirip ge-
rektirmedigine karar vermek gerekir. Sariligin
tedavisinde 1sik tedavisi ve gerekirse kan degi-
simi uygulanir. Sariligi 8nlemek igin dogumdan
sonraki ilk glnlerde, bebek anne sitl ile 8-12
saatte bir beslenmelidir. Bebeginizin karin, kol,
bacak bélgeleri sari ise, emmesi zayifsa, stirekli
uyumak istiyorsa mutlaka sarilik agisindan dok-
tor tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

UZM. DR. FATMA CAKMAK GELIK
YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UZMANI

YENIDOGAN
SARILIGI BEBEGE
ZARAR VERIR Mi?

Birgok bebek igin fizyolojik sarilik tedavi
gerektirmiyor ve kisa strede gegiyor. Ancak

durum bdyle olsa da bu dénemin diizenli
olarak doktor ve hemsire gozetiminde
olmasi gerekir. Ginku her an kanda
bilirubin seviyesi asiri derecede artarak
beyinde birikebilir ve beyinde hasar
olusmasina neden olabilir. Tedavisinde
geg kalindiginda ise kernikterus adi
verilen bir hastalik bebekte gorilebilir.
Yavas hareketler, gligstiz aglamalar, zayif
ve isteksiz emmeler, yavas refleksler,
kusma ve ates gibi belirtileri bebeginizde
gozlemlerseniz vakit kaybetmeden doktora
goturtn. Gunku bu belirtiler bebeginiz
icin cok tehlikelidir ve agir sonuglari
beraberinde getirebilir.

FiZYOLOJIK SARILIK
TEDAVI GEREKTIRMEZ

Bilirubin, yasam suresini dolduran kirmizi
kan hucrelerinin yikimi sonucu olusur. Ka-
racigerde metabolize edildikten sonra idrar
ve gaita ile atilir. Yenidogan bebeklerde al-
yuvarlarin fazla ve yasam sdrelerinin kisa
olmasi nedeniyle bilirubin yapimi fazla olup
bilirubin metabolizmasi yavastir. Bu neden-
lerden dolay! yenidogan déneminde fizyo-
lojik sariik gorilur. Fizyolojik sarilik itk 24
saatten sonra gorulur. Tedavi gerektirmez,
kendiliginden gecer.

PATOLOJIK SARILIKTA iLERI TETKIK VE
TEDAVi GEREKIR

Patolojik sarilik; ilk 24 saatte baslar. Zama-
ninda dogan bebekte 1 hafta, erken dogan
bebekte 2 haftadan uzun strer. Kan uyus-
mazliklari, annenin gebelikte enfeksiyon
gegirmesi, gebelikte ilag kullanimi, dogum
travmasi patolojik sarilik sebebi olabilir. Bu
durumda ileri tetkik ve tedavi gerekir.

ANNE SUTUNE BAGLI SARILIKTA
EMZIRMEDEKI SORUNLAR
¢OzULMELIDIR

Bebegin ilk birkag glniinde anne sutlyle
yetersiz beslenmesine bagli sarilik gord-
lebilir. Boyle bir durumda emzirmedeki

.T.I.,,f- f

HANGI BEBEKLERIN SARILIGINA
DAHA COK DIKKAT EDILMELIDIR?

A Erken dogan bebekler

A Dogum esnasinda kafa derisi altinda kanama meydana gelmis olanlar

A 24 saatte sariligi tespit edilenler

A Emme sorunu olup buna bagli olarak iyi beslenemeyen bebekler

A Sarligi iki haftadan uzun stiren bebekler

A Blyik kardeslerinin bebeklik ddnemlerinde isik tedavisi gerektirecek kadar sarilik
tespit edilmis olanlar

BEBEGINIZI KOLLARINIZA
ALDIGINIZ ANDAN ITIBAREN
SARILIK ACISINDAN SIK SIK
KONTROL EDIN. UNUTMAYIN,
SARILIGIN ILK 24 SAATTE
GORULUP GORULMEDIGI TANI
ACISINDAN COK ONEMLI,
CUNKU AYIRICI BIR OZELLIGE
SAHIP. EMIN OLAMIYORSANIZ
BEBEGINiZi TAMAMEN SOYUN
sorunlar ¢ozilmelidir. Daha ge¢ dénemde VE GUN |5|G|NDA BiR PENCERE
anne siitlndeki bazi maddelerden dolay! KENARINDA CIPLAK GOZLE

uzamis sariliklar gortlebili. Bu durumda :
anne sitinun kesilmesi dnerilmez. Tedavi KONTROL EDIN.
gerektiren sariigin erken ve dogru tedavi

edilmesiyle bilirubinin vicuttaki toksik etki-

lerinin 8niine gegilir.

i
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m soruda

wam Enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji 1 Ai0s

DAIDS/HIV ViIRUSD

EN KORKUTUGU HASTALIKLARDAN BiRi OLAN AIDS UZERINE UZUN YILLAR TIBBI CALISMALAR YAPILD
VE NIHAYETINDE AIDS TEDAVI EDILEBILIR BIR HAL ALDI. DUNYADA AIDS'E YAKALANMA ORANI AZALMA
GOSTERIRKEN, TURKIYE'DE AIDS MIKROBU TASIYANLARIN SAYISINDA ONEMLI BIR ARTIS YASANIYOR.
BU NEDENLE HALKIN AIDS/HIV MiKROBUNA KARSI KORUNMA YONTEMLERI KONUSUNDA DAHA GOK

BILGILENDIRILMESI GEREKIYOR.

1- HIV/AIDS NEDIR?

AIDS bulasicr bir viriis hastaligidir ve etken mik-
roorganizma HIV adi verilen virtistiir. insan vii-
cudunun, mikroplara ve timar hicrelerine kars!
koyma yetenegini saglayan bagisiklik sistemini
etkileyip yok eder ve sonugta saglikli insanlarda
hastalik yapamayacak mikroorganizmalara bagli
hastaliklara ve timorlere neden olur.

2- HIV/AIDS OLAN BiRi COCUK SAHIBI
OLABILIR Mi?

HIV mikrobu taslyan kisiler eskiden birgok islem
sonrasi saglikli bir bebege kavusabilirken, son
yillardaki etkili ve kullanimi kolay tedavi rejim-
leriyle kanlarinda HIV mikrobu seviyesi saptana-
maz seviyenin altina indiginde, higbir isleme ge-
rek kalmadan saglikli bebek sahibi olabiliyorlar.

3- HIV/AIDS NASIL BiR HASTALIKTIR?

Vicuda giren virlis beyaz kan hticrelerini enfek-
te eder ve sinsice cogalmaya baslar. Bulastiktan
hemen sonra grip benzeri bir hastalik yapar ve

kendiliginden iyilesir. Bu asamadan sonra yak-
lasik 5-10 yil boyunca kiside hi¢ hastalik belir-
tisi vermeden CD4 lenfosit sayisi azalir ve virls
miktari artar. CD4 sayisi 200'Un altina inince
(normal degeri 750-1500) firsatgi enfeksiyonlar
ve timorler gorilmeye baslar ve bu agsamadan
sonra kisi AIDS olarak tanimlanir. Bu asamaya
gelmeden once risk altindaki kisilerin tarama
testi yaptirarak erkenden hastaligin varligini 6§-
renmeleri ve tedaviye baslamalari gerekir.

4- HIV KONUSUNDA TIP NE KADAR iLERLEDI?
itk tanimlandiginda tedavi edilemez ve &limciil
olan hastalik, 1996 yilinda kullanilmaya basla-
nan HAART protokoll tedavisiyle artik insanla-
rin ilag kullandiklar middetge normal hayatlari-
ni strdurebildikleri kronik bir hastalik halini ald.
itk yillarda avug dolusu ilag kullanmak zorunda
kalan hastalarin, son yillarda kullanilmaya bas-
lanan tek tablet rejimlerle (STR), hayat sureleri
uzamakla kalmadi, hayat kalitelerinde de artis
meydana geldi.

_.ﬁ\
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DOC. DR. MUCAHIT YEMISEN
ENFEKSIYON HASTALIKLARI

UZMANI

HIV

NASIL BULASIR?
HIV ENFEKSIYONUNDA
ANA BULASMA YOLLARI KAN,
KAN URUNLERI VE CINSEL
YOLDUR. BUNUN YANINDA
ANNEDEN BEBEGE DOGUM
ESNASINDA VE
EMZIRMEYLE DE
GECEBILIR.
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