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Ameliyatlardaki basari cerrahin becerisi kadar
kullanilan aletlerin ve teknolojinin distiinliigiine da
bagli. Ozellikle beyin ve kalp gibi hayati organlar iize-
rinde yapilan ameliyatlarda kullanilan teknoloji, cerra-
hi aletlerin yapisi ve hedefe uygunlugu cok Gnemli.
Ameliyatlarda her hareketin son derece ustalikla ve
hassas olarak yapilmasi gerekiyor. Kesilen veya diki-
len yerlerde milimetrik kaymalar hayati sonuclara yol
acabiliyor. Son yillarda gelistirilen robot teknolojisi ile
hassas ameliyatlarda mikemmele yakin hareketler
sadlanabiliyor. Robotlar, cok kiiciik kesiklerden viicut
icerisine yerlestirdikleri cerrahi aletler sayesinde en
karmagik hareketleri en hassas sekilde yapabiliyor.
Cerrahlar oturduklar yerden robotlarin kollan dzerin-
deki hassas aletleri kontrol edebiliyor. Bu kollar, hi¢
bir titreme olmaksizin cerrahin tiim komutlarini yeri-
ne getiriyor. Robotik teknolojiye ameliyat bolgesine
cok ince bir araliktan ulagilip, kibar ve kesin hareket-
ler yapildigi icin dokulara ¢ok az hasar veriliyor. Bu
sayede ameliyatlar en az komplikasyonla tamamlanip
yaralarin iyilesme siireci oldukca hizlaniyor.

Robotlarin kontrolii oldukca kolay. Ameliyat ma-
sasindan uzaktaki bir kontrol panelinde, cerrahin elle-
rine yerlestirilen ve robotun kollarini idare eden bir
mekanizma bulunuyor. Cerrahin her el ve bilek hare-
keti mekanizma tarafindan algilanarak robota iletili-
yor. Robotun kolundaki aletler cerrahin elinin hareke-
tiyle ayni agi ve dogrultuda hareket ediyor. Cerrah, bir
tiir sanal bilgisayar oyununa benzeyen bu ameliyati
robot iizerindeki kamera sayesinde ekranindan gore-
biliyor. Boylece ameliyat sahasindan ¢ok uzakta olsa
bile rahatlikla ameliyat bélgesini goriip istedigi hare-
keti yapabiliyor. Harvard’daki Biorobotik laboratuva-
rinda gelistirilen bir sistemle, robot kolundaki hassas
algilayicilar insan viicudundaki degisik dokularin kiva-
min hissederek kontrol panelindeki cerrahin parmak-
larina iletiyor. Boylece kontrol panelindeki cerrah sa-
dece ameliyat alanini gérmekle kalmiyor ayni zaman-
da dokuyu elindeymis gibi hissedebiliyor. Ses miihen-
disligindeki ilerleme sayesinde ise ameliyat salonun-
daki 151k diizeni ve kamera acisi gibi faktorler cerra-
hin sesli komutuyla ayarlanabiliyor. Boylece ameliyat
salonunda hemsire veya teknisyene gerek olmuyor.
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Hastalandiginiz zaman bazen idrar tahlili istenir.Ne-
deni nedir?

Hastaliklarin bir kismini idrar tahlili ile anlamak
miimkiin. Bu tetkik ozellikle idrar yollari hastaliklarini
teshis etmek icin 6nemli. 6rne§in idrar yolu enfeksiyo-
nunda idrarda beyaz kiire artisi veya bakteri goriilebili-
yor. Bobrek hastaliklarinin teshisinde idrarda goriilen
kirmizi kan hiicreleri ve "albumin" adl protein de 6nem-
li. Ancak idrar tahlili ile sadece idrar yollar hastaliklar
teshis edilmiyor. Diger organlari etkileyen hastaliklar da
teshis edilebiliyor. Ornegin mikrobik sarilikta idrarda bi-
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ilk robotik ameliyat 2001 yilinda New York’daki
bir cerrah tarafindan yapildi. Bu teknolojiyle Fran-
sa’daki 68 yasindaki bir hastanin safra kesesi cikartil-
di. Robot teknolojisinin ilk uygulamsindan bu yana
2000’in izerinde beyin ameliyati gerceklestirildi. Ro-
botlar sayesinde cok kiiciik hedefler ulagilarak adeta
nokta atisi yapilabiliyor. Beynin icerisinde elle ulasila-
mayacak yerlere robot kollari ile ulasmak miimkiin.

INSAN VE SAGLIK

Artik bu teknoloji ve bilgisayar agi sayesinde
Amerika’daki bir cerrah Avrupa’daki bir hastayl ame-
liyat edebiliyor. Yakin bir gelecekte ameliyat olacak
kisiler diinyanin neresinde olursa olsun cerrahini se-
¢ip yasadigi sehirde ameliyat olabilecek. Bu teknoloji-
nin avantajlari bununla da kalmiyor. Robotik cerrahi
sayesinde uzak yerdeki askeri birlikler veya uzay iis-
stindeki personelin acil ameliyati buralara cerrah gon-
dermeksizin gerceklestirilebilecek.

Cep Telefonu Paradoksu

On yildan fazla siiredir kullanilan cep telefonla-
1 giderek yayginlik kazaniyor. Artik hayatimizin ne-
redeyse vazgecilmez bir parcasi olan cep telefonlari-
nin fonksiyonlari her gecen giin artarak hayati daha
da kolaylastiryor.  Giiniimiizde cep telefonlariyla
haberlesmenin yani sira bu cihazlar kiiciik bir bilgi-
sayar, fotograf makinesi veya kamera olarak kullan-
mak da miimkiin. Bu kadar isimize yarayan kiiciik
cihazlarin yaygin olarak kullanima girmesinden son-
ra muhtemel zararlarinin sorgulanmaya baglanmasi
da gecikmedi.

Avrupada ve Tiirkiye’de kullanilan GSM (Global
System for Mobile Communications) sistemi 900
MHz ve 1800 MHz frekanslarinda calisiyor. Bu fre-
kanstaki enerji "non-iyonize" kabul ediliyor. Yani, X
isinlarina bagh radyasyonun dokularda yarattigi bi-
yolojik hasarin tersine, cep telefonlarinin kullanimi
ile acida cikan foton enerjisi canli dokulardaki elekt-
ronlari etkilemiyor. Yani teorik olarak cep telefonla-
rinin 6nemli bir biyolojik hasar yaratmasi diisik ih-
timal. Cep telefonlarinin yaratabilecegi muhtemel
biyolojik etkileri aciklayan bir ¢ok teori var. Bunlar-
dan biri, cep telefonlarinin meydana ge-
tirdikleri bolgesel 7‘0
1si artisinin doku-
larda hasara yol
acabilecegi. Ancak bu
telefonlarin olusturdugu 1s1 son derece
diisiik ve buna bagh biyolojik bir hasar ol-
masi diistik ihtimal. Doksanl yillarin ortala-
rindan bu yana cep telefonlari ve kanser

olusumu iizerinde yiizlerce calisma yapildi. Bu calis-
malarin en zor yani, kanserin bir cok faktore bagh
olmasi. Kanser goriilen bir kiside bunun, genetik
yatkinlik, mutasyon, viriisler ve yemek aliskanligi
gibi sebeplere mi yoksa cep telefonu kullanimina mi
bagl oldugunu ortaya koymak oldukgca giic. Ameri-
ka’da 1999 yilinda cep telefonu kullanan 300 bin
kisinin saghk kayrtlarini inceleyerek yapilan bir ca-
lismada cep telefonu kullanimi ile kanser olusumu
arasinda baglanti kurulamadi. Cep telefonun kafaya
yakinligi veya uzakligi ile hasar olusumu arasinda
da baglanti bulunmadi. Ancak bu ¢alismada, uzun
stireli cep telefonu kullanimi ile dliimciil trafik kaza-
lan arasinda direk bir baglanti gosterildi. isvicre’de
beyin tiimorii hastalariyla saglikh insanlari karsilag-
tirarak yapilan bir calismada da beyin timorii ile
cep telofonu kullanimi arasinda baglanti bulunama-
di
Bazi hayvan deneyleri, uzun siireli ve yiiksek
doz uygulanan cep telefonu dalgalarinin beyin hiic-
re DNA’sinda kirimalara yol actigini gostermekle
birlikte bu diger bilim adamlan tarafindan dogrulan-
madi. Cep telefonlarinin zararlari konusunda kesin
deliller bulunmadigi icin halen bu konuda bilim
adamlan arasinda tam bir fikir birligine varilmig
degil. Tam anlamiyla bilimsel olarak ispatlan-
masa da cep telofonlarinin kafaya olan me-
safesini uzaklastiran kulakliklarin kullani-
mi ve sinyalin zayif oldugu yerlerde cep te-
lefonunun kullaniimamasi oneriliyor. Gii-
niimiizdeki bilimsel verilerin yetersizligi g6z
ontine alinacak olursa bu kararim tamamen
kisisel olarak verilmesi gerekiyor.

lirubin goriiliyor. Seker hastaliginda ise id-

rarda seker tespit ediliyor. Gelistirilen yeni sistemlerle
yapilmasi oldukca kolay olan bu tetkik giiniimiizde rutin
saglik kontroliiniin de bir parcasi.

Bir bobrek nasil oluyorda siizdiiGii maddelerin han-
gilerinin yararh hangilerininde zararh olabilecegine ka-
rar veriyor?

Bobreklerde hangi maddenin zararli hangi madde-
nin yararl olduguna karar verecek beyin benzeri bir
merkez yoktur. Kan bdbrek icerisindeki ince damarlar-
dan gegerken cesitli molekiiller siiziilerek kiiiik toplayi-
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a kanallarda birikir. "Tiibil" denilen in-
ce kanallardaki sivi kanin filtre edilmis seklidir ve en so-
nunda idrar olarak bébregin icerisine dokiiliir. Hangi
molekiiliin atilacagi veya geri emilecegi kandaki kon-
santrasyonlarina veya viicudun ihtiyacina gére belirlenir.
Burada belirleyici mekanizma aktif veya pasif gecirgen-
lik kurallanidir. Yani fiziksel kurallara gore maddeler
kan ve idrar arasinda yer dedistirir. Boylece kandaki
kimyasal denge siirekli olarak saglanir. Bu dengeyi bo-
zacak yiiksek miktardaki maddeler bobrek tarafindan
stiziilerek idrar olarak atilir.
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