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Kiymetli Okurlanimiz,

Dedismek ve gelismek zorunda olan sadlik kurumlannin saglik hizmetlerini etkin,
dinamik, verimli ve kaliteli Gretebilmesi icin cagdas anlamda faaliyet gostermesi
gerekir. Biz de, hastaliklarin tedavisinde tibbin en gelismis olanaklarini ve alaninda en
ivi isimleri sizlerle bulusturmak icin cok calisiyoruz ve sadligina kavusan her hastamizla
calisma hevesimizi artiriyoruz.

Gelisen teknolojimiz, hasta konforu ve guvenlige odakli duzenlenen modern
hastanemizde, hem hizmette hem de teshis ve tedavide hastalarimiza olumlu deneyim
yasatmak ve yasamlarinin en kritik deneyimlerinde, hizmet aldiklar kurumlarimizdan
olumlu izlenimlerle ayriimalarini ve gereksinim duyduklarinda yeniden bizi tercih
etmelerini saglamayi hedefliyoruz.

Ayrica, hastalarimizi bu yeni teshis ve tedavi olanaklari ile bulusturacak teknolojiyi
takip etmek, bu teknolojik gelisime ayak uydurmus caddas akademik kadroyu
secmek ve bilgi ve becerisi gelismis bu ekibi, dogru iletisim ile hasta ile bulusturmayi
amacliyoruz.

Dergimizin yeni sayisinda, sizi sagliginiz konusunda en cagdas ve dogru bilgiye
ulastiracak yazilari bulmaniz mimkin. Yuzinizdeki gilimsemeyi daim kilmak icin
calismalanimiz devam ediyor. Saglikli, kaliteli ve guzel bir yasam dilegiyle...

Sayqilarimizla.
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Baghekim'den

Bashekim
Uzm. Dr. Vahap BAKLACI

Merhaba,

Dergimizin 5. Sayisi ile sizlerle yeniden bulusuyoruz. Bu sayimizda da, sizin ve ailenizin;
sagliginiz, guzelliginiz, iyi yasama ve yaslanmaniz icin, gelisen tip olanak ve teknolojilerinden
bilgiler veren yazilarimiz yer aliyor:

Teknolojik gelismelerle birlikte klasik Genel Cerrahi uygulamalarinin yerini alan, daha az
yara izi, daha az agri ve erken donemde normal hayata dénme ile sonuclandiran Laparoskopik
Cerrahi'ye yer ayirdik sayfalarimizda. Tiroid bezi, tiroid hastaliklar, tiroid kanserinde teshis
ve tedavi yontemleri, agrisiz ve glvenli bir ameliyat icin kisinin cesitli ilaclar yardimi ile
agn duymasinin engellenmesi yontemi olan anestezi hakkinda ayrintili bilgi, genel ve lokal
anestezi yontemlerini masaya yatirdik. Bel agrisinin 6nlenmesinde 10 temel kural; elektrik
akimi, sicak ya da soguk uygulamasi, egzersizler ya da cesitli cihazlarla hastalarin tedavisi,
fizik tedavi ve metotlari; eklem bosluklarinin optik aletler yardimiyla buyiltilerek televizyon
ekranina aktarilmasiyla uygulanan bir cerrahi islem olan Artroskopinin hasta icin avantajlari
ve dezavantajlarini isledik bu sayimizda...

Sevgili okurlanimiz, yazilarimizi alaninda uzman hekimlerimizin kaleminden okuma
sansina sahip oluyoruz. Bilincli hastalarin, hastalik strecini daha kolay atlattiklar inanciyla,
yazilanmizin tum hastalanmiza isik tutacagina inaniyoruz.

Yeni sayilarimizda bulusmak dilediyle, saglicakla kalin...

Bashekim
Uzm. Dr. Vahap BAKLACI
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Genel Cerrahi

Laparoskopik [l

Tiakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi mezunu. Ihtisasun Istanbul

Uni. Capa Tip Fakiiltesi’nde

Cerrahi

Tknolojik gelismelerle birlikte klasik Genel Cerrahi uygulamalannin yerini; daha az yara
i

iz1,daha az agn ve erken donemde normal hayatina donme ile sonug¢lanan laparoskopik
cerrahi almaktadir. Son yillarda, Genel Cerrahiyi ilgilendiren bircok ameliyat laparosko-
pik yontemle daha guvenilir bir sekilde yapilmaktadir. Hatta eskiden zor olan ve az uygulanan
bazi1 ameliyatlar laparoskopi ile birlikte daha kolay ve sorunsuz uygulanmaya baslanmustir.




Rumeli Boliim

Laparoskopik Cerrahi Nedir?

Laparoskopik cerrahi, karin veya gogus bolgesini ilgilen-
diren ameliyatlarda, alisilagelmis genis kesiler yapmadan,
birka¢ ayn noktadan viicuda yerlestirilen ince tiiplerin
(trokar) icinden sokulan aletler ve bir kamera yardimi ile
gerceklestirilen ameliyatlardir.

Karnn i¢ini aydinlatarak, hastalik veya problemleri dog-
rudan gozlemleme ve ayni anda karinda ¢esitli bolgelerine
acilan 5-15 mm’lik deliklerden iceri sokulan yardimci alet-
ler ile tedavi olanag1 da verir. Halk arasinda kapali, kansiz
ya da bigaksiz ameliyat olarak da bilinir.

Laparoskopik ameliyatlar nasil yapilir?

Laparoskopik ameliyatlar genel anestezi altinda, hasta
uyutularak yapilir. Bu ameliyati yapabilmek i¢in bir lapa-
roskopi Uinitesine, uygun el aletlerine ve tabii ki deneyimli
bir cerrah ve ekibine ihtiya¢ vardir. Laparoskopi Uinitesi; g6-
rintiiyii elde eden kamera, soguk 1s1k kaynagi, karn icine
hava veren insiiflatér, monitor ve video/goriintli kaydedici-
sinden olusmaktadir. ilk énce bir delikten girilerek karn ici
karbondioksit gazi ile sisirilir. Ardindan ucunda 1sik olan
teleskop kamera ile girilerek karn i¢i incelenir. Yapilacak
ameliyat tlirline gore ilave trokarlar girilir. Cerrah,bu trokar-
lardan girilen aletlerle monitére bakarak ameliyati gercek-
lestirir. Kamera sayesinde, ¢iplak gézle goriilenden kat kat
daha biiyiik ve ayrintili bir gériintii elde edildiginden ana-
tomik yapilann daha ince detaylarnna kadar goriilebilmesi
mimkiin olmaktadir. Modern enerji kaynaklarinin da kul-
lanimu ile birlikte ameliyatlar cok daha kansiz gecmektedir.

Laparoskopik ameliyatlarin avantajlar:
nelerdir?

Deneyimli ellerde laparoskopik cerrahi karn acilarak
yapilan ameliyatlardan iyi sonuclar vermektedir. Laparos-
kopik cerrahinin baslica en 6nemli avantajlari;

Ameliyatlann uzun kesiler yapilmadan gerceklestirile-
bilmesi cok daha az ameliyat izi ile sonuclanmaktadir.

- Laparoskopik ameliyatlann birgcok ameliyat ¢esidi icin bas-
ta kanama ve enfeksiyon olmak {izere daha az yan etkiye
neden oldugunu ortaya koymustur.

- Ameliyat alaninda daha az doku hasarnnin olmasi, daha
kolay ve hizli iyilesme saglamaktadir

- Acik ameliyatlardan sonra olusan ve bir¢cok hastada ya-
saminin sonuna kadar sikinti yaratan karin ici yapisik-
liklar laparoskopik ameliyatlardan sonra daha az go-
riilmekte; buda yapisikliklara bagl ileride gelisebilecek
barsak dolanmasina bagl barsaklarin tikanikligi, hastanin
ikincil bagka bir hastaliga bagh gerekebilecek laparoskopi
sansini yitirmesini minimale indirmektedir.

- Laparoskopik yontemin en belirgin avantajlarindan biri
de ameliyat sonras! hastanin agrisinin daha az olmasi ve
daha az agn kesiciye gereksinim duymasidir.

- Laparoskopik cerrahide hastanede kalis siiresi de
daha kisadir. Hastanin normal fiziksel aktivitesine kavus-
masl ve isine donebilmesi de daha kolay ve hizli olur.

Laparoskopik yontemle hangi hasta-
liklar tedavi edilebilmektedir?

Laparoskopinin genel cerrahide kullanimi ilk olarak
1987 yilinda safra kesesi ameliyati ile baglamis ve uzun
yillar sadece bu hastalikta kullanilmigtir. Gorlintiileme
teknolojilerinin (dijital goriinti aktarimi, 3CCD kameralar,
HD sistemler, 3D vs) gelismesiyle daha iyi ve ayrnntili go-
rlintiiler elde edilmis, daha giicli 151k kaynaklari(xenon,
LED), damarlan kapatip kesebilen enerji kaynaklari(Liga-



Sure, Harmonic vb.) gelistirilmis ve daha kaliteli el aletleri
kullanima girmistir. Ayrica biz, cerrahlanin daha deneyimi
hale gelmesiyle cok daha zor ameliyatlar da laparoskopik
olarak yapilmaya baslanmistir. Giinimiizde karnn bolge-
sinde yapilan ameliyatlarin ¢ogu laparoskopik olarak da
yapilabilmektedir. Laparoskopik yontemler, genel cerrahi-
de oldugu gibi; kadin hastaliklar, Giroloji, cocuk cerrahisi,
kalp-damar cerrahisi branglarnni ilgilendiren hastaliklann
tedavisinde de kullanilmaktadir.

Laparoskopik olarak yapilan bazi1 ameliyatlar;

Safra kesesi: Giiniimiizde safra kesesi hastaliklarinin
ameliyatlannda, tim diinyada, laparoskopi “altin standart™tir.
Yani mecbur kalinmadikca acik ameliyat yapilmamaktadir.

Apandisit: Safra kesesinde oldugu gibi, apandisit’in
tedavisinde de 6ncelikle laparoskopiyi tercih etmekteyiz.

Kasik fitig1 ve diger karin fitiklari: Gliniimiizde ka-
sik fitig1 ameliyatlarini sadece 3 delikten girilerek laparos-
kopik olarak yapabilmekteyiz. Ozellikle cift tarafl fitiklarda
ayni kesilerden her iki tarafi da tedavi edebilmek avantajdir.
Daha 6nce ameliyat olmus ve tekrarlamig(niiks) fitiklarda
da laparoskopik yontem istiindiir. Eskiden gecirilmis ame-
liyat yerlerinde olugan fitiklar(insizyonel), gobek fitiklarn
ve karin bolgesindeki diger fitiklarda laparoskopik olarak
tedavi edebilmekteyiz.

Reflii hastalign (GORH) ve hiatal herni: Mide iceri-
ginin yemek borusuna geri kagisi ve buna bagh mide ve
gogste yanma, eksime, agzina aci su gelme gibi sikayetlere
yol acan gastrodzofageal reflii hastaliginin cerrahi tedavisi-
ni de standart olarak laparoskopik yontemle yapmaktayiz.
Ayni ameliyatla mide fitiklari(hiatal herni) da tedavi edil-
mektedir. Bu hastaliklarda klasik acik ameliyat ¢cok daha
zor ve sorunludur.

Kolon, rektum, mide ve diger karin ici kanserleri:
Ozellikle kolon ve rektum kanserlerinin cerrahi tedavisin-
de laparoskopi giderek daha ¢ok tercih edilen yontem ol-
maktadir.Yapilan ¢alismalar, kanser tedavisindeki etkisinin,
acik yontem ile ayni oldugunu goéstermistir. Ote yandan
laparoskopik ameliyat olanlarin ameliyat sonrasi ¢ok daha
rahat,az agnh ge¢mektedir ve agik ameliyatlarda sik gozle-
nen yara sorunlarina daha az rastlanmaktadir.

Obezite(sismanlik) cerrahisi: Laparoskopinin yaygin-
lagsmasi ile sismanlik da artik ameliyatla basarili bir sekilde
tedavi edilmektedir. Laparoskopik olarak yapilan mide tiip-
lestirme, kii¢iiltme, by-pass gibi ameliyatlarla hastalar hizl
bir sekilde kilo vermekte. Ayrnica bu ameliyatlardan sonra

bir¢ok hastanin diyabeti(seker hastaligl) kontrol altina ali-
nabilmektedir.

Cerrahideki yeni gelismeler nelerdir?

Cerrahi alanindaki yeni uygulamalar genellikle laparos-
kopi zemininde gelismektedir. Bunlarin bazilan;

SILS: Cok nokta yerine, sadece gobekten yapilan
2-2,5cm tek kesiden yapilan laparoskopik ameliyatlardir.
Estetik sonuclan milkemmeldir. Ozellikle safra kesesi has-
taliklan ve apandisitte giderek daha sik kullanilmaktadir.
Diger hastaliklarda da denenmektedir, fakat uygulamasi
zor ve pahalidir.

Robotik cerrahi: Yine kii¢lik deliklerden girilen kamera
ve aletlerle yapilmaktadiy, fakat aletleri cerrah ve yardimcilan
degil de robot kollan tutmaktadir. Cerrah ayn yerde oturur ve
3 boyutlu ekranda izleyerek,bilgisayar oyunlannda kullanilan
"joystick” benzeri kollarla bu robotu kontrol eder. Laparosko-
pi ile yapilan tiim ameliyatlar robot ile de yapilabilmektedir,
fakat cok pahali oldugundan uygulama sinirlidir. Birka¢ ame-
liyat tiiri disinda geleneksel laparoskopiye Ustiinliigti yoktur.

NOTES: Deri bitiinliigiini bozmadan, gériinen higbir
kesi yapmadan karn i¢i hastaliklart ameliyat etmektir. Girig
yolu olarak vajina(ddl yolu), mide veya rektum kullanilir.
Heniiz demene asamasindadir. Insanlarda ¢ok sinirli sayi-
da uygulanmistir.
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Rumeli Boliim

. Biz tiim ekip olarak suna inanirz.“Gecenin bir saatinde insanlarnn biiyiik
cogunlugunun uyudugu zamanda sizi hastanemize getiren saglik sorunu-
nuzda sizi ve yakinlarinizi gilimseyerek karsilayan bir ekibi bulmak o sa-
atte ve o durumda yasayabilecegini ve tedavinizi gerceklestiren en buytk
rahathiktir”

Opr. Dr. Kenan IPEK

Genel Cerrahi ir hastanede bulunan tiim servisler g6z 6nii-

s Gl ey Bne alindiginda hastanepin i§l.eyi§i aglslvnda.n

Egitim Arastuma Hastanesi'n- en karmasik yerinin acil servisler oldugu bir

de yapmist: gercgektir. Bu karmasiklik dogal olarak beraberinde

Acil Servislerin en hareketli yerlerden biri olmasi

gercegini de beraberinde getirir. Bu nedenle Acil

Servisler, bir hastanenin olmazsa olmazlarnndan biridir. Hatta hastanenin
vitrinidir diyebiliriz.

Ankara L71_'1iu. Tip Fakiiltesi

Acil Servisin 6nemini bilen hastanemiz, kuruldugu andan itibaren yapi-
lan caligmalarla saglik alaninda kendinden s6z ettirmeyi basaran ve yaka-
ladig kalite hizmetleriyle kisa siirede 6n plana ¢ikan, bulundugu bélgenin
disinda Acil Hizmet alaninda Istanbul'da s6z edilen bir Acil Servis olmustur.




Yakalanan bu basan i¢cinde gercek olan bir sey vardir
ki oda tesadiifi olmadigidir. Bu bagarnin siirekliligini sag-
layabilmek icin ytiksek sorumluluk duygusu icerisinde
diizenli olarak hizmet ici egitim toplantilan yapilmakta
ve bu yaklasimimiz bizim basarimizin devamini sagladigi
gibi Tiirkiye'de ki bir ¢cok hastaneye de 6rnek olmaktadir.

Tiirkiye ve Diinya saglik 6rgiitiintin agikladigl istatiksel
verilere bakildiginda Ozel Rumeli Hastanesi Acil Servisi-
ne miracaat eden hastalarin Acil Hasta insidansi olarak
oranlannin ¢ok yiiksek oldugu gortlmektedir. Bizim i¢in
asil gurur verici olan tarafi isetedavideki yasamsal oran-
lan yiiksek olmasidir. Bunlar hastanemizin ge¢misinden
gelen misyonu ve Acil Servis ekibimizin 6z verili, kaliteli
calismasindan ayni zamanda surekli hizmet i¢i egitimler
den kaynaklanmalidir.

Ayrica hastanemizdeki Acil Servisin ayncaliklann-
dan biriside Acil Servis ekibimize 24 saat destek veren
her birisi alaninda s6z sahibi uzman hekimlere sahip
olmamizdir. Hastalar i¢in uzman hekim diizeyindeki bu
degerlendirme ve miidahalenin ne kadar 6nemli oldugu
distntilirse verilen hizmetin 6nemi daha iyi anlagilabi-
lecektir.

Tim bunlann disinda Acil Serviste hizmet sunmanin
en 6nemli zorluklarindan biriside bagvuran her hastanin
Acil olmasi daha da zor olan tarafi ise herkes icin en Acil
hastanin kendisi ve yakinlar i¢cinde en Acil hastanin ken-
di hastalan olmasidir.

Ozel Rumeli Hastanesinin Acil Servis ekibi olarak biz-
ler kaliteli dengeli tiim hizmeti birlestiren ve hasta mem-
nuniyetinin 6n planda oldugu saglik hizmeti sunmay:
kendimize gorev edindik.

Dogal olarak hekimlik meslegi ve paralel olarak sag-
lik hizmeti son derece 6zveri gerektiren riskli bir istir. Her
Acil Serviste insanlarin normal hayat akisi icinde olma-
yan, planlanmayan ve hi¢ distnilmeyen saglk acisin-
dan tatsiz bir durumla karg1 karsiyasinizdir. Biz tim ekip
olarak suna inaninz.”Gecenin bir saatinde insanlarin bi-

ylk ¢ogunlugunun uyudugu zamanda sizi hastanemize
getiren saglik sorununuzda sizi ve yakinlannizi galimse-
yerek karsilayan bir ekibi bulmak o saatte ve o durumda
yagayabilecegini ve tedavinizi gerceklestiren en buytk
rahathktir”

Hastanemiz Acil Sercisinde hekiminden hizmetlisine
kadar calisan herkes bu anlasiya ve davranis becerisine
sahiptir.

Ozel Rumeli Hastanesi Acil Servis ekibi olarak her has-
tamiza kendi yakinimiz gibi davranmaktan onur ve gurur
duyanz...

wunjog fpuny
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liroid ' Tz;imfler/'ndén
Neden Korkmayalim?

. Tiroid bezi biiylimeleri yani guatr ti¢ sekilde olabilir. 1- Basit Guatr, 2-Nodiiler Guatr,

3- Dalan Guatr

Doc. Dr. Yusuf GUNERHAN
Genel Cerrahi

Atatiirk Uni. (Erzurum) Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasint
Haydarpasa Numune Hasta-
ne'sinde yapmustir.

20-25 gr olan bir organdir. Salgiladigi hormonlar organizmada; tiim dokularda oksijen

tiketimini artinr. Bu yolla,bebegin beyin geligsimi ve iskeletin olgunlagmasini saglama-
da, Is1 olusumunu artirmada, gorev alirlar. Ayrca karbonhidrat, yag ve protein metabolizma-
sinda etkilidirler.

Tiroid bezi,viicutta solunum yolu, trakea’nin 6niinde bulunan ve yetigkinlerdeki agirligi

Tiroid hormonun yapiminda temel madde iyottur. Glnliik iyot ihtiyaci; 100- 150 pg (0.1
mg) dir. Balikta, yumurtada ve giinliik kullandigimiz tuzda iyot bulunur. Iyot noksanhgi tiroid
hastaliklannin 6nemli nedenlerinden biridir.

Tiroid hastaliklarni iki grupta topluyoruz. Birincisi bezin biiylimesi ile ilgili, ikincisi ise
bezin calismasi ile ilgilidir.

Guatre

Guatre, tiroid bezinin 2 mislinden daha fazla biiylimesidir. En sik nedeni iyod noksanligidir.
Tiroid bezi biiytimeleri yani guatr 3 sekilde olabilir:

1- Basit Guatr: Tiroid hormonlarn normaldir. Bez i¢inde nodiil yoktur. Tiroid bezinde biiyi-
me vardir.

2- Nodiiler guatr: Tiroid bezi biiylir ancak bez icinde nodiil dedigimiz nohut veya leblebi
buyiikligiinde yumrular vardir. Nodiiler guatrda tiroid hormonlan normal veya artmig olabilir.

3-Dalan Guatr (Torasik veya Plonjan Guatr): Tiroid bezinin gogis kafesi icine dogru
bliylimesi ve gogiis kafesi icine girmesi veya dalmasidir.

Tiroid nodulleri hastanin kendisi veya hekimin fizik muayenesi sirasinda boyunda kitle ele
gelmesi bazen de yapilan goriintiileme incelemesi sirasinda tesadiifen bulunur. Nodiil gortil-
me siklig1 yasla birlikte artig gosterir.



Klinik pratikte tiroidde bir nodul
saptandiginda en ¢ok korkulan bu-
nun kanser olabilecegidir. Bu lez-
yonlarin ¢ogu iyi huyludur. Ancak
%51 kot huyludur. Tiroid nodulle-
ri tek veya cok sayida, solid, kistik
veya karngik yapida, fonksiyonlu ya
da fonksiyonsuz olabilir.

Hipotiroidi

Tiroid bezinin az calismasina
hipotiroidi diyoruz. Hipotiroidi be-
lirtileri; Halsizlik, Kuru cilt, Soguk
intoleransi, Sa¢ dokiilmesi, Kon-
santrasyon gugcligu, Kabizlik, Kilo
artigl, Nefes darligl, Ses kalinlagmasi, Adet diizensizligi, Pa-
restazi, isitme azhgidir.

Hashimato hastaligi en sik hipotirodi nedenidir.Ayrica, ti-
roid ameliyatlarindan sonra ve ¢esitli ila¢ kullanimina bagh
hipotiroidi de goriilmektedir.

Hasgimato Hastalig:

Tiptaki adiyla “"Hashimoto tiroiditi” bagigiklik sisteminin
bir bozuklugu sonucu ortaya ¢ikar. Nedeni tam olarak bi-
linmemektedir. 1912 yilinda Japon bilim adami Akira Has-
himoto tarafindan tanimlandigi i¢in bu ad verilmistir. Tiroid
bezi yetmezliginin en 6nemli nedeni Hashimoto tipi tiroid
bezi iltihabidir. Bu hastalik otoimmtn hastaliklar dedigimiz
hastaliklardan birisidir. Otoimmiin hastaliklarda viicut ken-
di dokusunu yabanci doku olarak algilayip onu yok etmek
ister ve viicut icinde bir savag olusur. Hashimoto tiroiditinde
de viicut tiroid bezini yok etmek ister.

Hashimoto hastalig1 baglangicinda tiroid bezinde biiyi-
me yani guatr vardir; daha sonra tiroid bezi yavag yavas
devam eden harabiyet nedeniyle yillar icinde kiiciilerek
sanki yok olur. Kimler Risk altindadir? Hashimoto has-
taliginin nasil bagladigl tam olarak bilinmiyorsa da genetik
egilim 6nemlidir. Ailesel 6zellik gosterir. Siklik: Toplumun
% 2'sinde bulunur. Hashimoto hastalarinin % 95’i kadindir.

Hipertiroidi

Tiroid bezinin ¢ok caligmasina hipertiroidi diyoruz.Halk
arasinda zehirli guatre da denir. Hipertiroidi belirtileri, Sica-
ga tahammiilsiizlik, agin terleme, carpinty, halsizlik, cabuk
yorulma, kilo kaybi (istah artisi), diyare, poliiiri, oligomeno-
re,kas glicsiizligi. Hipertiroid bulgular ise ¢arpinti(Tasikar-
di), atrial fibrilasyon, tremor, Ilik, nemli cilt, kas gii¢siizligi,
g6z kapagi retraksiyonu dur.

En sik hipertiroidi nedenleri;
+ Graves

- Toksik multinodiiler guatr

- Toksik adenom

- Iyot fazlaligi (Jod-Basedow)

- Fonksiyonel tiroid kanserleri dir.

Tiroid Kanserleri

Tiroid bezinin kétii huylu tiimérlerine tiroid kan-

seri diyoruz. Tim kanser tlirleri arasinda en az goriilen-
lerinden biri olan tiroid kanserleri ayn: zamanda tedaviye
en olumlu cevabi gosteren kanser tiiriidiir. Tiroid kanserleri
tim kanser vakalarinin yiizde 1'den azini olusturmaktadir.
Cocuklarda nadir goriilmekle birlikte, yirmili yaslardan
sonra gorilen kanserler icinde ilk 5 sirada yer almaktadir.
Bas ve boyun bolgesinin radyasyona maruz kalmasi tiroid
kanseri sikligini artinr. Cocuklugunda 200-700 rad civann-
da radyasyon almig kisilerde 20-25 yil sonra tiroid kanser
sikhiginin arttig saptanmugtir. Rusyadaki Cernobil niikleer
santrali kazasindan sonra o bolgede yasayan kisilerde tiroid
kanserinde biiylik artis olmustur.

Tiroid Kanseri Belirtileri ve Tamis:: Tiroid bezi kanse-
ri genellikle belirti vermez. Guatr nedeniyle takip edilen
hastalarda veya tesadiifen baska bir hastalik icin yapilan
tetkiklerde ortaya cikabilir. Nadiren boyunda Kitle, ses ki-
sikligl, yutkunma gii¢liigii; cok nadiren de kemik kirnklarn
veya hipertiroidi (zehirli guatr) ile ortaya c¢ikabilir. Kiside
tiroid nodili olup olmadigini saptamak icin giinlimiizde
kullanilan en etkili yontem tiroid ultrasonografisidir. Ti-
roid bezinde nodiil saptandiktan sonra eger kugku varsa,
nodilden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ile tiroid
nodillerinin kétii huylu olup olmadig ortaya konur. ince
igne aspirasyonu, iyi ellerde dustik riskli, hizli sonug¢ veren
ve kolay uygulanan bir yontemdir. Biyopsi sonucu iyi huylu
gelirse ve hastanin bagka bir yakinmasi yok ise tiroid nodiil-
leri takip edilebilir. Biyopsi sonucu kuskulu veya kot huylu
gelirse, tedavi asamasina gecilir.

Tiroid Kanserlerinde Tedavi; Tiroid kanseri tedavisinin
en etkili ydontemi cerrahidir. Baz1 merkezlerde tiroid kan-
serinde tiroid bezinin sadece bir kisminin ¢ikarilmasinin
yeterli olabilecegi distinilse de, en giivenilir yontem tiroid
bezinin tamamen c¢ikartilmasidir. Bu yontem niiks olasili-
gin1 azaltmakta ve ameliyattan sonra yapilacak radyoaktif
iyot tedavisi gibi cerrahi olmayan tedavi yontemlerinin
etkinligini de en Ust diizeye ¢ikartmaktadir. Tiroid cerra-
hisinde goriilebilen ses kisikligi, kalsiyum diigiikligi gibi
komplikasyonlar, ameliyat deneyimli bir ekip tarafindan
gerceklestirildiginde en aza inmektedir.

Tiroid hastaliklarnin tanisinda en ¢ok kan testleri ve ult-
rason kullanilmaktadir. Her ikisi de hastanemizde yapilmak-
ta ve tiroid ameliyatlar1 basarli bir sekilde hastanemizde
gerceklestirilmektedir.

Tiroid kanseri tedavisinin en etkili yontemi cerrahidir.
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Anestezi Nedir?

Anestezi Cesitleri Yontemleri

. Anestezi degerlendirmesi Akciger filmi, Elektro Kardiografi

ve kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonu 6n plandadir.

Anestezi

Giinimiizde tip bilimindeki ilerlemelerle anestezi bi-
liminde bilylk asamalar kaydedilmistir Anestezi bi-
limi hakkinda hastalar yeterince bilgi sahibi olma-
diklarinda, ¢ogu zaman ameliyatin kendisinden ¢ok
anestezisinden korkabilmektedirler. Halbuki anestezi, has-
talara giivenli ve konforlu bir ameliyat saglamak icin veril-
mektedir. Anesteziden duyulan korkunun giderilmesi hasta-
larin bu konuda yeterli bilgi sahibi olmasi ile miimkiindir.

Anestezi nedir?

Anestezi, agrisiz ve giivenli bir ameliyat i¢in kisginin cesitli
ilaclar yardimi ile agn duymasinin engellenmesidir. Anes-
tezi hem ameliyat sirasinda kiginin agn duymasini engeller
hem de ameliyati yapan cerraha uygun calisabilecegi bir
ortam yaratir. Glinimiizde modern anestezi teknikleri ile
hastalar ¢ok az riskle konforlu olarak ameliyat olabilmek-
tedirler. Anestezi, anestezi uzmani doktor tarafindan verilir.

Anestezi oncesi degerlendirme nedir?

Anestezi uygulanmasi 6ncesinde anestezi uzmani doktor
hasta ile tanigir ve hastanin saglik durumu ile ilgili degerlen-
dirmeler yapar. Bu degerlendirme asagidaki bagliklan kapsar:
1.Hastanin genel saglik durumu, varsa hastaliklan ile ilgili bilgi.
2.Alerji durumu, ilag allerjileri.
3.1lag¢ kullanimi.
4.Daha once gecirdigi ameliyatlar, bu ameliyatlar sirasinda
kullanilan cerrahi yontem ve anestezi teknigi hakkinda bilgi.
Ameliyatin ve hastanin giivenligi icin icinde bulunulan
saghk durumu ¢ok 6nemlidir. Gerekirse, ameliyat 6ncesi var
olan hastaliklar gbzden gegirilir,ameliyata engel tegkil edip
etmedikleri tartigiliy, tedaviler yeniden diizenlenir. Kisinin
onceden bilinen bir alerjisi varsa bunun anestezi doktoru-
na belirtilmesi gerekir. Ozellikle ilag alerjilerinin bilinmesi

Uzm. Dr. Salamon OVADIA
Anestezi ve Reanimasyon

Ist. Uni. Capa Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasint Stadt.Kran-
kenanstalten Bielefeld mitte
Almanyada yapmugtir:
Intisastru Sisli Etfal Hastane-
si'nde yapmugtir:

s Uzm. Dr: Seving GOKTUNA

Anestezi ve Reanimasyon

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasint Haydar-

. pasa Numune Hastaneside

| yapmughir.
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bu ilaglarin ameliyat sirasinda kullanilmasini ve olasi bir
alerjiye bagh gelisebilecek sorunlan 6nler. Kullaniimakta
olan bazi ilaclar kanamaya meyil yaparak ya da anestezide
kullanilan ilaglarla etkileserek istenmeyen durumlara neden
olabilir. Bu nedenle kullanilmakta olan bu tiir ilaglann bilin-
mesi, gerekirse ameliyattan 6dnce anestezi doktoru kontro-
linde kesilmesi 6nemlidir. Daha 6nceki ameliyat ve anestezi
tecriibesi de bilinmelidir ve 6ncesinde karsilagilan zorlukla-
rn tekrar edebilecegi riskine karsi hazirlikli olunmalidir.

Anestezi oncesi degerlendirmede hangi
testler yapilir?

Anestezi degerlendirmesinde 6ncelikle istenen tani testleri
sunlardir:

1.Akciger filmi

2.Elektrokardiyografi (genellikle 30 yagindan biiyiik hasta-
larda istenir)

3.Kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri

Anestezi hekimi isterse bagka tetkikler de isteyebilir.
Ameliyat 6ncesi ¢ekilen akciger filmi ve elektrokardiyog-
ram ile akciger ve kalp hakkinda kabaca bir fikir edinilir.
Ancak hastada kronik bronsit, astim gibi bir akciger has-
talig1 varsa solunum fonksiyon testi gibi bir ek test ya da
kalp ile ilgili bir bozukluk varsa ekokardiyografi gibi kalbin
fonksiyonlarin1 daha net gosteren ek testler gerekebilir. Kan
sayiminda hastada kansizlik oldugu tespit edilirse ameli-
yat oncesi dizeltilir, ameliyat sirasinda olasi bir kanama
sO0z konusu ise hasta icin torba kan hazirlanir. Hastanin
ameliyat 6ncesi kan grubunun da biliniyor olmasi lazimdir.

Anestezi ilaclannin bir kisminin karaciger ve bobrege
yan etkileri olabilir. Bu nedenle anestezi 6ncesi karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ile bu organlar degerlendirilmeli,



herhangi bir bozukluk durumunda bununla ilgili 6nlemler
alinmalidir. Anestezi 6ncesi yapilan goriisme, fizik muayene
ve testlerle her hasta icin ameliyat riski belirlenir. Ameliyat ve
hastanin giivenligi icin riski artiran faktorler diizeltilir.

Anestezi odasinda neler vardir?

Ameliyathanede anestezi i¢in ayrilan boliimde anestezi
ile ilgili su arag ve gerecler bulunur;

1.Anestezi makinesi: Anestezi vermek amaci ile hasta-
nin bilincini ve solunumunu durduran ilaglar kullanilir.
Hastanin bilinci ve solunumu kaybolduktan sonra, hayati
fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in anestezi makinasi ile
hasta yapay olarak solutulur. Bu makine yardimu ile hastaya
oksijen ve anestezinin devamini saglayan uyutucu gazlar
verilir. Solunumun saglanmast i¢in hastanin agzindan nefes
borusuna bir tiip yerlestirilir. Bu olaya entiibasyon denir.

2.llaclar: Anestezi saglanmasi icin hastaya cesitli ilaclar
verilir. Bu ilaglar hastanin toplardamarlarindan birine
yerlestirilen musluklu bir igne yolu ile dolagima karigir.
Bu ilaclarla hasta bilincini kaybeder,agrn duyusu ortadan
kaldirliy,ameliyatin rahatca uygulanabilmesi icin karin
kaslarinin gevsemesi saglanir.

Anestezi sirasinda nasil bir takip yapilir?

Hasta ameliyathaneye alindiginda gogis cildine elektrot-
lar yerlegtirilir. Boylece ekrandan kalp atiglan ve ritmi kontrol
edilir. Kola yerlestirilen bir mangon sayesinde kan basinci ta-
kip edilirTirnak yatagina yerlestirilen hassas bir alet sayesinde
kandaki oksijen miktan takip edilebilirBazi geligmis aletler sa-
yesinde kandaki karbondioksit miktar da Ol¢iilebilmektedir.
Ameliyatboyuncakalpatimi ritmikanbasinci kandakioksijen
miktari anestezi doktoru tarafindan yakin birsekilde izlenerek,
buparametrelerdegelisebilecekdegisikliklereilaclarlaaninda
miidahaleedilebilirBéylecegiivenlibiranestezisaglanmigolur.

Anestezi yontemleri nelerdir?

Anesteziyontemleri;genel anestezi,spinal anestezi,epidu-
ral anestezi,sinir blogu anestezisi ve lokal anesteziden olugur.
Secilecek anestezi yontemi hastanin genel saglik durumuna,
eslik eden hastaliklarin varligina,ameliyat yerine gore belirle-
nir. Ornegin genel anestezi almasi sakincali ve akciger hasta-
1181 olan hastada bir diz ameliyat: yapilacaksa bu belden aga-
gisinin uyusmast ile saglanan spinal anestezi ile yapilabilir

Genel anestezi nedir?

Genel anestezi bilincin ilaglar yardimi ile ortadan kaldi-
nldig1 ve tim viicudun anestezi etkisinde oldugu anestezi
yontemidir. Genel anestezide baglangi¢ olarak damardan
verilen bir ila¢ yardimi ile bilin¢ kaybolur. Daha sonra has-
tanin agzindan nefes borusuna bir tiip yerlestirilir. Bu tlip
sayesinde anestezi makinesindan oksijen ve diger anestezi
yapicl gazlar akcigerlerden kan dolasimina gecerek anes-
tezi durumunun devamini saglar. Ayrica hastaya damardan
agn kesici ilaglar verilerek hastanin agn duymasi engellenir.
Ameliyat sonunda makineden anestezik gazlarin verilmesi
sonlandinlir, hastanin bilinci ve solunumu geri déniince
nefes borusundaki tiip ¢ikarlir. Bu tip anestezi yontemi
genis alanlan kapsayan ameliyatlar, beyin ameliyatlar, ka-
rn ameliyatlar, kalp ameliyatlan gibi islemlerde uygulanir.

Genel Anesteziyi Daha Giivenilir
Kilmanin Yollari

1-Ameliyat 6ncesi muayene: Hasta mutlaka ameliyatdan
Once anestezi doktoru tarafindan muayene edilmeli ve sor

gulanmalidir Muayenede, eslik eden kalp,akciger ve sistemik
hastaliklan arastirlmalidir. Hastanin hergiin mutlaka ictigi
ila¢ olup olmadigy, ilag allerjisi varligl, daha énceden genel
anestezi alip almadig), eger daha 6nce genel anestezi almig-
sa bununla ilgili 6yki dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir.
2-Sigaray1 birakmak: Sigara ameliyat sonrasi solunum prob-
lemlerinin nedeni olarak gosterilmektedir Hasta sigaray:
biraktiginda akcigerlerdeki diizelmenin tam olarak go-
rilebilmesi 1 hafta ile 6 ay arasinda zaman almaktadir.
3-Sismanlik: Sisman insanlarda ameliyat son-
rast problemler daha sik gbzlenmektedir.
4-Midenin Bos Olmast: Yaga gore degismekle birlikte eriskin
hastalar i¢in genel anestezi 6ncesinde en az 6 saatlik aglik
déneminin bulunmasi gereklidir. Ciinki tokluga bagh kusma,
mide iceriginin akcigerlere kacisi gibi problemler anestezi
sirasinda ve sonrasinda ¢ok 6nemli sorunlara yol agabilir. Bu
nedenle hasta, acil olmayan ameliyatlar i¢cin a¢ kalma konu-
sunda anestezi doktorunun soylediklerini dikkatli bir sekilde
uygulamaldir.

Spinal ve epidural anestezi nedir?

Spinal ve epidural anestezi son yillarda oldukca yay-
ginlik kazanan iki anestezi yontemidir Bu yOntemlerden
genel cerrahinin bazi ameliyatlan, kadin-dogum cerrahi-
si ve ortopedik cerrahide sik¢a yaralanilir. Aynca epidural
anestezi sayesinde ameliyat sonrasi agr kontrolii saglanir.
Spinal anestezi bel bolgesinde omurilik sinirlerinin gectigi spi-
nal araliga anestezik maddeler verilerek yapilir. Anestezi, igne
yapilan seviyenin iki i¢c omur tizerinden baglayarak ayak par-
maklanna kadar yayilir. Bu tiir anestezi agnsiz dogum, sezeryan
gibi kadin-dogum ameliyatlannda, fitik, apandisit gibi genel
cerrahi ameliyatlannda ve bacaklardaki ortopedi ameliyat-
larinda tercih edilir. Bu tiir anestezi yonteminde biling kayb1
olmaz. Hastanin suuru aciktir, ancak anestezi yapilan bolgede
agn olmaz. Epidural anestezide epidural araliktan kii¢tik bir
kateter yerlestirilerek bu bolgede birakilir. Ameliyat sonrasinda
bir iki giin bu kateter ile agn kesici maddeler verilerek ame-
liyat sonrasi agnlar 6nlenebilir. Ayrica bu yontem genel anes-
tezide kullanilan ilaglarin risk yarattigi kalp rahatsizligi olan-
larda eger cerrahi yapilacak bolge uygunsa tercih edilebilir.

Anestezi yontemi nasil secilir?

Genel anestezi disindaki diger anestezi yontemlerinde
hastanin bilinci agiktir. Anestezi yontemi anestezi doktoru
tarafindan hastanin genel durumu, hastaliklan, ameliyat
yeri ve hastanin tercihi gdézoniine alinarak belirlenir. Ame-
liyat Oncesi anestezi yontemi belirlendikten sonra hasta
bu konuda bilgilendirilmeli, olasi riskler anlatilmalidir.

Onemli noktalar:

* Anestezi, agrisiz ve giivenli bir ameliyat icin kisinin ce-
sitli ilaglar yardimi ile agn duymasinin engellenmesidir.
* Anestezi, anestezi uzmani doktor tarafindan verilir.
* Anestezi dncesi yapilan goriisme, fizik muayene ve test-
lerle her hasta icin ameliyat riski belirlenir. Ameliyat ve
hastanin giivenligi icin riski arttiran faktorler diizeltilir.
* Anestezi yontemleri; genel anestezi,spinal anestezi,epidu-
ral anestezi,sinir blogu anestezisi ve lokal anesteziden olusur.
* Ameliyat boyunca kalp atimi, ritmi, kan basinci, kan-
daki oksijen miktarn anestezi doktoru tarafindan ya-
kin bir gekilde izlenerek, bu parametrelerde gelisebile-
cek degisikliklere ilaglarla aninda midahale edilebilir.
* Anestezi yontemi anestezi doktoru tarafindan hastanin
genel durumu, hastaliklan, ameliyat yeri ve hastanin tercihi
g6z 6nline alinarak belirlenir.
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Osteoartrit

Uzm. Dr. Neslihan ALPARSLAN

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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nesi’'nde yapmustir:
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. En sik diz, kalga, el bi-
legi ve omurgada go-
rilirken  kadinlarda
erkeklere oranla iki kat
fazla goralir.

nun yapisinda bozulma (kikirdakta incelme,asinma ve tahribatin ortaya ¢iktigr)
ve eklemleri kayganlastiran sinovial sivinin azalmasi sonucu olugan en sik gorii-
len eklem hastaligidir. En sik diz, kalca, el bilegi ve omurgada goériilmektedir.

Osteoartrit, halk arasinda bilinen ismiyle kireclenme, eklemlerde kikirdak doku-

Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat fazla gortliir. Genelde 50 yagin iistiinde ortaya ¢i-
kan bir durumdur. Hastaligin ilerlemesi ile birlikte eklemlerde yiik tasinmasini saglayan
kikirdagin tamamen ortadan kalktig1 ve kemik yiizeylerin birbiri ile temas etmeye basla-
dig1 gorulir.

Risk Faktorleri:

Orta ve ileri yagta olmak

Sismanlik

Eklem hastaliklarnna kalitsal yatkinlik

Gegirilmis eklem yaralanmalar

Kikirdak yapisini etkileyen hastaliklar (Romatoid artrit, gut vb.)
Eklem cevresi kas gruplarnnin zayif olmasi

Eklemlerde yiik dagilimi dengesini bozan sekil bozukluklar



Belirtiler:

Agr:osteoartritte en temel sikayet eklem agnsidir. Agn za-
man igerisinde alevlenmeler gosterebilir. Agn genelli eklem
hareketleri ile artis gosterir,dinlenme ile azalirileri dénem-
de gecede ortaya cikar
Tutukluk:sabahlan ve istirahatten sonra gelisir,cogu kez 15
dakikadan az siirer.

Hareket kisithligr:ileri ddnemde ortaya ¢ikar.

Lokal hassasiyet

Krepitasyon:genel olarak eklemin hareketi sirasinda ince
veya kaba sesler biciminde duyulurkikirdak kaybi ve eklem
yliziinlin diizensizligi sonucudut,ensik dizde duyulur.
Deformite:hastaligin ileri donemlerinde goriiliir
instabilite: hastalar kimi kez eklemde bosalma oldugundan
ve diisme korkusundan soz ederler,bu semptom kas zayifli-
giyla ilgilidir.

Osteoartrit tanisi :

Hastanin muayenesinde eklemde siglik, kikirdak ylizey-
lerde agri, eklem hareketlerinde kisithlik saptanabilir. OA
tanisinin konabilmesi i¢in genellikle direkt grafiler yeterlidir.
Eklem araliginda daralma, kikirdak alti kemik doku bolge-
lerinde yogunluk artig1 ve kemik kistlerinin olugmasi, eklem
kenarlarinda kemik ¢ikintilarnn (osteofit) olusmasi osteoart-
rit bulgulan olarak gorilebilir.

Diger eklem hastaliklarinin diglanabilmesi i¢in kan tah-
lilleri ve kemik sintigrafisi yapilabilir. Magnetik rezonans
goriintiileme (MR) ile ekleme ait yumugak dokular ayrintili
olarak degerlendirilibilir. Kemik dokularin aynntili degerlen-
dirmesi bilgisayarli tomografi (BT) ile gerceklestirilebilir.

Osteoartrit tedavisi:

Osteoartritin kesin tedavisi bugiin i¢cin miimkiin degildir.
Mevcut tedavi yaklasimlan hastalann agnlarnnin en diisiik
seviyelere inmesini ve eklem hareketlerinin korunmasini
saglamaya yoneliktir. Osteoartrit tedavisinde en ¢ok dikkat
edilmesi gereken nokta hastaligi 6nlemeye yonelik koruyu-
cu 6nlemlerin alinmasidir. Bu amaglara ulasmak icin;
[stirahat: akut dénemlerde eklem istirahat ettirilir, ylirime ve
ayakta durma gibi aktiviteler kisa peryodlarla yapilmalidir
Eklem zorlanmasinin 6nlenmesi: kot postiir OA artirici
bir faktér oldugu icin diizeltilmelidir, bastonlar, ayakkabi ici
destekler ve ortezler kullanilir.

Yiik binen eklemlerin osteoartrozunda hastalar zayiflatilma-
lidir.

Fizik tedavi:

Sicak uygulamada; sicak su torbalan,infraruj,ultrason ve
kisa dalga diyatermi ve parafin banyolan kullanili,bazi has-
talarda sicak agry1 artirabilrbu durumlarda buz paketleri
seklinde uygulanan soguk daha etkilidir.

Alcak frekansl akimlar; hem agr kesici,hem de trofik et-
kilerinden faydalanilir,

Egzersiz:tam istirahatte, kas giinde %3 lik bir hizla fonk-
siyonunu kaybeder, siddetli agn ve enflemasyonun oldugu
durumlarda izometrik egzersizler verilir,agrn ve enflamasyon
kontrol altina alininca dirensli egzersizlere gecilir,egzersiz

sirasinda artrozik ekleme yiik binmemelidir, egzersize bir
kac tekrarla baslanir giderek artinlarak 10_15 tekrara ¢ikilir.

ilac tedavisi:

Hastaligin erken evrelerinde eklem zarlannda ortaya
cikan inflamasyonu baskilamak igin ila¢ tedavilerinden
faydalanilabilir. Bu amacla, tablet ve lokal kremler olarak
bulunan antiinflamatuar ilaclar kullanilabilir.ilac tedavisine
ek olarak, kikirdak dokunun yeniden yapilanmasini sagla-
maya yonelik eklem icine hyaluronik asit iceren sivilarnn
enjeksiyonu ya da agiz yoluyla glukozamin kondoritin gibi
kikirdak yapitaslarini iceren ilaclarnn kullanimi diger tedavi
seceneklerini olusturur. Bu tedavi yaklasimlarindan fayda
gormeyen, sinirli yarar elde edilen ya da sikayetleri tekrarla-
yan hastalarda cerrahi tedaviler de uygulanabilir.
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Boyun Fitigs

(Servikal Disk Hastaligs

Opr. Dr: Baris cOLLUOGLU
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

Osmangazi Uni. Tip Fakiiltesi

mezunu.

Ihtisasini Bakirkéy Ruh ve

Sinir Hastaliklar Hastane-
si’nde yapmugtir:

oyun 7 adet omurdan olusur ve her
Bbir omurun arasinda yastik gorevi

yapan disk adi verilen kabaca siis-
pansiyonu saglayan yapilar mevcuttur.Bu
disklerin etrafi anulus fibrozus denilen
sert bir kilif ile kaph olup icindeki mater
yel (niikleus pulpozus) jole kivaminda
boynun hareketlerine miisaade edecek
sekildedir. Eger dis kisimdaki sert zar yir-
tilir ise icerdeki jole kivamindaki mater
yalin digsan ¢ikmasi sonucu boyun fitigi
olusur. Eger bu materyal kollara giden si-
nirlere basi yapar ise kol agrisi kolda uyus-
ma veya gli¢csiizlik direk omurilige basar
ise idrar tutamama bulundugu seviyenin
altinda giigstizlik veya fel¢ gibi durumla-
ra neden olabilir.

Tanida mutlak suretle MR cekilmesi ge-
reklidir ve basi bulgularinda tereddiit varsa
EMG ile tani teyid edilmelidir .

Nezaman ameliyat Oneriyoruz? Soyal
yagamini bozan agrilan olan, agn kesici ve
istirahate ragmen gecmeyen agnlan olan,
idrar digkilama problemleri baslayan, MR
gorlintiisiinde omurilge basi yapan fitiklar,
takip edilen hastalarda ani kas gii¢suizli-
g, MR gortintiisiinde omurilikte 614 alan-
lar olusmayan baglamig hastalara cerrahi
Onermekteyiz.

Cerrahi tedavi boynun 6n bolgesinden
yapilan ve sonrasinda alinan diskin yerine
cage veya protez konularak sonlandirilan
mutlak suretle mikroskopik yapilmasi gere-
ken bir cerrahidir.
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TEDAV

. Agrisiz bir yasam i¢in harekete gecin, hareket edin, egzersiz yapin!

ya da cesitli cihazlarla hastalann tedavisine fizik teda-

Elektrik akimi,sicak ya da soguk uygulamasi, egzersizler
vi denir.

Fizik tedavi metotlar1 nelerdir?

Fizik tedavide bir ¢ok sistem kullanilir. Ayrica cesitli ci-
hazlara bagvurulur. Bunlar yiizeysel 1siticilar, derin 1siticilar,
elektroterapi, traksiyon, manipulasyon ve egzersizler gibi
yontemlerdir. Yiizeyel 1siticilar : sicak paketler, kizilotesi 151k,
ultraviyole 151k ve parafin gibi uygulamalardir. Derin 1siticilar
ise ultrason ve kisa dalga diyatermi uygulamalaridir. Kaslar
kuvvetlendirmek ve eklem hareketini arttirmak icin elektro
terapi yontemleri kullanilabilmektedir. Agn tedavisinde ve
gergin, derin yapisikliklan agmak icin yiizeyel 1siticilar, pa-
rafin, kizil6tesi 151k, derin 1siticilar, ultrason kullanilabilir. Kas
giiclendirmek icin elektroterapi cihazlan ve egzersizler gibi
yontemler kullanilmaktadir. Eklemlerinizde agn, kireclenme,
bel tutulmasi, boyun agrsi, sirt agrisi gibi rahatsizliklarda fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri kullanilarak tedavi
yapilabilir. Fizik tedavinin kelime anlam1 onarmaktir.Yani ek-
lem ve yumusak dokularn etkileyen aletlerle ¢esitli rahatsiz-
liklan tedavi etme. Herhangi bir kaza sonrasi islevini yitiren
bedenin cesitli bolgeleri ya da organlarinin tekrar eski igle-
vini kazanmasini saglamak amaciyla fizik tedavi uygulanir.

Fizik tedavi disaridan uygulanan bir ydontemdir. Amac; agriy1
azaltmak, eklem hareket ac¢ikligini korumak, kaslan kuvvet-
lendirmek ve tekrar normal fonksiyonlan saglamaktir. Boyle-
likle glinliik yagsamin kolaylagtinlmasi hedeflenir. Fizik teda-
vi yontemleri disandan cilt yoluyla uygulandiklan i¢in yan
etkileri oldukca azdir. Uygun hastalara uygun yontemlerin
uygulanmasiyla yan etki riski sifira yakindir. Fizik tedavi uy-
gulanirken mutlaka beraberinde doktorunuzun 6nerilerine
uymall ve egzersizle tedavinin devamhligini saglamahsiniz.
Unutmayin; AGRISIZ BiR YASAM iCIN HAREKETE GECIN,
HAREKET EDIN, EGZERSIZ YAPIN.

FIZIK TEDAVI UNITESI
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letisim becerisine hem toplumsal hem de mesleki ileti-
simimizi saglikh siirdirebilmek i¢in ihtiya¢ duyanz.

Iyi iletisim basanl bir hemsirelik bakimi icin en temel
unsurlardan biridir. Hasta ile her gilin bir arada bulunan
hemsireler, bireyin hastaliginin gidisini, hastaligina karsi tu-
tumunu, hastalig: ile ilgili endiselerini, hangi durumlarda
yardima, destege gereksinimleri oldugunu daha iyi anlaya-
bilirler.

Tim hemsirelik bakim siireclerinde olumlu ve uyum-
lu hasta iletisimi saglayabilmenin sirr hemsirenin iletisim
becerilerinde sakhdir. Hastalanna net ve yanhg yorumlan-
mayacak bicimde uygun iletisimi baglatabilen hemsire
tim bakimlarinda hastanin igbirligini de saglamig olur.
Hastanin ne zaman bilgiye, sosyal iliskiye veya sadece
konugmaya gereksinimi oldugunu fark etmek kilit nokta-
y1 olusturur. Etkili ve basaril iletisim dinleme, soru sorma
cesaretlendirme ve icten olmayi iceren bircok beceriyi
gerektirir. Dinleme hastanin tim ihtiyaclanni anlamadaki
ana kuraldir.

Hastaligin yarattig1 yeni duruma her hasta farkli dav-
ranig gosterir. Bazilan hastalik durumuna iyi uyum gos-
tererek tedavisini kolaylastinr. Verilen tedavi ve bakimda
aktif bir rol oynar. Uyum gosteremeyen hastalar ise ¢esitli

Gilten SUYUN

Hemsirelik Hizmetleri Midiri

tepkilerde bulunur. Bu tiir davranisla-
ra yol acan en 6nemli neden giiven-
sizlikti Boyle hastalarda destekleyi-
ci bir yaklasim, ihtiya¢ duydugunda
mutlaka yaninda olunacagini bilmesi
sorunu ¢6zmeye yardimcl olmaktadir.
Hastayla konugmamak,  bakimini
verirken sadece ig ile ilgili olmak
hastanin  psikolojik  gereksinimleri-
nin karsilanmamasina neden olur

Her hasta, bir benzeri daha olmayan
bir birey olduguna gore her hastanin
hastaligini algilayisi, gereksinimleri ve
tepkileri de benzersiz olacaktir.

Bireyin davranislarinin tasidigi 6zellik-
leri hemsirenin, 6nce algilamasi,anlama-
s1,altinda yatan nedenlerini ortaya ¢ikart-
mas! gerekmektedir. Bunu da hastayla
kurdugu iletisim sayesinde yapabilirler.

Omegin; hastanin  kabulii, tedavisi,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimi,egiti-
mi,taburcu edilmesi gibi tim hemsirelik
islemlerine baktigimizda hemsire hasta-
laryla dogru iletisimi baglatip bunu tim
tedavi stirecinde devam ettirdiginde hem hasta hem de
kendisi icin daha olumlu bir sonug gelistirecektir.

“Giiniimiizde, hemsirelerden, iyi niyetli, sevecen, sefkatli
davranigin yaninda,planli,amagli hasta yararna olabilecek
davraniglan da iceren bir yaklasim tarzi beklenmektedir.

Hem yardim edici, hem de hasta yararna iletisim kura-
bilmek i¢inde; hemsirenin kendi degerlerini duygulanni,
sorumluluklanni tanimasi, iletisimi kolaylagtiran teknikleri
ve problem ¢6zme yOntemlerini bilmesi, giiven olustura-
bilmesi, empati yapabilmesi, iletisimi bagslatma, stirdiirme,
sonlandirma déneminde buna gére davranmasi gerek-
mektedir...
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Ucretsiz Saglik Siylesileri

Seminer Konusu: TUBERKULOZ
Konusmaci: Uzm. Dr. CAGLAR CANBULAT
Tarih: 03.01.2014 Saat: 14:00-15:00
Yer: Armoni Park

Seminer Konusu:
OSTEOPROZ (KEMIK ERIMESI)
Konusmaci: Opr. Dr. SERKAN CAGAN ve
Opr.Dr AL VOLKAN OZLUK
Tarih:17.01.2014 Saat: 14:00-15:00
Yer: Armoni Park

Seminer Konusu:
TIROID
Konusmaci: Do¢.Dr.YUSUF GUNERHAN
Tarih: 07.02.2014 Saat: 14:00-15:00
Yer: Armoni Park

Seminer Konusu:
COCUKLUK CAGINDA ASILAR
Konusmaci: Uzm.Dr.SIBEL KOZAKLI MERCAN
Tarih:21.02.2014 Saat: 14:00-15:00
Yer: Armoni Park

Seminer Konusu:
VERTIGO ve BASDONMESI HASTALIKLARI
Konusmaci: Yard. Dog. Dr. Levent SAGIT
Tarih:28.03.2014 Saat: 14:00-15:00
Yer: Armoni Park
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Bel Agrisinda

10 Temel Kural

. Tum hastaliklarda oldugu gibi bel agrnsi ile basedebilmenin yolu da énce olus nedenlerinin
Ogrenilmesi sonra da gerekli 6nlemlerin alinmasidir..

id . N

hangi bir déneminde bel agnsi ¢cekmektedir. Bel agnisi
sik gortilmesi,yasami zorlastirmasi, ekonomik, sosyal ve
psikolojik yonleriyle toplumun 6nde gelen sorunlanndandir.

Gfmﬁmﬂzde insanlann yaklagik %901 hayatlannin her

Omurgada hareketin gerceklestigi yapisal ve islevsel hare-
ket olanagina sahip birimin 6geleri diskler,baglar,kaslar,sinirler
ve kan damarlan i¢ ice karsilikli siki iligki ve etkilesim icindedir.

Fizyotrepist Ender AYDIN

Bel agns1 bir ya da birden fazla odaktan baglayip sirebilir.
Genellikle agir is giicli,sedanter(spor yapmayan kisi) yasam,a-
sin kilo,yanls pozisyonda oturma ve yatma gibi durumlar se-
bep olarak gosterilebilir.

Ist. Uni. Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Okulu Mezunu.

-
. il

Tim hastaliklarda oldugu gibi bel agnsi ile bagedebilmenin

yolu da 6nce olus nedenlerinin 6grenilmesi sonra da gerekli 4

Onlemlerin alinmasidirOmurga sagliginin korunmasi dolayisty- Lo {

la sikayetlerin 6nlenmesi ve giderilmesinde biiylik 6nem tagl-  § i
|

yan 10 temel kural sdyledir: =



I)HAREKETSIZ KALMAYIN

Hareket tim viicut fonksiyonlarini canh tuttugu gibi agin-
ma yipranma ve kuvvet yitirimini de 6nler.Viicut pozisyonu-
nun sik sik degistirilmesi omurganin kemik yapisinin ve disk-
lerin daha iyi beslenmesini saglar boylece vaktinden daha
once yipranmasini 6nler.

2) SIRTINIZI VE BELINiZi DUZ TUTUN

Omurga icin en rahat ve en uygun olani bel ve sirtin diiz
durdugu pozisyondur.Gii¢lii bel ve kann kaslan belin diiz
durmasini kolaylastinrKotii durus sirtta kamburluga ve belde
¢okiikliige neden olur.

3) YERDEN BIRSEY ALIRKEN ONE DOGRU
EGILMEYIN COMELIN

Yerde ¢omelerek birsey alirken omurga diz duracag i¢in
daha az zorlanirAyrica unutmayin ki egilerek yerden birsey
alinirsa o esya bele 4 kat daha fazla yiik bindirir.

4)AGIR CiSIMLERI KALDIRMAYIN

Hafif bir agirlik kaldirirken bile belin alt bolgesindeki disk-
lerin zorlandig! bir durum daha agir yliklerde neler olabilece-
gini hayal edin.Eger ylik tasimada mecburiyet varsa miimkiin
oldugunca gévdeye yakin tasinmalidirBoylece bele binen
yiik azalir ve viicuda dagilir.

5)TASIYACAGINIZ YUKLERI BOLUN VE TA-
SIRKEN VUCUDUNUZA YAKIN TUTUN

Bir blytik bavul yerine iki kii¢iik bavul veya ¢arsidan ali-
nanlan iki pogete bodlmek gibi ¢oziimler faydalidirAyrica
miimkiinse agirhigin sirtta tasinmasi da omurgay: daha az zor

layacaktir.

6)OTURURKEN SIRTI DUZ TUTUN VE ARKAYA
YASLANIN

Zamanin ¢ogu evde,iste,otomobilde ve okulda oturarak
gecer.Bir cogumuzun da omurga kaslarnin giicii gévdemizi
diiz tutmaya yetecek giicte degildirbu yiizden bel ve sirt1 ar-
kaya yaslamak,dizleri miimkiin oldugunca kalgadan yukanda
tutmak ve kollarn kolgaklarta kolmak dikkat etmemiz gereken
durumlardir.

T)AYAKTA DIKILIRKEN BACAKLAR GERGIN
OLMASIN

Bacaklar gergin halde iken uzun siire ayakta kalinirsa bel-
deki ¢ukurluk artar ve bu da zamanla agnya yol acar.Onlemek
icin bir yere yaslanilmali miimkiin degilse agirlik verilen ba-
cak sik sik degistirilmelidir.Bir bacak gevsek tutulmalidir.

8)YATARKEN BACAKLARI GERGIN TUTMAYIN

Sirt Gistii yatarken dizlerin altina konacak ufak bir yastikve
yan yatarken dizlerin arasina konacak ufak bir yastik ve bagi
hafifce yiikseltmek rahat ve kaliteli bir uyku saglar.Yiziisti
yatmak ise omurga ac¢isindan beldeki cukurlugu arttirdig icin
tavsiye edilmez fakat aliskanlik var ise karn altina konacak
ince bir yastikla sorun ¢6zilir.

9)SPOR YAPIN
Yiizme,yiriyis,kosu,bisklet vb...

10)OMURGA KASLARINIZI HERGUN
CALISTIRIN

Iyi gelistirilmis sirt,bel ve kann kaslan omurgay: detekleyip
bele binen yiikil azaltacagl i¢in kaliteli bir yagsam saglar.

GUNLUK YASANTI iCIN OGUTLER

Siirekli oturmayin ve ayakta dikilmeyin.

Ev hanimlar,isinize ara verin ve dinlenin

Utii yaparken {izerine bastiginiz ayag siirekli degigtirin.
Miimkiinse ayaginizin altina yiikselti alin.Bu durum dig
ficalarken,lavaboda bulagsik yikarken veya tezgahta
yemek yaparken de gecerlidir.

Bulasik makinenizi bogaltirken elinizi bir yere dayayin
c¢omelin ve dyle calisin ayni pozisyonu ¢amasir
makinast icin de uygulayin.

Elektrik siiptirgesini kullanirken dik durun,girgirla
yerden birsey alirken ¢omelin.

Sabah uyanir uyanmaz firlayip yataktan ¢ikmayin.Once
biraz gerinin ve yan donerek yataktan ¢ikin.

Agnsiz glnler...
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. Ameliyatin dizde olusturacagi hasar azdir ve komplikasyonlarn diistktiir.

Opr. Dr. Serkan CAGAN
Ortopedi ve Travmatoloji

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasint Taksim
Egitim Arastirma Hastanesi'n-
de yapmugtir.

rtroskopi, eklem bogluklarinin optik aletler
Ayardlmlyla biiylltilerek televizyon ekra-

nina aktarilmasiyla uygulanan bir cerrahi
islemdir. Artroskopi viicuttaki tim eklemlere uy-
gulanabilmektedir, ancak biiylk c¢ogunlukla dize
uygulandigr i¢in artik artroskopi kelimesi diz ile
Ozdeslesmistir. Dizden bagka sirasiyla omuz, kalca,
ayak bilegi, el bilegi de giiniimiizde basar ile uygu-
lanabilmektedir.

Bizim de burada ele alacagimiz diz boélgesidir.
Artroskopi dize anestezi altinda (genel veya bol-
gesel) 0.5 cm’lik, genelde 2, bazen 3 adet delikten
sokulan kamera sistemi ve ince cerrahi aletlerle
yapilir. Kameraya bagl kapali sistem ekran sayesin-




de diz ici dokular biiyiiltiilerek
televizyon ekranina aktarnlr.
Boylelikle doktor dizi a¢cma-
dan dizin i¢ini net gorlr ve
mudahalesini yapar.

ARTROSKOPININ
DIZDE KULLANIM
ALANLARI:

1- Meniskusler: Diz ekle-
minde uyluk (femur) ve kaval
(tibia) kemikleri arasinda bu-

lunan ve bir¢ok fonksiyonu olmakla beraber esas 6nemi
kemik ytlizeylerin siirtinmesini engelleyen, yastik gorevi
goren kikirdak dokulardir. Yapist itiban ile meniskiste
kan damarlan yoktur,dokuda kan dolasimi olmadigindan
herhangi bir hasarda kendini onaramaz. Meniskiiste yir-
tik oldugu zaman artroskopik olarak yirtik kismin diizgiin
olarak cikartilmasi gereklidir.

2- Capraz baglar: Eklemde kemikleri bir arada tutan en
o6nemli yapilar olan ¢apraz baglar, 6zellikle geng ve aktif ki-
silerde yirtildigi zaman mutlaka tedavi edilmesi gereklidir.

3- Serbest cisimler (eklem faresi):

4- Plika sendromlan:

5- Eklem ici kirklar:

6- Artroz (kireclenmeler): Asinmis, bozulmus eklem
ylizeyinin traglanmasi islemidir. Kemik yiizeyini kaplayan
bozulmus kikirdak alindigi icin tekrardan kikirdak olusa-

na kadar artroskopiden sonra 34 hafta yiik verilmez.Kesin
sonug¢ olmamakla beraber 2-5 sene hastayi rahatlatir.
7- Sinovyal (eklem swvist) hastaliklar:

AVANTAJLARI-DEZAVANTAJLARI:

1520 sene oncesinde kadar diz problemlerinde art-

roskopi fazla uygulanmiyordu ve bilinmiyordu. Hemen

hemen biitlin diz ameliyatlannda dizi agmak gerekirdi.

Peki, neden bu kadar kisa bir zamanda artroskopi gelisti

ve tercih edilir hale geldi? Avantajlan nelerdir?

*0.5 cm’lik, 2 bazen 3 cerrahi delik kullanildig i¢in
yara iyilesme sorunu yoktur.

*Ameliyatin dizde olusturacagi hasar azdir.

* Komplikasyonlan digiiktir.

* Birden ¢ok diz i¢i probleme tek yolla ulasilabilmektedir.

* Hastalar genelde ayni giin, nadiren de ertesi giin ta

burcu olur.

* fyilesme siiresi daha kisadur.

* Daha masrafl gibi g6ziitkmekle beraber, hastanede
kals stiresinin kisa olmasindan, ameliyat sonrasi ilag
ve rehabilitasyon masraflarinin minimum olmasindan
dolay1 yoplam maliyeti azdir.

Artroskopinin dezavantajlan da vardir. Ancak bu deza-
vantajlar genelde artroskopi konusunda cerrahi egitim ve
deneyimi olmayan doktorlarnn yeni olusturduklan hasar-
lar ve yetersiz tamirlerdir.
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SEKER HASTALIGI

[ Cagimizda diyabet, hastalik oldugu kadar ayni zamanda bir yasam bi¢imidir de. Diyabetik-
ler,kendilerine 6zglui marketleri,dernekleri,internet siteleri,kamplar, mutfaklan ile isterlerse
hastaliklarnnin “keyifini” ¢cikarabilmektedirler. Elbette sinirlanni dikkatle bilmek sartiyla..

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
ic Hastaliklari

Istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasimt Gaziantep
Universitesi’nde yapmustir:

kullanilamamasi sonucu kanda yiikselen sekerin doku ve organlarda hasara yol acan

hastaliktir. Diyabet terimin ilk kez Kapadokyali Areateus (MS.80-130) tarafindan kulla-
milmustir Daha sonra aralannda [bn- Sina’nin da bulundugu pek ¢ok hekim bu hastaligin ve
ortaya ¢ikardigi hasarlarin tanimlamasina ve tedavisine katkida bulunmustur.

Diyabet, pankreasta yeterince insiilin iretilememesi yahut tretilen insilinin yeterince

Diinyada 366 milyon diyabetik hastanin bulundugu ve iilkemizde de 6.5 milyon diyabet
hastasinin oldugu tahmin ediliyor. Oniimiizdeki 10 y1l icinde diyabetin tanitilasi, saghkl bes-
lenme, fiziksel aktivitenin arttirllmasi ve obezite oranlannin azaltilmasiyla diyabet gelisimi-
nin agag1 cekilebilecegi umuyoruz.

Agiz kurumasi ve bol idrar sekerin klasik belirtileridir. Ancak kimi zaman hastalar, ayaklar-
da yanma, kalp,bobrek veya bobrek sikayetleri ile basvurdugunda diyatbetik oldugunu 6gre-
nirler. Béyle bir stiphe halinde diyabet tanisinin konulmasi olduk¢a kolaydir. Hastanin aglik
sekerinin 126 mg/dl 6lc¢tlmesi diyabet tanisi koydurur ve tedaviye baglanilir Ancak aclik kan

sekerinin 100’in izerinde olmasi da diyabet siiphesi dogurur ki bu durumda “seker yiikleme
testi”ile gizli seker saptanabilir.



Temel olarak, Tip I ve Tip Il olmak {izere ikiye ayrihr.Tip [
diyabette pankreas insiilin Giretememektedir. Geng yaslarda,
hatta bebeklikte baslayabilir. Tedavisi yalnizca insiilinle sag-
lanir. Daha sik rastladigimiz Tip Il diyabet ise ortalama 40l
yaslarda baslar. Bu tiir diyabette pankreasin insiilin rezerv-
lerinin azalmasinin yani sira insilini kullanmasi gereken
dokularda da duyarsizlik gelismistir. Bu tip diyabetin tedavi-
sinde instilin ve insiilin dig1 ¢esitli ilaglar kullanilir. Bu arada
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve anneden ¢ok bebegin ge-
lisimini olumsuz etkileyen diyabet de tizerinde durulmasi
gereken bagka bir tlir diyabet de “gestasyonel diyabet’tir.

Bir kez tani konuldugunda émdtir boyu stirecek olan diya-
bet, hastalarca en zor kabullenilen ve bu nedenle tedavide
en sik gecikme yasanilan hastalarin basinda gelir. Zira has-
talarn bir kismi “su anda gsekerden herhangi bir sikayetim
yok” diisiincesindedirler. Halbuki diyabetin ketoasidoz ko-
mas! gibi ani zararlarindan bagka, uzun vadede sinsice ge-
lisen ve artik hasta tarafindan fark edildiginde tedavisi ¢ok
daha zor birtakim organ hasarlar gbzardi edilmektedir. Bu
hasarlar en ¢ok kalp, g6z, bobrek, sinirler ve cinsel organlar-
da kendini gosterir. Ozellikle ayaklarda gzlenen ve bir tiirlii
kapanmayan yaralar, parmaklardan tutun da tiim bacagin
kaybina kadar kadar varabilen uzuv kaybina neden olabilir.

Her iki tip diyabette de diyet, tedavinin temel tagidir.
“Glisemik indeks"i ylksek (kan sekerini hizli yiikselten)
gidalarin miimkiin oldugunca az tiiketilmesi, giinliik kalori
ihtiyacinin Gizerinde tiiketilmemesi 6nemlidir. Diger taraftan
belirlenen kalorinin altinda gida alinmasi da hipoglisemi,
yani kan sekerinin tehlikeli sekilde diismesine, bu da bay-
ginlik ve hatta 6liime neden olabilir.

Cogunlukla ilk tespit edildiginde diyete eslik eden bir
veya birka¢ hapla kan sekeri kontrol altina alinirken, iler
leyen siirecte tedaviye insiilin eklemek gerekebilir. Baslan-
gicta hastalann “igne”den korksalar da birka¢ hafta icinde
korkularindan eser kalmamaktadir. Diyabet tedavisinde
elbette bilim diinyasi bog durmuyor.Yeterince bagarili olun-
dugu sdylenemese de nefes yoluyla ve burundan alinan
instilinler gelistirilerek bati iilkelerinde piyasaya sunuldu.
Aynca bazi hastalarda pankreas nakli ile tedavi ediliyor.Ya-
kin zamanda diyabetik hastalara miijdeli haberler vermeyi
umuyoruz.

Diyabetle bansik yasamak giinimiizde eskisinden ¢ok
daha kolay. Artik market raflarnindan diyabetik receller, ¢i-
kolatalar, tatlilar vs. pek ¢ok triin bulmak mimkiin. Diger
taraftan, 6zellikle geng¢ diyabetikler, hastaliklan konusunda
egitimleri sirasinda, kendileri gibi diyabetiklerle biraraya
gelerek yalnizlik ve giivensizlik duygularinin giderildigi yaz
kamplardan oldukca fayda gérmektedirler.Yine iniversite
ve egitim hastanelerinde hastalara verilen diyabet egitim-
lerinde instiilin dozlarnnin ayarlanmasi, komplikasyonlarla
milcadeleden tutun da leziz diyabetik yemek tariflerine ka-
dar pek ¢ok bilgi edindikleri kurslar alabilmekte ve hayati
daha keyifli yasamaktadirlar.

DIABETIK UZUMLU MUFFLIN
Malzemeler:

- 1 adet yumurta

- 3/4 bardak siit

- 8 paket sukraloz

- 2 cay kasig1 kabartma tozu

- Alabildigi kadar tam bugday unu
- Tar¢in

+ Kuru tizim

Hazirlanisi:

Yumurta ve sukraloz c¢irpilip icine siit eklenir Ardin-
dan un eklenip ¢cirpmaya devam edilir. Kabartma tozu
ve vanilyayr ve 1 cay kasigi tarcini da eklenip cirp-
maya devam edilir G6z karan istegimiz kadar kuru

lizimii de eklenip slattigimiz pisirme kagitlanni
muffin tepsisine sererek kek karngimini i¢cine dokiliir. Pi-
since kabaracagindan kabin yansina kadar doldurulur
Onceden 170 derecede 10 dakika 1sitilan finnda 30 dakika
kadar 180-190 derecede pisirilir. Keki firndan alinca sicak-
ken bicakla yanlarindan delikler acarak bir yanda hazirladi-
gimiz espresso deliklerden ¢ay kasigi yardimiyla kekin i¢ine
eklenir. Isterseniz lizerine de tarcin serperek servis yapabi-
lirsiniz. Yaninda tarcinli siit ile tadi nefis.




Rumeli Saglik

tutulur.

Uzm. Dr. Sebnem KORKMAZ
Biyokimya

Istanbul Uni. st. Tip Fakiiltesi
mezunu.
Intisasint Ankara Univ. Tip
Fakiiltesi’nde yapmugtir:
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| Klinik Laboratuvar Testleri?'

Klinik laboratuvar testlerinin kalitesi ¢esitli standartlarla ¢ok yiksek duzeylerde

doktorunuzun saglik durumunuz hakkinda verdigi kararlarin bircogu (6rnegin tani
koymak, tedavi icin bir hareket plani olusturmak veya tedaviye viicudunuzun verdigi
yanit izlemek gibi) laboratuvar verilerine dayanmaktadir.

Bir(;ok kisi icin klinik laboratuvar testi saglik hizmetlerinin gériinmeyen yanidir. Ancak

Doktorunuz laboratuvardan gelen sonuglara giivenir. Bu giiven tam olarak yerindedir. Kli-
nik laboratuvar testlerinin kalitesi cesitli standartlarla ¢ok yliksek diizeylerde tutulur.
Laboratuvar test yontemlerinin timi klinik pratikte kullanilmadan 6nce bilimsel agidan
giicli kriterleri karsilamak zorundadir. Ticari testler i¢in resmi kuruluslar bilimsel kanitlarn
gbzden gecirerek :

Testin 6l¢tligli iddia edilen maddeyi tespit veya 6lgme yetisini saglayip saglamadigindan,
Bu maddenin 6l¢iim veya tespitinin bir rahatsizlik veya saglik durumu hakkinda tani, tedavi
veya hasta takibine yardimci olacak onemli bilgiler saglayip saglamadigindan emin olmak
ister.

Bir laboratuvar s6z konusu testi klinik acidan kabul edilebilir yontemle gerceklestirebildigini
gostermelidir. Bu standartlarn bir bolimi:

- Laboratuvarlar genellikle her glin rutin kalite kontrol testlerini gerceklestirerek test metodu-
nun ve cihazlann gerekli standartlan sagladigini kontrol eder. Bunun i¢in degeri bilinen nu-
muneler analiz edilir ve bu yolla laboratuvarin giivenilir sonuclar trettig§inden emin olunur.
- Laboratuvarlar kalite kontrol testlerinden bagka Dis Kalite Kontrol Programlarina da katilir-
lar. D1 Kalite Kontroli i¢in bir dig kurulustan “test” numuneleri gonderilir. Laboratuvar de-
gerlerini bilmedigi testleri bu numuneden c¢aligir ve ¢ikan sonuglan bu kuruluga rapor eder.
Kurulusta o laboratuvarn kullandigi cihaz ve test metodlan ile elde edilen sonuclarn ayni



cihaz ve metodlan kullanan diger laboratuvar sonuglar ile
karsilagtirarak objektif ve bagimsiz veriler saglar. Bu veriler
1s18inda bir laboratuvar performansi hakkinda bilgi sahibi
olur ve varsa gercek veya potansiyel problemleri belirlemig
olur.

- Laboratuvarlar numunenin uygun bicimde toplanmasi, nakli,
degerlendirilmesi ve sonuglann rapor edilmesini saglayan ya-
zili uygulama politikalanna ve prosediirlerine sahiptir.

- Bu gereklilikler klinik laboratuvarlar tarafindan hasta teda-
visi amaciyla uygulanan testlerin tekrarlanabilir ve gliveni-
lebilir sonuclar vermesini temin eder.

Ozel Rumeli Hastanesi Laboratuvar bu ilkeler dogrul-
tusunda genis bir test paneline sahip olarak hizmet ver
mektedir. Her test uzman hekim tarafindan degerlendirilip
sonuclandinlmaktadir. Ayrica laboratuvar hekiminiz test
sonuglarinizla ilgili klinisyen hekiminiz ile stirekli iletisim
halindedir.

Hastanemizde yapilan testleri siralayacak olursak;
Rutin Biyokimya Testleri

Hormon Testleri

Hepatit Testleri, HIV, Sifiliz

Tam Kan Sayimi (Hemogram)

Sedimentasyon

Hemoglobin Elektroforezi

Hematolojik Testler (Faktorler, Protein C, Protein S, Lupus
Antikoagiilani vs.)

Koagiilasyon Testleri

Tam Idrar Tetkiki

Spermiogram

Oral Glukoz Tolerans Testleri (OGTT)

immunolojik ve Allejik Testler

Toksikoloji ve ila¢ diizeyleri (bagimhlik yapici maddele
dahil)

Mikrobiyolojik Testler (Kiiltiir vs.)

Patolojik ve Sitolojik Testler

Genetik Testler

Kanser Tarama Testleri

Prenatal Tani Testleri (ikili, Uglﬁ, Dortli Testler, vs.)

Test yaptirirken nelere dikkat etmeliyiz?

Yapilan testlerde dogru sonug elde edebilmek igin bir
hasta olarak sizlere de bazi gorevler diigmektedir. Bu sebep-
le numune verirken sizlere yapilan uyarlan dikkate almaniz
gerekmektedir.

Gunlik biyolojik ritim, egzersiz, aclik, diyet, ila¢c alinmasi
veya sigara kullanilmasi bir¢ok laboratuvar tetkikini etkile-
mektedir. Kortizol, demir, vitamin B12, folat, TSH testlerinde
giinliik biyolojik degiskenlik ¢ok belirgin olabilir. Bu neden-
le, 6zellikle bu testler bagta olmak tizere birgok laboratuvar
tetkiki icin SABAH KAN VERILMESI 6nerilir.

Fiziksel aktivitenin testler iizerine kisa ve uzun vadeli etki-
leri vardir. Egzersiz sonrasi kisa siireli olarak laktat, CK, AST,
LDH ytikselir. Bu degisiklikler egzersiz sonlandinldiktan son-
ra normale doéner. Egzersizin uzun siireli etkisi olarak CK,
AST, LDH, Plazma Testosteronu, LH yiikselttigi bilinmektedir.
Bu nedenle tetkik icin hastanemize gelmeden 6nce agir ve
zorlayicl egzersizden kacinilmalidir. Ayrica kan vermeden
once yarnm saat dinlenmis olmaniz nerilir.

Kanda glukoz, trigliserid, kolesterol ve elektrolitler (sodyum,
potasyum, klor) gibi testler icin kan 6rnegi 10-12 saatlik
aclik sonrasi alinmalidir. Uzamig achk degisik oranlarda
bilirubin, trigliserid, glukoz diizeylerini degistirmektedir. Et
yenmesi plazma potasyumunu, trigliseridleri ve ALP enzi-
mini yiikseltir. Tim bunlara ek olarak yemeklerden sonra
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kanda artan silomikronlar (trigliseridden zengin lipoprote-
in) serum veya plazmada bulaniklik yaparak 6l¢tim yapilan
metotlarin yanls sonuclar vermesine neden olabilmektedir.

Baz gidalar kan ve idrar test sonuglanni etkilemektedir.
Yiiksek proteinli beslenme serumda {ire, amonyak ve {irik
asit degerlerini artirabilmektedir. Kan lipit paneli (kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL), folat, vitamin B12, magnezyum testleri
icin 12 saatlik aclik gerekmektedir. Alkol kullanimi plazma
laktat, tirik asit ve trigliserid diizeylerini arttirabilmektedir.

Bagka 6nemli bir nokta ise bir¢ok ilacin laboratuvar test-
lerini degisik bicimlerde etkileyebilmesidir. Kullandiginiz
ilaclar hakkinda doktorunuzdan bilgi almalisiniz ve du-
zenli kullandiginiz ilaglar var ise, doktorunuz almamanizi
soylemedigi siirece kesinlikle giinliik dlizeninizi bozmama-
lisiniz.

Halk arasinda kan sulandinci olarak bilinen ilaglar ko-
agiilasyon testlerini (PT, APTT vs) etkilemektedir. Eger bu
ilaclan kullaniyorsaniz, sonuglannizin dogru degerlendiril-
mesi icin mutlaka hekiminize veya laboratuvanmiza bilgi
veriniz.

Genel saglik taramasi yaptiracaksaniz 10-12 saatlik achk
sonrasl sabah kan verilmesi 6nerilir (gece saat 21:00 sonra-
s1 su hari¢ hicbir sey yenilip icilmemeli). Diizenli kullanilan
ilaclanniz var ise kesilmeden 6nce mutlaka hekiminize da-
niginIz.

Aynca kanin hemolizli (kirmizi kan hiicrelerinin parca-
lanmig olmast), bulanik (yliksek silomikron diizeyi) ve ik-
terik (yiiksek bilirubin diizeyi) olmasi durumunda yapilan
testlerin 6lctimiinii etkileyeceginden sonuclarn bu 6zellik-
ler g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilir. Bu gibi du-
rumlarda yeni bir numune alimi i¢in hastalanmiz ¢aginlir
ve laboratuvar hekimi tarafindan hekiminiz bilgilendirilir.

Ozel Rumeli Hastanesi Laboratuvan olarak hedefimiz
dogru sonug ve kaliteli hizmet vermektir. Bunun igin tek-
nolojik ve tibbi gelismeleri yakindan takip ederek labora-
tuvanmizda degisiklikler yapmaktayiz. Sizlerden gelen geri
bildirimler dogrultusunda stirekli kendimizi gelistirmekte
ve yenilemeye devam etmekteyiz.
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Dyt. N. Emre KOYUNLU
Diyetisyen

Hacettepe Uni. Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimii mezunu.

Kalp ve damar hastaliklan yasam tarzi degisiklikleri ve saglikli beslen-

meyle 6nlenebilen ve olustuktan sonra bile tibbi beslenme tedavisi ve
yine yagsam tarzindaki degisikliklerle iyilestirilebilen bir saglik sorunudur.

Glniimiizde tim diinyada oldugu gibi {lkemizde de
Olimlerin birincil nedeni kalp-damar hastaliklandir.

%
2010 2011 2012

Toplam 100.00 100.0 100.0
Dolagim sistemi hastaliklari 38.8 37.9
timdrler (malign neoplazmlar) 3 21l 21.1

9.7

6.0

43

4.1

11, mental ve davranigsal
bag dokusunun hastaliklan vb.) 16.3 15.9 16.9

Nisan 2013 Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verileri.

Kalp ve damar hastaliklan yasam tarzi degisiklikleri ve
saglikli beslenmeyle 6nlenebilen ve olustuktan sonra bile
tibbi beslenme tedavisi ve yine yasam tarzindaki degisik-
liklerle iyilestirilebilen bir saglik sorunudur.

Kalp ve damar hastaliklannin baglica nedenleri arasin-
da hipertansiyon (yiiksek tansiyon),kanda artmis LDL-Ko-
lesterol (kotii kolesterol, disiik dansiteli lipoprotein) ve
trigliserit (TG) dlizeyleri, diisiik HDL-Kolesterol(lyi koles-
terol, Yitksek Dansiteli lipoprotein) diizeyleri, sigara, diya-
bet(seker hastaligl) ve sismanlhk bulunmaktadir

Belki de hakkinda ¢ok fazla sey bilmedigimiz ama ¢ok da isittigi-
miz bir kavram olan “Kolesterol”e biraz fazla yer ayirmakta fayda var;

Kolesterol tiim hiicrelerimizde bulunan ve gidalardan da
alinan mumsu yapida yag benzeri bir maddedir. Kolesteroliin
biyik bir kismi viicutta dretilirken bir kismi da diyetle birlikte
hayvansal kaynakl gidalardan gelmektedir. Kolesterol, kanda
¢oziilebilmesi ve tagmabilmesi igin karacigerimizde lipopro-
teinlerle birlesir ve bu sekilde paket halinde tasinir. Iste bu ko-
lesterolii dokulara tagtyana LDL-Kolesterol, dokulardan kana
tasiyana da HDL Kolesterol denmektedir. Yiiksek LDL-Koleste-
rol diizeyleri uzun vadede varsa yliksek tansiyon, sigara, alkol
tiiketimi gibi etkenlerle birlesip yipranmis damarlarda birike-
rek damarlarda daralma ve tikanmalara neden olabilmektedir.

Peki kandaki kolesterol neden yiikselir? Kalitim, beslenme
aligkanliklar ve besin tiirleri, stres ve sismanlik gibi faktorler
nedenler arasindadir. Kolesterole duyarl kisilerde yiiksek
hayvansal gida icerikli bir diyet toplam kolesterolii ve LDL yi
6nemli derecede ylikseltirken yine diyetle alinan toplam yag
da bu yiikselmeye 6nemli bir katkida bulunur. Onleyici ve iyi-
lestirici faktorleri soyle siralamak miimkiin:

1. Diyetinizdeki yag oranim1 azaltin

Yagda kizartmalar yerine 1zgara ve haglama gibi yon-
temleri tercih edin. Doymus yag iceren yiyecekleri(Et, siit,
kaymak,krema vb.) doymamis yag iceren yiyeceklere (zey-
tinyaglilar, ceviz, findik vb.) tercih edin Bu hem kolesterol
alimini azaltacak hem de distik yag iceren bir beslenme
oriintisi olusturacaktir.

2. Posa tiiketiminizi artirin.

Yiiksek oranda lif(posa) iceren bir diyetle kalp hastalikla-
n riski bakimindan ters bir oranti bulunmaktadir. Sofranizda
kurubaklagiler, meyve-sebzeler ve tam tahilli tirinlere (ke-
pekli ekmek, makarna, kepekli piring, bulgur vb.) mutlaka
yer verin.Kabuguyla yenen meyvelerin kabugunu soymayin.

3. Fiziksel aktivitenizi artirin.

Fiziksel aktivite, harcanan enerjiyi arttirarak kalori den-
gesini ve dolayisiyla kilo kontroliint de saglamaya yardim-
c1 olur. Ayni1 zamanda HDL-Kolesterol diizeyini de ytksel-
terek kalp sagligini olumlu yonde etkiler.

4. Kan basincin1 kontrol altina alin.

Eger yiiksek tansiyonunuz varsa tuz ve tuzlu gidalardan
uzak durmak ve potasyumdan zengin bir beslenme di-
zeni sunan sebze ve meyve tliketimini artirmak tansiyon
dengesini saglamak icin ¢ok 6nemlidir.

5. Kilo kontroliiniizii saglayin.

Yiiksek viicut agirliklann daima kronik hastaliklar icin
onemli bir risk faktorii olmustur Viicut agirhginiz yiiksek ise
bir diyetisyenden yardim alin ve fiziksel aktivitenizi arttirin.
Boylece hem yaglarnizi yakin hem de kalbinizi koruyun.

Bunlara ek olarak elbette sigara ve alkol tiiketimin de
bilyiik risk faktorleri oldugunu unutmayalim. Iyi bir beslen-
me aliskanliginin ancak ve ancak iyi ve saglikli bir yasam
tarzinin bir ayag1 olabilecegini unutmadan yanls aligkan-
liklarimizi ve eksiklerimizi litfen gdzden gecirelim. Afiyetle.



CEP TELEFONLARININ ZARARLARI

Sperm sayisinin azalmast

Genetik yapinin bozulmasi

Kan hiicrelerinin bozulmasi
Kalic1 isitme bozukluklar
Kadinlarda diistik riski

Embriyo gelisiminin zarar gérmesi

m tlojous(ay, oA unyig

CEP TELEFONU ZARARLARINI EN AZA INDIRMEK
ICIN YAPILMASI GEREKENLER;

Hamilelikte cep telefonu acil durumlar disinda kullanilmamali
Cep telefonu goriismeleri miimkiin oldugunca ¢ocuklardan
uzakta yapilmali

Cep telefonlanni giin i¢inde viicudumuzdan olabildigince
uzakta, cantada; cantaniz yoksa en dig cepte tagimall

Telefona ilk sinyal geldiginde hemen agilarak kulaga
gotiirlilmemeli aksi halde kulaga gétiirtilen telefonla viicut
ylzde 50 daha fazla enerji saldinsina maruz kalmaktadir. Tele
fondaki cagny! onayladiktan ya da karsiya baglandiktan 1-2 sa
niye sonra cihazi kulaga yaklastirmak saghk agisindan ¢ok
onemli.

Yolculuk sirasinda da cep telefonunu kullanmayin. Baz
istasyonu degistikce, viicuda yiizde 50 daha fazla enerji
yiiklemesi olur.

Yatarken cep telefonunuzu size yakin ve siirekli sarjda birakmayin.
Kisa bilgi gdnderiminde sesli goriismek yerine kisa mesaj
kullanilmali.

Cep telefonuyla siz birisini aradi§inizda veya birisi sizi aradiginda
telefon agilincaya kadar, telefonu kendinizden 6zellikle kulagi-
nizdan uzak tutun. Calma bitince yaklastinn. Clink( cep tele-
fonu ¢alma sirasinda maksimum gii¢ harcar ve maksimum za-

CEP TELEFONLARININ KISA VADELI rar demektir

(24 SAAT) ZARARLARI;
Yogun stres ve yorgunluk hissi
Kulak ¢inlamasi ve kulaklarda isinma
Konsantrasyon ve dikkat bozuklugu
Kalp pilinin bozulma riski
Goriig alaninda daralma
Kadinlarda dugtk riskinin artmasi
Bag agrilarn ve sersemleme

Bircogumuzun 6zellikle genclerin elinden diismeyen cep
telefonlarinin tahmin ettig§imizden ¢ok daha fazla zaran
bulunuyor.Giintimiizde cep telefonu kullanimi hizli bir ge-
kilde artmis ve sonugcta cep telefonundan yayilan elektro-
manyetik dalgalann insan saghgina ve 6zellikle baga yakin
kullanildigi icin beyin ,bas ve bag cevresinde bulunan or
ganlara neden olabilecegi zararlar biiyiik bir 6nemle kulak
verilmesi gereken bir konu.

Cep telefonlarnnin bas agnsi,unutkanlk,sinirlilik,dikkat-
sizlik,kulaklarda ¢inlama,g6zlerde kararma,capaklanma ve
yanmaya neden oldugu tesbit edilmistir.

Cep telefonunun mucidi Amerikali Martin Cooperdir.
Motorola girketinde miihendis olarak ¢algirken 1973'te ilk
cep telefonunu gelistiren Martin Cooper;llk cep telefonlarn
bir kilodan agirdi,bataryast 20 dakikadan fazla dayanmi-
yordu ancak bu, telefonlarin uzun stire elde tutulmamasi
acisindan iylydi” demistir.

UZUN VADELI(10 YIL) ZARARLARI:

Kalp rahatsizliklan
Yiiksek tansiyon

BUNLARI BILIYOR MUYDUNUZ?

* Cep telefonu sinyalinin beyin hiicreleri tizerinde depresyon etkisi olustirdugu, sik ve uzun
siireli konugmalarin bag dénmesine yol actigini biliyormuydunuz?

Sivrisinek, actig1 yaray1 uyusturur ve kurbanina hissettirmeden kanini emer. Ayrica yaraya,
kanin pihtilagsmasini engelleyen bir sivi dokerek kan emme islemini devam ettirebilir.
Karincalar uyumaz

Bir karincanin koku alma yetenegi, en az bir kdpeginki kadar gelismistir

Anlar sagirdirlar ve bu nedenle birbirleriyle sesli bir iletisim kuramazlar. Anlar, tarif etmek
istedikleri yeri “dans ederek” digerlerine anlatirlar.

Geri donistiiriilmus kagit kullanarak havayr % 75 oraninda daha az kirletirsin

Parmak izi gibi herkesin dil izi de farklidir

Sabahlarn elma kahveden daha fazla uyku acar.

Bir bardak sicak su,buzdolabinda bir bardak soguk sudan daha ¢cabuk donar

Einstein 9 yasindan sonra akici konugmaya baslamis. Ailesi onda zihin geriligi oldugunu bile
distinmis.

Hazirlayan; Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL



Rumeli Gezi

tctik, birbirinden farkli, ti¢ boyutlu parcalan bir
ylizey lizerinde yan yana getirerek resim olustur
ma teknigine ve ortaya ¢ikan esere mozaik denir.

Mozaik denince akla Roma Imparatorlugu zamanin-

da yaratilan eserler gelir. Daha ¢ok sehir kaldinmlarinda,
meydanlarda, ev avlularinda kullanilan, sirli seramikten
yapilmis bu mozaiklerin parcalarn birka¢ milimetre ka-
dar kii¢iik olabilmektedir. Gaziantep Arkeoloji Miizesi'n-
de bulunan ve Zeugma antik sehrindeki villalardan ¢ika-
rilan mozaikler bu dénem eserlerinin en giizel 6rnekleri
arasindadir. Hatay’in Antakya ilcesi de Roma dénemine
ait seckin bir mozaik koleksiyonunu barindirr.
Duvar ve tavan mozaikleri konusunda uzmanlasan Bi-
zanshlar ise parcacik olarak ltalyada iiretilen ve kalin,
renkli camdan olusan plakalar (Smalti) kullanmakla
tnlidirler. Daha c¢ok dini goriintiiler betimleyen Roma
mozaiklerinin aksine Bizanslilar aristokrasinin de moza-
iklerini yarattilar.

fslam kiiltiirii ise mozaik desenlerine getirdigi mate-
matiksel zenginlikle Ginliidlir.Yer yer cam kiipler ve taglar
kullanilmig olsa da, [slami eserlerde, genelde, desen icin
ozellikle Uretilmis, daha sonra, kenarlari elde zimparala-
narak bosluksuz yan yana oturacak sekle sokulmus ¢ini
plakalar kullanilmistir (zillij).

istanbul'un Karagiimrilk semtinde bulunan Kariye
Miizesi’'nde Bizans dénemine ait ¢ok iyi korunmus duvar
ve tavan mozaikleri gormek mimkin!

KARIYE MUZESI

Kariye (Chora) Kilisesi, 6. yiizyila kadar giden bir gec-
mise sahiptir. Glinlimiize ulasmis hali Osmanl dénemin-
de ve 20. ylizyilin ikinci yansinda gecirdigi onarnmlarin
sonucudur. ilk 6nce manastir olarak 534 yilinda Justinia-
nus doneminde Aziz Theodius tarafindan yapilmistir. 11.
ylizyilda 1.Aleksios’un kayinvalidesi Maria Doukaina ta-
rafindan yeniden inga ettirilmistir. 1204-1261 yillarindaki
Latin istilasinda harap olan manastir Theodoros Metok-
hites tarafindan 14. ylizyilda onanlmistir. Dis narteks ve
parekklesion bu dénemde yapiya eklenmistir.

Bina Fatih Sultan Mehmet'in istanbul’u fethinden son-
ra 1511 yilinda camiye tevdi edilmigtir. 1948'den 1958’
kadar yapilan calismalar sonucunda tim mozaik ve
freskler ortaya cikarilmistir.Yapi 1948den bu yana da “Ka-

M@Bai l% Me

riye Mizesi” olarak hizmet vermektedir. Fetihten sonra
camiye sadece kosesindeki minare ve icerde giineydogu
kosesindeki mihrap eklenmis ve orjinalliginin korunma-
sina caligilmistir. Tirkiye'deki eski kiliseler arasinda, icin-
de en fazla mozaige sahip olanidir.
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Rumeli Ekibimiz

Uzm.Dr.Vahap BAKLACI

(Bashekim)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Ege Uni. Tip Fakiltesi mezunu. ihtisa-
i sini Gukurova Uni Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir:

Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI
Uroloji

istanbul Un_i. Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si mezunu. |htisasini Haseki Egitim ve
arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL
Cildiye (Dermatoloji)

Bursa Uludag Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu.
ihtisasini GATA Ankara’da yapmistir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Trakya Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih-
tisasini Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir:

Dog. Dr. Yusuf GUNERHAN

Genel Cerrahi

Atatiirk Uni. (Erzurum]Tip Fakiiltesi
mezunu. [htisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastane'sinde yapmistir:

Opr. Dr. Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

Dokuz Eylil Uni. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. |htisasini Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

OZEL

UMELI

HASTANESI

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS

Opr. Dr. Nilgiin K. HUNCA
(Bashekim Yardimcisi)
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Faruk YERLIOGLU
Uroloji

- istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Haydarpasa Numune Hasta-
nesi ‘nde yapmistir. Yiksek Lisansini,
Bahcesehir Uni. Hastane Yoneticiligi
bélimiinde tamamlamistir.

Uzm. Dr. Suna DALCIK

Dermatoloji

Doc. Dr. Litfiye ERSOY

Dermatoloji

Uludag Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. ihtisasini Sisli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

Opr. Dr. Mehriban ARIKAN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cumbhuriyet Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
¢ ihtisasini Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
' Fakiltesi ‘nde yapmistir.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. lhtisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir:

Opr. Dr. Mehmet AYGUN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi me-
zunu. Ihtisasini Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

Perinatoloji ~ Egitimini  Siileymaniye
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hastane-
si'nde tamamlamistir.

Osmangazi Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
s/ lklari Hastanesi'nde yapmistir.

Opr.Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

Opr. Dr. Kenan iPEK

Genel Cerrahi

Ankara Univ. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih-
' r tisasini Haseki Egitim Arastirma Has-
tanesi'nde yapmistir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi me-
zunu. Ihtisasini istanbul Uni. Capa Tip i
Fakiiltesi'nde yapmistir.

Op. Dr. Ali Volkan 0ZLUK

Ortopedi ve Travmatoloji

Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK

G6z Hastaliklari

Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
intisasini Dicle Uni. Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir.

istanbul Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastane’sinde yapmistir.

Uzm. Dr. Kadriye ALPAY

Néroloji

Uzm. Dr. Sebnem KORKMAZ
Biyokimya

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Ankara Univ. Tip Fakiiltesi'n-
de yapmistir.

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini istanbul Uni. Capa Tip Fakiil-
tesi'nde yapmistir.




Opr. Dr. Turgay HAN
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarl

Opr. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Opr. Dr. Hiseyin B. BAYRAKTAR
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Istanbul Uni Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Dokuz Eyliil Univer-
sitesi'nde yapmistir.

! Istanbul  Uni. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi mezunu. lhtisasini Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezunu
Ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
ic Hastaliklar

Uzm.Dr. Goniil IREN
Ic Hastaliklari

Uzm. Dr. Mustafa Cetin EZEL

Ic Hastaliklari Uzmani

istanbul Uni. Istanbul Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
| Fakiltesi mezunu. Ihtisasini istanbul
Uni. Haseki Kardiyoloji Enstitiisi'nde
yapmistir.

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. Ihtisasini Gaziantep Universitesi'n-
de yapmistir.

Uzm. Dr. Sibel K. MERCAN
Cocuk Sagligr ve Hastaliklarl

Uzm.Dr. Giilten Dénmez KULLU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL
Ic Hastaliklar

- -

Ege Uni. Tip Fakiltesi mezunu.
% |htisasini Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.

Trakya Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Okmeydani Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. ist Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapmistir.

Uzm. Dr. Giirbiiz DOG
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Zafer BURSALI
Kardiyoloji

Uzm. Dr. Ozgiir SU
Radyoloji

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezunu.

| istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih-
Ihtisasini GATA Ankarada yapmistir. ist. U

mezunu. Ihtisasini Ist. Uni. Haseki tisasini Uludag Uni. Tip Fakiiltesinde
Kardiyoloji Enstitlisti'nde yapmistir. yapmistir.

Uzm. Dr.Neslihan ALPARSLAN Uzm. Dr.Salamon OVADIA Bl Uzm. Dr. Seving GOKTUNA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anestezi Ve Reanimasyon Anestezi Ve Reanimasyon

ist. Uni. Capa Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Stadt.Krankenanstalten Bie-
lefeld mitte Almanya’da yapmistir.
ihtisasini Sisli  Etfal Hastanesi'nde
yapmistir

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi me-
zunu. Ihtisasini Haydarpasa Numune
Hastanesi‘de yapmistir.

istanbul Uni. Istanbul Tip Fakiiltesi
mezunu. [htisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir.

Dr. Ziya TURKES
Acil Doktoru

Dr. Abdulmecit BULUT
Acil Doktoru

Dr. Nihat TANISIK
Acil Doktoru

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu.

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

Pamukkale Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

Dt. Aylin HOSZEBAN Dyt. N. Emre KOYUNLU Fizyotrepist Ender AYDIN
Dis Hekimi : Diyetisyen

' ist. Uni. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Okulu Mezunu.

Hacettepe Uni. Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi
mezunu.

istanbul Uni. Dis Hekimligi Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Capa Dis Hekimli-
gi'nde yapmistir.
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Hazirlayan : Opr. Dr. Barigs COLLUOGLU

6 7 8 9 10
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SOLDAN SAGA

1. Bolu Yakinlarindaki Kayak Merkezi 2. Helyum, Neon,
Organ, Kripton, Zenon Gazlarina Verilen Genel Ad 3. Radyu-
mun Simgesi- Biyolojide Bir Ttrtn Yerine Onun Degisik Bir
Biciminin Gecmesi, Birseyin Yerine Baska Bir Seyi Koyma
4. Samsun’un Antik D6nemdeki Adi- Amerikan Devletler
Orgiitii 5. Kurutulmus Elma- Eski Tiirk Takviminde Timsah
Yili - Bricte Sanzati 6. Satrancta Klasman Sistemi-Cok
Uzak Anlaminda Eski Sozcik 7. Kirgizistan’da Bir Ne-
hir-Keskin Kokulu Bir Gaz 8. AIay3|-iyi Giizel 9. Aimanya-
da Eyalet, Anlaminda Kullanilabir Séz - Ugur 10. Eski Dilde
insan - Cinsel Sapkinlik

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Kay1 Boyuna Bagli Olan ve Anadolunun Cesitli Yérelerinde
Yasayan biylk Bir Asiret 2. Japonya’nin En biiyik Etkin
Yanardagi - Sanayi Endistri 3. Nadyumun Simgesi-ABD
Bagkani Eisenhawer'in Lakabi-0,030 Litre 4. Fethiye’de Antik
Bir Kent-Almanyada Eyalet 5. Tarim Bilim- 6. ileri Atilmig Or-
taya Cikanimis, Taktim Etme-Argoda Defol 7. Kazakistan’in
Plakasi-Kirmizi Renkli Hayati Sivi-isim 8. Kadin Seslerinin En

Pes Olani-Japon Okgulugu 9. Antalya Lara Kus Golu 10. Es-
kiden Mimaride Yapilan Orten Siislii Cati - En Gizemli Say17
Kirgizistan'da Bir Nehir-Keskin Kokulu Bir Gaz 8. Alays-lyi
Giizel 9. Aimanyada Eyalet, Anlaminda Kullanilabir s6z - Ugur
10. Eski Dilde insan - Cinsel Sapkinlik

Onceki Sayinin Coziimi...
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HASTANESI

Hastanemiz SGK (SSK, BAGKUR, EMEKLI SANDIGI) Anlasmalidir.

DIGER ANLASMALI KURUMLAR
OZEL SiGORTA SIRKETLERI BANKALAR

YAPI KREDI SIGORTA
ACIBADEM SiGORTA
EUROKO SIGORTA

EMEKLI SANDIGI

MAPFRE GENEL SIGORTA I3 BANKASI _
AKBANK TEKAUT SANDIGI

AXA SIGORTA

ZIRAAT SIGORTA

AK SIGORTA

DEMIR HAYAT
ERGO SIGORTA . .
FORTIS BANK SANDIK DISTICARET ~ CARD FINANS

CGM ( Compu Group Medical) PROMED

TURKIYE ASIST CARD SIGORTA

4
|§

ATATURK HAVA
Linar

W\

R
RUMELI

HASTANESI

iINDIRIMLI KARTLARIMIZ

ARTIYASAM

FIBA SIGORTA
FINANS BANK

TURKIYE HALK BANKASI

KADIKOY CARD
MED PAWER
SUPER CARD

S- LINE

FIBA SIGORTA
ELITE SIGORTA
ANGELSS CARD
SISLI CARD

HDI

UYE KARTI
DAH ASSIST
BASAK GROUPAMA
CLUB FINANS
MEDLINE
BEYKARD

*MAPFRE GENEL SiGORTA iLE TAMAMLAYICI SIGORTA ANLASMASI MEVCUTTUR.

YENIBOSNA

=080 86 86

(A CERT |
"h.-_;ﬁ" (=—""""

Tevfik Bey Mah. Mektep Sk.
No: 11 Sefakdy / Istanbul

www.rumelihospital.com.tr
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SO0 9001 Kalite Belgeli]l

_ A Sinifi Bebek Dostu Has’rane

- GENEL CERRAHI BOLUMU - BEYINVE SINIR CERRAHIS] (NOROSIRURJI)
- iC HASTALIKLARI + CILDIYE (DERMATOLOJI)

- KADIN HASTALIKLARIVE DOGUM : gg‘;'ﬁISTAUKLARI

* ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi . BB DT

* KULAK BURUN BOGAZ - ESTETISYEN

- NOROLOJi BOLUMU - Dis

- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI - FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

TESHIS VE TEDAVI UNITELERI

Hematoloji,
Immiinoloji,
Biyokimya,
Patoloji,
Alerji testleri,
Mikrobiyoloji,

Hormon testleri, - Bilgisayarli Tomografi,
Endoskopi, - Mammografi,
Kolonoskopi, - Renkli Doppler,
Rektoskopi, - Ultrasonografi,
Gastroskopi, - Panaromik Rontgen,
MR, - Direkt Rontgen,

=080 86 86

- AMELIYATHANE

- ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
- DOGUMHANE

- YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
- ERISKIN YOGUN BAKIM

- BIYOKIMYA

- CHECK UP
- RADYOLOJi

Girigimsel Rontgen,
Girisimsel Radyolojik Islemler,
DITI,

Odyometri,

Timpanometri,

Yenidogan isitme testi.

Tevfik Bey Mah. Mektep Sk.

No: 11 Sefakdy / Istanbul
www.rumelihospital.com.tr




