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Sizin igin Hazirladik, Alabilirsiniz.

Rehabilitasyon

YENIDOGAN Sariliklars - DVitamini Olgiimii - Artroskopi- Menopoz-
Dogumda Pilates Topu - Vitiligo - Kis Mevsiminde Beslenme
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()5 Rumeli BOLUM
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolumu

1 () Rumeli SAGLIK

- Kardiyoloji
« Vezikoureteral Reflu (VUR)
- Menopoz
- Cilt Lekeleri
- Vitiligo
- Artroskopi
- Dogumda Pilates Topu Kullanim
- Radyoloji
- D Vitamini Olctim
« Kis Mevsiminde Beslenme
- Solunum Fonksiyon Testi
- Yenidogan Sariliklar

38 Rumeli Gezi

- Galata Mevlihanesi

/|3 Rumeli HABERLER

- Hastanemizde Saglikta Kalite
- Akiler llag Kullanimi
- Etkinliklerimiz
- Esteliv Beauty

/& Rumeli Exibimiz
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Genel Yayin Yonetmeni
Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

Merhaba
Degerli okur; sloganimiz ““Once Saglik”.

GUnimiz dinyasinda, artik cok az insanin sahip oldugu ayni zamanda cok da degerli olan bir
haslet; SAGLIK. Saglik séylenmesi kolay ve cok kisa bir kelime olmakla birlikte Ona sahip olmak ve
de uzun sure koruyabilmek gercekten zordur. Ciink{ giinimzde sayilamayacak kadar fazla cevresel
faktorin etkisine maruz kalan bedeni, tam anlamiyla saglikli tutabilmek miucadele ister. Yikmak
kolay, yapmak veya tamir etmek zordur. iste tam bu nedenle insanlara nasil faydali olabiliriz anlayisi
ile yola ciktik. Gerekli bilgileri pratik ve anlasilir bicimde; icine bir miktar edlencede katarak sizlerle
paylasmak felsefemiz oldu.

Yine takvim sayfalari hizla ucup qitti, yeni bir yil geldi catti, her insanda yapacaklarina dair bir
umut, bir planlama telasi baslad. iste tam bu noktada planlara dahil olmak gerektigine inanarak
yazimin basinda da belirttigim gibi ONCE SAGLIK diyor. Yeni yilin saglik, baris ve umut dolu olmasini
diliyorum .

Onumizdeki sayilarda bulusmak dilegiyle;

Saglhicakla Kalin
Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

RUMELI

HASTANESI

RUMELI HOSPITAL
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Bashekim
Opr. Dr. Turgay HAN

Degerli dostlar,
Dr. Rahmi Duman’in su dizeleri ile baslamak istiyorum,
“Turli derde ben deva buldum elimle cok zaman kimse bilmez bir tabibe bende muhtacim

bu qun...” Serif icli bu siirin 4 kitasini hizzam makaminda nefis bir sarki haline getirmistir.

insanoglunun daima ihtiyac duydugu saglik hizmetlerinden vazgecemeyecedimize
gore bunu en iyi sartlarda almak da hedef olmalidir.

Hastanemiz olanaklan dlciisinde bu hizmeti sunarken karsilikli saygi, sevgi ve givene
dayanan hasta, hasta yakini ve saglik calisani birlikteligini hedeflemektedir.

Yeni bir yilda yeni umutlarla Rumeli hastanesi dostlarina saglikli ve sansli bir yil dilerim.

Saygilanmizla...

OZEL

RUMELI

HASTANESI

Sahibi:

Ozel Rumeli Hastanesi
Saglik Hizmetleri Ltd. $ti.

Genel Yayin Yonetmeni
Opr. Dr. Baris Célluoglu

R
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E-mail
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Uzm. Dr. Caglar Canbulat - Opr. Dr. Levent Sagit - Hemsirelik Hiz. Giilten SUyin

Baski ve Cilt

Marti Ofset

Litros Yolu Fatih Sanayi Sitesi
No: 129-130-131 Topkap!/iST.
Tel: 0212 565 21 12

Yayin Tiri
Yerel sureli.
Alti Ayda bir yayinlanir:




Renabllitasyon

RUMELI SAGLIK

Uzm. Dr. Nesrin YARAMAN
Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Uzmani

Fizik Tedavi e

Solumu

B FiZik TEDAVININVE REHABILITASYONUN HEDEFI, HASTANIN EVDE, iSYERINDE VE TOPLUMDAKI

ISLEVLERINI MUMKUN OLAN EN IYI HALE GETIRMEKTIR.
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RUMELI SAGLIK

— iziksel Tip ve Rehabilitasyon(FTR) Amerikan Tip
= yeterlilik kurulu tarafindan 1947 yilinda ayri bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmistir.

Fizik Tedavi gesitli fiziksel yontemleri, kas iskelet sis-
temi hastaliklari ve romatizmnal hastaliklarin tedavisi
amactyla kullanmaktir. Rehabilitasyon ise herhangi
bir nedenle sakatlik ortaya ciktiktan sonra hastayi eski
becerilerine ve yasantisina dondurmek igin kullanilan
yontemlerin timune denir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kas-iskelet sistemi
problemleri, nérolojik hastaliklar, kronik agri ve kansere
bagl 6zurltltk gibi akut ve kronik problemlere batlin-
sel olarak yaklasan, tim yas gruplarinda 6zurlGlige
yol acan tibbi durumlarin énlenmesi, teshisi, tedavisi
ve rehabilitasyonuyla ilgilenen tip dalidir.

Rehabilitasyonda amag bireyin fonksiyonel kapa-
sitesini artirmak, 6zGrldldgu onlemek ve iyilestirmek,
bireyin gunltk yasamda bagimsiz duruma gelmesini
saglamak ve yagam kalitesini arttirmaktir,

Fizik Tedavinin ve Rehabilitasyonun hedefi, hasta-

nin evde, isyerinde ve toplumdaki islevlerini mumkun
olan en iyi hale getirmektir.
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Fizik Tedavi Uzmani kimdir?

FTR uzmani 6 yil siren Tip FakUltesi egitimi ardin-
dan 4-5 yil boyunca fiziksel tip ve rehabilitasyon ala-
ninda uzmanlik egitimi alan tip hekimidir.

Kas - iskelet sistemiyle ilgili hastaliklarin tanisini ko-
yar ve tedavi programini planlar.

Fizyoterapist kimdir?

Fizyoterapist,fizik tedavi ve rehabilitasyon okulunda
4 yil sUren Universite egitimini tamamlar ve hastanin
ftr programinda FTR Uzmani ile beraber ¢aligir. FTR
uzman hekiminin planladidi fizik tedavi ve rehabilitas-
yon programini uygular ve hastanin fonksiyonel yeter-
sizliklerini dUzeltmeye yardim eder.

Hangi Hastaliklarda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmanina Basvurulur?

1- OMURGA HASTALIKLARI
Durus bozukluklarina bagli sirt.boyun ve bel agrilar
Bel ve Boyun, Eklem ve Kas incinmelerine bagli agrilar
Bel Fitigi
Boyun Fitigi
Skolyoz

2-EKLEM HASTALIKLARI
Artroz ( Kireglenme )
Omuz, Dirsek, El ve El bilegi agrilar



Fizik
Tedavinin
ve Rehabilitasyo-
nun hedefi, hastanin
evde, igyerinde ve
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toplumdalki islevlerini

Kalga, Diz, Ayak ve Ayak bilegi agrilar

muimkiin olan

en iyi hale

3-YUMUSAK DOKU ROMATIZMALARI
Fibromiyalji Sendromu
Tetik parmak
Tenisgi dirsegi
Karpal TUnel Sendromu

4- KALGA, DIZ VE OMUZ PROTEZ AMELIYATLAR),
ARTROSKOPIK GIRISIMLER GIiBI ORTOPEDIK AMELI
YATLARDAN SONRA

5-KIRIK SONRASI GELISEN EKLEM SERTLIKLERI
B6-OSTEOPOROZ ( KEMIK ERIMESI )

7- BEYIN KANAMASI VEYA BEYIN DAMARLARINDA
TIKANMAYA BAGLI FELCLER (INME),

8-OMURILIK YARALANMALARINA BAGLI FELCLER
9-KAS HASTALIKLARI
10-DOGUMSAL NOROLOJIK HASTALIKLAR

Genglerde &zellikle masa basinda, bilgisayar ba-
sinda oturanlarda boyun, sirt agrilari, el- el bilegi
agrilarr ve uyusukluklarr giderek yayginlasmaya
basglamistir. Yine agir birgey tasima sonrasi hem bel
fitigl, hem de omuzda kas yirtiimasi vakalari sik go-
rulmektedir. Ozellikle ev hanimlari ve isi yerinde agir
yUk taslyanlar bUyUk risk altindadir. Yas ilerledikge
cesitli eklem hastaliklari, genellikle artroz (kireglen-
me) riski artar, osteoartrit olarak da bilinen artroz
eklem kikirdaginin harabiyeti, eklem araliginda da-
ralmalar ve sekil bozukluklari ile seyreden bir has-
tahktir.

Bayanlarda menapoz sonrasi ve yaslanmayla
osteoporoz riski artmaktadir. Osteoporoz ileri yas-
larda erkeklerde de gérulebilir. Bu hastalarda agry,
omurgada egilme, boyda kisalma ve malesef hafif
bir travmayla bile kiriklar olusabilmektedir.

Saglikli bir yasam igin bu hastaliklarin dogru ta-

getirmektir.

.

nilarinin konmasi ve buna yonelik tedavilerin veril-
mesi gerekmektedir. Ayrica dUzenli egzersiz ve Omur
boyu uygun fiziksel aktivite ve spor yapmak gerek-
mektedir.

Fizik Tedavi Bélimdnde Kullanilan
Cihazlar Nelerdir Ve Ne Ise Yararlar?

Sicak paketler (hot pack)

icine silikat jeli doldurulmus su sizdirmaz kumas
torbalardir. Daha ydzeysel dokularin isinmasini sag-
lar. Iginde su kaynayan kazanlar icinde isitilarak ve
havluya sarilarak bolgesel kullanilirlar. Boyun bel gibi
bolgeler igin dzel ya da degisik ebatlarda standart 6l-
gUlerde bulunur, genelde dilim (8-10 dilim) seklinde
ifade edilirler.

Soguk paketler (cold pack)

Ozellikle spor yaralanmalarinda &zel olarak imal
edilmis, plastik torbalar seklinde bulunurlar. Kullanir-
ken direk olarak tene temas ettiriimemeli bir bez igeri-
sine sarilarak kullanilmalidiriar.

Infraruj (Kizilétesi)

Kizilbtesiiginlar, agriyi azaltmak, ylzeysel isi artigi ve
kas gevsemesini saglamak amaciyla kullanilir.

RUMELI HOSPITAL - 7
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Ultrasound Cihazi

Vlcut dokularina yUksek frekansl ses dalgalar
gondererek derin dokularda isi artisi saglar, bu yolla
o bolgedeki damarlarda genigsleme, metabolizmada
hizlanma gibi etkiler gosterir.

Tens

Elektrotlar yardimiyla agrili bélgeye ya da belirli bir
dermatomal alana verilen &zel bir elektrik akimidir.
Cesitli tipleri vardir. Hastanelerde buyUk demirbas ci-
hazlar halinde olabilecegi gibi evierde kullanilabilecek
kigUk boylari da vardir.
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Vakum interferens

Agri tedavisi, romatizmal hastaliklar, bel ve boyun
fitiklarikas rahatsizlklarinda yaygin kullanilir. Bu yon-
temde hem vakum hemde &zel akim uygulanarak
hastalikll bdlgede kan dolasimi artirilarak iyilestirici etki
elde edilir.

Elektriksel stimiilasyon

YUz felgleri tedavisinde felg olmus yuz kaslarini uya-
rarak kas erimesini dnlemek ve iyilestirmeyi hizlandir-
mak icin kullanilir.

Elektrik akimlari kullanarak hastalart zayif kaslarinin
yeniden eski glcune kavusmasi igin yapllan tedavilerdir.

Parafin

El artrozunda-romatizma, diger el ve bilek bdlgesi
rahatsizliklarinda yUzeyel isitici olarak agrinin azaltil-
masinda kullanilir.

Pnomatik kompresyon cihazi

Varis,vendz yetmezlik ve lenfédemde, kol ve bacak-
lardaki 6demi geriletmek igin kullanilan aralikli basing
tedavisidir.

ESWT Cihazi

ESWT, vicut disinda olusturulan sok (basing) dal-
galarinin gelik bagh bir aplikatér yardimi ile vicudun
istenilen bolgesine odaklanmasina dayanan, giri-
simsel olmayan yeni bir tedavi seklidir. Agrisiz olan
ve anestezi gerektirmeyen bu uygulamada; hastalar
ayaktan tedavi alarak seanslardan sonra gunlik is-
lerine devam edebilirler.

ESWT tedavisinin faydal oldugu hastaliklar;

Epin Calcanei (Topuk Dikeni): Uzun stre ayakta
kalanlarda, osteoporozlu hastalarda, bazi romatiz-
mal hastaliklarda, ydksek topuklu ayakkabl giyenler-
de ve uzun sureli yurlyUs yapanlarda goraldr.

Tenis¢i Dirsegi ve Golf¢l Dirsegi: Daha ok
amator tenisgilerde sik goruldtgu igin bu isim verilmis
olmakla birlikte, tenis¢i dirsegi kavanoz kapagl agma,
agir ganta tasima, tornavida kullanimi gibi zorlayic



ve tekrarlayici el bilegi, 6n kol ve dirsek hareketleri so-
nucu gorulmektedir. El bilegini asagl hareket ettiren
kas grubunun tekrarlayan zorlanmalart sonucunda
golf¢u dirsegi adi verilen tablo olusur. Tenisgi dirsegine
gbre daha seyrek goruldr.

Kalsifik Omuz Tendiniti (Omuz Agrisi): Genellikle
orta yaglarda sik gérdlen, omuz ve ¢evresindeki ten-
donlarin herhangi birine kalsiyum depozitlerinin birik-
mesi ile olugan yang! nedeniyle olugan omuz agrisi ve
hareket kisithiginda.

Fibromyalji ve Myofasial Agri Sendromu: Yaygin
veya lokalize kas agrilari ile seyreden, halk arasinda
kulung tabir edilen agrili kas bantlarinin dagitiimasin-
da ESWT den faydalanilir.

Fizik tedavi yontemleri agril midir ?

Fizik tedavi de vucudunuza agriyi dindirmeye yone-
lik 1s1 tedavileri, agri kesici elektrik akimlart uygulanir,
bu sirada agri hissetmezsiniz. Ancak hastada eklem
kisithhigr mevcutsa, 6rnegin omzunu kaldiramiyorsa,
germe egzersizleri yapacagindan hafif agri olabilir.

Fizik tedavinin sliresi ne kadardir?

Hastanin durumuna ve ihtiyacina gére uzman
hekim tarafindan duzenlenen tedavi programina
gore uygulanir.Her seans ortalama 45-60 dakika
surmek Uzere, toplam 10-30 seans arasi uygu-
lanir.

Fizik tedavi ne kadar slirede etki eder?

ilk seanslarda agri artabilir, buna ‘iyilesme krizi’
denir. 5 seanstan sonra azalir. 10-15 seanstan sonra
ivilesmeye baslanir. Bazen 20 seans kadar cikarkas
kaybr varsa seans sayisi artar. En az 10 seans olma-
lidir. Tani ve tedaviden eminsek tedavi bittikten sonra
2-3 hafta bekleriz. Herkesin iyilesme potansiyeli fark-
lidir. Diyabet, tansiyon gibi kronik hastaliklarda yanit
daha az veya geg olabilir.

Fizik tedavi aligkanlik, bagimlilik yapar mi?

Fizik tedavi yontemleri vicuda zarar vermez, ba-
gimlilik yapmaz. Ancak fizik tedavi ile agrilariniz ra-
hatladigl igin bir stre sonra tekrar ayni rahatlama
icin tekrar fizik tedaviye girmek isteyebilirsiniz, bu
endigelenilecek bir durum degildir. Tekrar ilag kullan-
maktan ise fizik tedavi almak ¢ok daha iyidir.

RUMELI SAGLIK

Fizik tedavi kanser yapar mi?

Uygulanan tedavi ile viicuda radyasyon

verilmez.Kesinlikle kanser yapici bir etkisi
yoktur.

Norolojik rehabilitasyon nedir?

Norolojik Rehabilitasyon, periferik ve merkezi sinir
sisteminin hasarlandigr durumlarda yapllir. Travma-
lar, enfeksiyonlar, yapisal deformasyonlar, dolasim
problemi ile ortaya ¢ikan inme ve travma sonucu
ortaya ¢ikan omurilik felci gibi nérolojik hastaliklarda,
norolojik rehabilitasyon mutlaka yapilmalidir. Has-
tanin yeniden olabilecek en Ust fonksiyonel seviyeye
ulasmasi igin birebir egzersiz calismalar ve norolojik

rehabilitasyonda yer alan gesitli ekipmanlar kullanilir.
Yeterli bir nérolojik muayene ve takip sonucu yapila-
cak olan norolojik rehabilitasyon adi altindaki tedavi
programi, mutlaka hastaya 6zgl olmali ve bu prog-
ram dahilinde hastanin iyilesme sureci ¢ok yakindan
izlenmeli ve gerekiyorsa degisiklikler yapiimaldir.

Ortopedik Rehabilitasyon nedir?

Kirik, gikik, bag ve ligaman yaralanmalari, meniskUs ve
bag yirtiklar gibi ortopedik problemlerin, cerrahi uygu-
lama ya da algl ya da atel gibi splintleme sonrasinda,
mutlaka fizik tedavi ve rehabilitasyon programilarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Amag, hastaya bir an 6nce
normal aktivite duzeyinin yeniden kazandirimasidir.

Hastalk, kaza, durug bozuklugu vb. sebeplerle ile
normal hareketlerin, agri ya da cgesitli kisitlamalar
nedeni ile bozulmasi sonucunda hekime basvurulur.
Uygun tani ve tedavi ile bir an énce sikayetlerin geri-
lemesi ve eski duruma kavusmak igin ¢aba gosterilir.
Omuz, diz ve el-tendon-yaralanmalari gibi yaralan-
malarda, kirik ve zorlanma vs. seklinde olusan pato-
lojik durum, hekim tarafindan sebeplerine goére tedavi
edilmeye calisilir.,

RUMELI HOSPITAL - 9
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SON ON YIL ICERISINDE INANILMAZ BOYUTTA KALP HAS-
TALIGI TANI VE TEDAVISINDE DEGISIKLIKLER OLSA DA
HALIHAZIRDA KUR SAYILABILECEK NOKTALARA ULASI-
LAMAMISTIR.

\

¥ Uzm. Dr. Salih ORGAN
d Kardiyoloji



Hangi Durumlarda Kardiyolojik Muayene Gere-
kir?

Gogus agrisi, carpintl, gogus Uzerinde huzursuzluk
hissi, nefes darligl, omuzda, sirtta, alt genede agri hissi
olanlar ve bunlara ek olarak sigara aliskanhgi, aile 6z~
gegmisinde kardiyak sorunu olanlar, kolesterolG ytksek
olanlar, fiziksel olarak aktif bir yasami olmayanlar ve

1t seker hastaligl olanlarin mutlaka kardiyolojik muaye-
neden ge¢meleri gerekir.

Tedavide yagam tarzinda degisiklikler, ilag ve damar
agmaya yénelik igslemler uygulanir. Ozellikle son on yil
icerisinde inaniimaz boyutta kalp hastaligl tani ve te-
davisinde degisiklikler olsa da halihazirda kur sayilabi-
lecek noktalara ulasilamamistir.

24 Saat Ritim Holter

Genellikle doktorunuzun 6ngdérdigune bagli olarak
carpinti ve bayllma veya fenalagsma hissiniz oldugu
= zaman yapilan testimizde kugUk bantlar yardimiyla
ize yapistirilan kablolar ve klguk bir alet
lyor. Aletimizi taktigimiz andan itiba-
a hastane gozetiminde olmaksizin
da gunluk hareketleriniz esnasinda
iniz aletimiz yardimiyla kayit altina

s n problemi olan veya tansiyon hastaligindan

suphe edilen kisilerde doktorunuzun éngordigl mud-

detce yapilan bu testimiz kolunuza takilan bir tansiyon

~ aleti ve kuguUk bir makine ile 24 saat boyunca tansi-
yon olgUmunUz yapilir ve kayit altinda tutulur. Hastane
ortaminizda kalmaniza gerek olmayan bu testimiz ev
veya is ortaminizda gunlik yasantinizi devam ettirebi-
leceginiz sekilde yapilimaktadir. Gece ve gunduz dlgu-
len tansiyonlariniz sayesinde teshis koyabilmede kulla-
nilan bir diger yardimci testimizdir.

Ekokardiyografi nedir?

-

Jﬂk.okordiyogroﬂ kalbin ses dalgalart yolu ile(ultra-
L “son) ic yapisinin ve islevlerinin incelenmesidir.

Yuzeysel Ekokardiyografi Nasil Yapilir?

1. Hasta sol yan tarafa yatirilir.

2. Transdusere jel surllUr ve gogus duvarinin degisik
bdlgelerinden inceleme yapllir.

3. Bu incelemede réntgen isinlari kullaniimaz. islem
ultrason teknolojisidir.

4. Kalp Kapakgiklar, kalp odaciklari, buyuk damarlarin
(Aort Damari, Pulmoner Arter) kesitleri ve hareket-
leri ekranda goraldr.

S. Genellikle inceleme 15 dakikada tamamlanir.

6. Agrisiz bir islemdir ve yan etkisi yoktur.

Efor Testi Nedir?

Efor testi; kalp yUkUnU giderek artiracak sekilde eg-
zersiz yapllirken, EKG'nin surekli izlenmesi ve belli ara-

liklarla kaydedilmesi olarak ozetlenebilir. Eg:
bandinda belli bir stre ve hizla yapilmaktc

Neden Yapilir? |

Efor testi en ¢ok koroner yetersizlik (kql :
atardamarlarda darlik veya tikaniklik olma
koyulmasi ya da bu tani koyulmus hastalar
yapllmaktadir. Bunun disinda, egzersiz ko
belirlenmesi, egzersize tansiyon cevabi
masi, egzersizle ortaya cikabilecek ritim v |
luklarinin incelenmesi, bayillma nedeninin
gibi amaglarla da efor testi istenmektedi

Efor Testi Nasil Yapilir?

Hastanemizde efor testi motorlu ke
rinde Kardiyolog doktor ve teknisy
yapillmaktadir. Teknisyen sizi test igir
Gogsunuzde EKG kaydi amaciyla ele
lacak, dinlenme kosullarinda nabiz ve
cUlecektir. Yatarken, ayakta ve bir ¢
nefes alip vermenizi takiben EK
Ustlnde nasil yGrdmeniz gere :
dan anlatilacak ve gosterilecekti
laslk 15-20 dakikadir. Test bo
olarak ekranda takip edlilir
dakikada bir) kan basincini
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Vezikoureteral
Refli (VUR)

VEZIKOURETERAL REFLU COCUKLARDA INTRAUTERIN DONEM DAHIL
OLMAK UZERE ERKEN TESHIS VE TEDAVI EDILMESI GEREKEN CIDDI BIR . “gF =
HASTALIKTIR. SIK IDRAR YOLU INFEKSIYONU GECIREN VE GELISIM GERI- | s
LIGI OLAN COCUKLARDA LK DUSUNULMESI GEREKEN BIR DURUMDUR.

veya aktif olarak bébrege dogru geri kagmasi
olayidir. Hastalarda idrarin geri kagisini engelle-
yen sistem tam olarak gelismemis veya bozulmustur.
Vezikoureteral refll geri kagan idrarin seviyesine ve
bobrekte olugturdugu hasar dercesine gore siniflan-
dirlmaktadir.
Primer vezikoureteral refll siniflamasi
ReflU dercesi arttikga bdbrekte olusan renal pa-
rankimal hasarda ayni oranda artmaktadir.

\/ezikoUrerol reflU idrar torbasindaki idrarin pasif

VUR genetik gegigli bir hastaliktir. Vur olan anne
babalarin cocuklarinda %30 oraninda VUR gord-
ar.

Dogum 6ncesi donemde hidronefroz (bdbrek ge-
nislemesi) olan gocuklarda %15

Sik Uriner infeksiyon gegiren gocuklarda yaklasik
%40 oraninda gortlmektedir.

Kiz cocuklarda erkeklere nazaran daha sik gorul-
mektedir.

Asiri aktif mesanelerde%9

iseme disfonksiyonu olan gocuklarda %24 oranin-
da reflt gorllmektedir.

VUR Kimlerde sik gérullr?

Vur'un normal populasyonda gordlme sikhg
%0.4-1,8 arasindadir.

VEZiKOURETRAL REFLUDE TEDAViI:

Rveflinun derecesine goére tedavi protokolleri de
degdisiklik gdstermektedir.

Tedavi konservatif yani hastanin driner infeksiyonunu
kontrol altina alarak nefropatinin engellenmesi ve anatomik
gelisimin tamamlanmasina zaman tanimak veya cerrahi
tedavi ile patolojik mekanizmay! diizeltme esasina dayanir.

- VUR genellikle dUsUk dereceliise kendiliginden dUzelir.

- SUnnet normal cocuklarda IYE riskini azalttgi igin
VUR'lu ¢cocuklarda erken bebeklik doneminde konser-
vatif yaklagimlarin bir parcasi olabilir. Ozellikle bir yas
altindaki her derece reflide renal skar egilimi fazla ol-
dugu igin proflaksi verilmesi onerilir.
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3 Reflu

Madde enjeksiyon oncesi

Enj sonrasi refll yok

CERRAHI TEDAVi:

GUnUmUzde, vezikolUreteral refll (VUR) tedavisinde
cerrahi yontemlerin medikal tedaviye Ustunlugu tarti-
silmakla birlikte cerrahi yontemlerin refllyu duzeltme-
deki basarisi son derece yuksektir

Endoskopik enjeksiyon (STING) ydntemlerinin tat-
minkar basari oranlariyla guncel kilavuzliarda yer al-
masi laparoskopik ve robotik cerrahideki gelismelere
ragmen agik cerrahi tedavi de halen guncelligini koru-
maktadir. Cerrahi tedaviler idrar torbasinin agilip agil-
mamasina gore isimlendiriimektedir.

Atesli idrar yolu enfeksiyonlari (IYE)'nin ve piyelo-
nefritin dnlenmesi tedavinin en 6nemli hedefleri ara-
sindadir.

MINIMAL-INVAZiV CERRAHI (STING)

Biyolojik uyumlu dolgu malzemelerinin ge-
lisgmesi ile beraber secilmis olgularda uy-
gulanan endoskopik yontemle perilreteral
intramural dokularin dolgu malzemeleri ile
desteklenmesi ile olduk¢a basarili sonuclar
alinmaktadirDolgu malzemesi olarak tef-
lon kollajen,silikon,otolog yag dokulari,ensik-
ta.dextranomer/hyaluronik acid (DEFLUX)
kullaniimaktadir. Bazen enjeksiyon sonrasi
enjekte edilen materyalin emilmesi veya ye-
rinden kaymasi ile ndksler gérdlebilir. 2. kez
yapillan uygulamalardan olumlu sonuglar
alinmaktadir

Cerrahi Tedavi
ProsedOr Avanta] Dezavanta)
ERSTRAVEZICAL
Lich - Gregair, P BB agd o Bilarers! vapiless
1961 Possop prebeii sindr hasan
kan s asm sarcy retanslyan
daha ag rinki
4
InTRAEZIAL
Poditano - Leadbetter Daha uzrum bir Ureteral kinklsgma/
1958 '\'E'..- submukoral tonel obarribkalynmn
Glann = Andarson a ..-,_} -. Urateral kinklajme Toml wssndufu sehirk
1967 S alkmar
-
Cohlwin, 1975 .k_‘\ .
{Craas trigonal W Oreteral Maklejams Rerragrad
reimplan tasoa] oo odmaz, e 1 sl mt et evizamyonds
— ok
Sol Grade 3 Reflu Sag Grade

— = % & &l
Enj dncesi

Enj sonrasi

STING UYGULAMA

Hastanemizde secilmis olgulara peritreteral mad-
de enjeksiyonu basart ile yapilmaktadir

Refllde ister konvansiyonel yaklasimlar isterse de
populer yaklasimlar uygulansin yakin takip kaginilimaz
bir gercektir. Bu nedenle VCUG, DMSA veya nukleer
sistografi bu takip protokolinin ¢ogu zaman bir par-
casidir. izlemde proflaksi altinda olan veya olmayan
hastalarda IYE gelismesi tedavinin devamini sekillen-
dirmede énemli bir kriterdir

VUR TANISI NASIL KONULUR?

VUR tanisi genellikle iseme (voiding) sistogrami
(VSUGQG) ile konur . Hidroureteronefroz veya VUR sap-
tandigl takdirde de bdbreklerin o ana kadar zedelen-
mis olup olmadigl ve zedelenmisse bunun derecesi
DMSA, didretik renogram ile ortaya koyulmalidir.

R

y
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ADET GORMEMEYE NEDEN OLAN BASKA BIR NEDNE YOKSA 12 AY BOYUNCA KADININ ADET
GORULMEMESI DURUMUNDA KESIN MENOPOZ TESHISI KONULUR.

ir kadinin yumurtalik aktivi-
3 tesinin azalmasi sonucun-

da adetlerinin tamamen
kesilmesi durumuna menopoz
denir. Adet gérmemeye neden
olan baska bir nedne yoksa 12
ay boyunca kadinin adet gordl-
memesi durumunda kesin me-
nopoz teshisi konulur. Ulkemizde
ortalama menopoza girme yas!
46-48 civarindadir, dinyada ortalama menopoz yas!
51 civarindadir.

Opr.DrHadiye COKCAN BERKMEN
Kadin Hastaliklari Ve Dogum

MENOPOZ SONRASI KANAMALAR
(POSTMENOZAL KANAMA)

Siklik hormon tedavisi sirasinda goérulen duzenli ka-
namalar harig tutularak, menopozal dénemdeki bir
kadinda meydana gelen herhangi bir vajinal kanama-
ya postmenopozal kanama denir.

Siklik verilen hormon ilaglari zaten duzenli olarak
adet kanamasi yapmay! amaglamak igin daha geng
yastaki menopoz hastalarina verilir. Bu tur ilag alan
hastalarda da kanamalar dlizensiz oluyorsa yine dok-
tora bagvurmasi gerekir.

Adet gérmeyi saglamayan diger menopozal hor-
mon ilaglarinda da ilk 3 ay lekelenmeler, dlzensiz ka-
namalar olabilir fakat daha sonra olan her tir kanama
mutlaka arastirmalidir, doktora bagvurmay gerektirir.

Bazen idrar yollarindan veya bagirsaklardan gelen
kanamalar da bu tur vajinal kanamalarla karisabilir fa-
kat bunlar postmenopozal kanama tanimina girmez.

Baslica Sebepleri:

- Atrofik endometrium (rahim i¢ tabakasinin asisi
incel mesi).......... 60-80 %

- Disaridan 6strojen alimi (Hormon tedavisi) .................
................... 15-25%

- Endometrial hiperplazi (rahim i¢ tabakasinin asisi
kalinlasmasi)................. S-10%

- Rahim igerisinde (endometrial polip) veya rahim
agzinda polip.... 2-12 %

- Endometrium (rahim) kanseri.........cccc...... 10 %

- Baziilaglar (meme kanseri igin kullanilan tamoxifen)

Kanamanin kaynagi ne olabilir?

Vajen: Vajinal atrofi ve kuruluk sonucunda ve iliskiye
bagl travma ile kanamalar olabilir. Vajinadan kaynak-
lanan bir kitle kanamaya sebep olabilir.

Rahim agzi (Serviks): Buradan kaynaklanan polip
(halk arasinda et pargasi denir) ya da baska tur iyi ya
da kotu huylu kitleler kanama yapabillir.

Rahim (uterus) tan kaynaklanan kanamalar: Ra-
him i¢ tabakasinin (endometrium) asisi incelmesi ya
da asirt kalinlasmasi (endometrial hiperplazi), burada
olusmus bir polip, myom ya da baska tur iyi ya da kotd
huylu kitleler kanama yapabilir.

Tani:

Postmenopozal kanama sikayeti ile gelen hastaya
oncelikle yukarida anlatildigr gibi kanamanin kaynagi-
ni belirlemek igin detayli bir jinekolojik muayene yapilir.
Spekulum ile rahim agzinda bir patoloji var mi diye ba-
kilir. Bunun disinda ultrasonografi ile rahim ve yumur-
taliklar degerlendirilir. Salinflzyonsonografi (sis) ya da
histeroskopi gibi yontemlerle rahim i¢ duvarini goz-
lemek gerekebilir. Menopoz sonrasi donemde rahim
icerisinden kanamasi olan her hastaya probe kure-
taj (endometrial biyopsi) (rahim igerisinden kuretaj ile
parca alma) yaplimasi gerekir. Bu islem hatta meno-
poz sonrasi kontrollerde rahim i¢ zar (endometrium)
4-5 mm’'den kalin olan kanamasi olmayan hastalara
bile kontrol amacl yapilir.




Tedavi:

Menopoz sonrasi gelisen bir kanamanin tedavisi ta-
mamen kanamanin nedenine baglidir.

Ornegin kanamanin sebebi rahim agzinda iyi huylu bir
polip ise bunun alinmasi ve probe kuretaj ile beraber
patolojik incelenmesi tedavi igin yeterli olur. Kanama-
nin sebebi probe kuretaj sonucunda endometrial hi-
perplazi (rahim i¢ tabakasinin asisi kalinlasmasi) olarak
saptanmig ise bunun da yine patolojik tipine gore ilag
tedavisi (progesteron igeren hormonlar) ya da bazen
ameliyat ile tedavisi yapilir. Kanamanin sebebini arag-
tirmak igin rahim igerisinden kuretagj ile biyopsi alinmig
ve sonug kotd huylu bir kanser gelmis ise bu durumun

tedavisi ¢ok farklidir ve jinekolojik onkologlarca planla-
nir. Kanama hastanin kullandigi hormon tedavisi ya da
bagka bir ilaca bagliysa ilag tedavisi yeniden dlzen-
lenir.

ONEMLIDIR !

Postmenopozal ddsnemde olan kanamanin miktari-
nin az ya da ¢ok olmasinin tani agisindan herhangi bir
anlami yoktur. Bu nedenle bu tur kanamasi olan her
kadinin jinekolojik agidan ayrintili olarak degerlendiril-
mesi ve gerekirse rahimden biyopsi (parga) alinarak
kanser yonunden patolojik olarak incelenmesi gerek-
mektedir.
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Ciltteki renk degisiklikleri “cilt lekeleri” olarak ad-
\ landirilir. Deriden daha agik ve daha koyu olmak
Uzere iki sekilde goralur. Hem kadin hem erkek-
lerde en yaygin gorulen cilt rahatsizliklardan biri olan
cilt lekelerinin bircogu ozellikle yanak, alin ve ¢eneye
yerlesir, yize daha mat ve pUrdzlt bir gordntd verir.
Bunun disinda vicutta, sirt, gdgus ve el Ustinde de ¢I-
kabilirler.

Cilt lekeleri yasamimizi tehdit etmemekle birlikte bir
takim kozmetik problemlere sebep olabilir, hatta bazi
kisilerin sosyal yasamini da etkileyebilen bir takim psi-
kolojik problemlere yol agabilir.

Melazma (Gebelik Lekeleri)

Malezma tdrd lekeler genellikle kadinlarda yuz bol-
gesinde gebelik sonrasi ya da dogum kontrol hapi kul-
lanimiyla ortaya gikarlar. Malezma daha ¢ok ten rengi
koyu kisilerde ortaya cikar. Bu tip lekelere halk arasinda
‘gebelik lekesi” adi da verilmektedir. Daha seyrek de
olsa gebelik gecirmemis ya da dogum kontrol hapi da
kullanmayan kadinlarda da gorulebilir.

Et Benleri

Et benleri en ¢ok orta yash ve yaslh kisilerde gorul-
mektedirler. Sismanlik, hamilelik, menopoz ve hormon
hastaliklart et benlerinin cogalmasina sebep olabilirler.
Et benleri en ¢ok boyun, koltuk alti, Ust gbvde ve goz
gevresinde ortaya cikarlar. Agrisiz olusumlardir, za-
manla blyutyebilir ve cogalabilirler.

Cilt Benleri

Ciltteki benlerinin gelisim nedeni bilinmemekle bera-
ber, bu benlerin sayisi genellikle kalitsal olarak belirle-
nir ve birkag¢ taneden duzinelerceye varabilir. Genellikle
erken ¢ocukluk yaslarinda ortaya ¢cikmaya baslarlar ve
ergenlik caginda sayilar hizla artar. ik dnce kiglk yas-
sI noktalar seklinde ortaya ¢ikarlar, daha sonra ¢aplari
bUyUyebilir. Cok sayida ben olmasi melanom gelisme
riskini arttirabilir. Ayrica agik ten rengine sahip olmak,
ailede melanom bulunmasi, uzun yillar glneste kalmak
riski arttiran faktorlerdir.
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Sarap Lekesi (Dogum Lekesi)

Dogum lekesi yeni doganlarin %25 ' inde gorulebi-
len damarsal bir anomalidir. Genellikle dogumda veya
hemen sonra ortaya gikar. Leke pembe veya koyu mor
renkte olabilir. En ¢ok boyun ve ylzde gordldr ancak
vUcutta da ortaya gikabilir.

Seboreik Keratoz (Yashlik Beni)

Orta yas ve yaslilarda en ¢ok gérulen deri degisik-
liklerinden biridir ve olusumunda genetik egilim séz
konusudur. Seboreik keratoz deri benlerine benzer.
Baslangigta kdguk, cok sayida ten veya sari renkli olu-
sumlardir. Zamanla kahverengi veya siyah renge do-
nUsur, yUzeyi karnibahar gérantmlddur. Ozellikle yuz,
omuz, gégus ve sirtta ortaya gikar.

Lentigo (Karaciger Lekesi, Yaslilk Lekesi)

Lentigo cillerle karigan bir deri renk bozuklugu has-
tahgidir, her yasgta goérulebilir. Cilden daha koyu renkli
ve buyuktlr. Yoz kis deride kalir. Yaz aylarinda rengi
koyulasir. En sik gérulen gesidi solar lentigodur. Kara-
ciger lekesiolarak da bilinir. Ozellikle acik tenli kisilerde
gunese maruz kalan deri alanlarinda goraldr. El sirty,
yUz, omuz, sirt ve gégus on ylzde ortaya ¢ikar. El sir-
tinda ortaya gikanlar yaslilik lekeleri olarak adlandirilir.

Giller

Giller, daha ¢ok aglk tenli ve kizil sagh, mavi, yesil
ya da ela goz renkleri olan kimselerde gorullen klgUk
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kahverengi lekelerdir. Hayatin erken agamalarinda or-
taya ¢ikarlar ve yazin ¢ogalip kisin hafiflerler. 40-45
yaslarindan sonra genellikle kaybolurlar. GUnese ma-
ruz kalmis bolgelerde olusurlar: YUz, eller, goégus ve sirt
gibi. Bu kahverengi lekeler cilt tarafindan Uretilen bir
pigment olan melaninin birikmesinden kaynaklanir.
GUnese maruz kalindiginda cilt UV isinlarindan gele-
bilecek zarar azaltabilmek igin, reaksiyon olarak, daha
fazla melanin Uretir. Bu da melanin birikimine, dolayi-
slyla ¢il olusumuna neden olur.

Akne (Sivilce)

Halk arasinda ‘sivilce” adiyla bilinen akne en sik kar-
sllasilan cilt problemidir. Her 100 yetiskinin 85'i bir d6-
nem bu problemle karsilasir, 15'inde ise tedavisi gug bir
hal alir. Akne ciltte bulunan yag bezlerinin bir hastaligi-
dir, normalde bu bezlerin salgiladigl yagin deri ylzeyine
cikarak atilmasi gerekir. Fakat ergenlik ddneminde yag
bezi daha fazla yagd salgilar, bu yagin deri ylzeyine ge-
Gisini saglayan kanal yogunlasmis bir yag kutlesi sebebi
ile tikanir. Aknenin temel nedeni ise bu tkanmadir.

Koruma:
Oncelik gunesten ve 1gik kaynaklarindan korunmadir.
Bunun igin glnesten koruyucular kullanilir, bunlarda
fiziksel koruyucular ve kimyasal koruyuculardir.

Tedavi:
llac Tedavisi: Leke giderici ilaglar
Dermaroller
Lazer tedavisi olarak planlanabilir.



Paracelsus; “Tum maddeler zehirdir, ilaci

zehirden ayiran dozdur”

llag; hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan
yardimcl kimyasallerdir. ilaglar yalnizca gerekli oldugu
durumlarda yazilmalidir. Batln vakalarda ilag kullani-
mindaki yarar, olusacak riske gére tartimalidir. llagla-
rin akilcr kullaniminda dogru yaklagim; ilacin dogru za-
manda, gerektigi kadar, gerektigi bicimde hastaligin ve
hastanin durumuna gére olmalidir. Kisaca uygun ilag,
uygun surede uygun dozda verilmelidir.

llacimi nasil dogru kullanirim?

llaglar sadece hekimin gerekli gérdigu durumlarda,
receteli olarak kullaniimalidir. Hekime giderken kullan-
digmiz ilaglar, dnceki  tedavi bilgilerimizi yanimizda
bulundurmaliyiz. Ayni zamanda hekimin disinda ilag ve
tedavi sekline bagvurmamaliyiz. llag kullanim talimat-
larina gore saklanmali; soguk zincir ilaglar buzdola-
binda saklanmalidir. Hamilelik ve emzirme dénemi gibi
onemli sureclerde bilhassa kullanilan ilacglara dikkat
edilmelidir. Keza kronik hastaliklari olan hasta gruplari
da ayni sekilde bilingli olmalidir.

llac harcamalarinda maliyet ve miktar acisindan
bakildiginda; dunyada kardiyoloji ilaglar ik siralarday-
ken, Turkiye'de antibiyotikler ilk sirada yer almaktadir.

Antibiyotikler, bakteriyel hastaliklarin  tedavisin-
de buyuk 6neme sahiptir. Bu kimyasallar bakterilerin
¢ogalmasini énlemekte ve bazen de bakterileri dldir-
mektedir. Ideal antibiyotik kullanimi igin; dogru tani
sonrasi, dogru antibiyotik uygun yoldan, en etkin doz-
da, uygun araliklarla uygun sureyle verilmelidir.

Antibiyotiklerin virUsler Uzerinde etkisi yoktur. Anti-
biyotik dogru yoldan agriyi dindirmez, ates dlUslrmez,
grip ve soguk alginhigini atlatmaniza yardimer degildir.
Sadece hastaligin kaynagi olan enfeksiyonu ortadan
kaldirdigrigin, bu etkileri gosterir.

Bakteriler icin antibiyotik direnci nedir?

Bakterilerin vUcuttaki herhangi bir antibiyotigin var-
Igina ragmen Ureyebilmesi ve enfeksiyon yapabilme-
sidir. Bu durumda da antibiyotik kendi islevini yerine
geitremez, bdylece ihtiyag duyulmaz hale gelir. Hasta-
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liklarin tedavisinde antibiyotikler tamamen etkisiz hale
gelebilir. Hatta en basit yara enfeksiyonlari dlumle so-
nuglanabilir. Antibiyotik direncinin énune gegilmemesi,
gelecekte buUyuk sikintilar dogurabilir. Bu durumla mu-
cadele i¢in, antibiyotigi regeteleyen, satan, kullanan
pazarlayan ve bu sUregleri denetleyen, dlzenleyen
herkese sorumluluk duser.

Avrupa Antibiyotik Farkindalik Glnu

Antibiyotik direnci ve akilcr antibiyotik kullanimi ile
ilgili farkindalik olugturmak igin her yil 18 Kasim'da ger-
ceklestirilen kongre girisimidir. Bu farkindalik gnunde
direngli bakteri gelisiminin durdurulmasi, antibiyotik-
lerin gelecek nesillere etkinligini surdirmek igin neler
yapilacagl gortstlmektedir.

Uygun olmayan ilag kullanimi nasil olur?

Goklu ilag kullanimi, ilaglarin gereksiz, asirt kullani-
mi, tedavi se¢iminde ilag kullaniminda &zensiz davra-
nilmasi, kisiye tedavisinde uygunsuz antibiyotik segimi
ve tuketimi, bilingsiz bitkisel Urunlerin kullaniimasi, bu
sureglerin hepsi akilcr olmayan ilag kullanimini kapsar.
Yanls kullanilan ilag gruplarindan bir digeride agri ke-
sicilerdir. Agri 6nemli bir hastalik belirtisi olabilir. He-
kimin onerisi disinda kullanilan agri kesiciler, agriy!
baskiliyarak daha farkl sonuglar dogurmaya sebep
olabilir. Agri kesicilerin kullaniminda en sik rastlanan
yan etki sindirim problemleridir. Bu grup ilaglar sindi-
rim siteminde kanama, Ulser, mide ve bagirsak delin-
mesine yol agabilir.

Bilingsiz asprin kullaniimasi

Asprinin eski bir ilag olmasi, onu tamamiyle guve-
nilir kilmaz. Gunldk hayatta gokga kullandigimiz asprin
fazlaca etkilere sebep olabilir. Ornegdin astim gibi so-
lunum yollarinda sikinti geken hastalarda kullanilmasi,
ataklarin kétllesmesine sebep olabilir. Viral enfeksiyon
sirasinda gocuklarin asprin kullanmasi karaciger ve
beyin hasarina sebebiyet verebilir. Hatta 6lume neden
olan Rey Sendromuna kadar gidebilir.

Unutmayalim ¢ok ilag degil, dogru ilag iyilestirir.
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itiligo derimize rengini veren “melanosit” adl
\/hL'jcrelerin henuz nedenini tam olarak bilme-

digimiz sekilde hasar gérup yok olmalariyla
ortaya ¢ikan, deride daginik ve yama seklinde sinirlari

belirgin sUt beyaz lekeler ile kendini gésteren edinsel
bir hastaliktir.

Halk arasinda "Ala Hastali@l” olarak da bilinmekle
birlikte siklikla hatall sekilde sedef (psoriasis) hasta-
Igiyla karnstinimaktadir. Ancak bu iki hastalik birbi-
rinden tamamen farkll olup sedef hastaligl, deride
kasintill ve Uzerleri beyaz kepeklerle kapl yaralarla
seyretmektedir.

Vitiligo dunya nufusunun yaklasik %0,5-2'sini etki-
lemektedir. Gorulme sikliginda cinsiyete bagl bir fark
yoktur. Hastali@in kendisi kalitsal degildir ancak gene-
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tik yatkinlik s6z konusudur. Hastalik dogumdan itiba-
ren her yasta gérulebilirse de ileri yaslarda ve bebek-
lerde ¢ok nadirdir, hastalarin %50'sinden fazlasinda
20 yas civarinda baslamaktadir.

Vitiligonun nedeni ve tetikleyicileri tam olarak bilin-
memektedir. Bununla birlikte enfeksiyonlar, otoimmun
hadiseler (bagisiklik sistemi kaynakli), genetik yatkinlik,
oksidatif ve emosyonel stres gibi faktorlerin rol oyna-
digl disUnulmektedir. Yatkin bireylerde fiziksel trav-
malarin (darebe, kesik, gizik, cerrahi islemler, glines
yanigi gibi) lezyonlari arttirdig bilinmektedir.

Vitiligonun basglangici sinsidir. Genellikle bahar, yaz

aylarinda deri guneste yandiginda daha da belirgin-
lesen keskin sinirli ve kozmetik olarak rahatsiz edici be-
yaz lekeler seklinde belirir. Lezyonun daha da belirgin-
lesmesi gUnesten korunmayla dnlenebilir.
En sik tutulan bolgeler yUz, koltukaltlar, el-ayak bilek-
leri, el-ayak sirti, anogenital bolge, meme basl, gdbek
gevresi ve diz-dirsek gibi tekrarlayan travmaya ma-
ruz kalan kemik gikintilari iceren bolgelerdir. Sagh deri
tutulursa genellikle o bdlgedeki saglar da beyazlar.
Lekelerin bUyukllkleri nokta kadar olandan tum yuzd
hatta vicudu kaplayacak genigliklere kadar degisebil-
mektedir.

Vitiligonun seyri dnceden kestirilemez, hastaligin
dogal seyri siklkla yavas ilerleyici sekildedir, ancak
uzun sure sabit kalabilir veya birden hizli sekilde ilerle-



Lekal Boigesel Lokl ve simekik

Yaygin

Sekil 1: Vitiligoda farkl yerlesim paternleri

yebilir. En yaygin seyir mevcut lezyonlarin yavas yavas
yayginlagsmasi ve yenilerinin periyodik gelisimidir. Bir
hafta hatta birka¢ gln iginde geliserek tim vicut tu-
tulumun goéruldtgu vakalar da bildiriimistir. Vitiligoda
repigmentasyon (yeniden renklenme) ozellikle glinese
maruz kalan alanlarda gorulebilir ancak tam ve kalicl
renklenme nadirdir.

Vitiligo hastaligi kesinlikle bulasici ve mikrobik bir
hastalik degildir. Vicudun bir yerinden bagka bir bol-
geye de bulasma olmaz. i¢ organlarla ilgili bir hastalik
olmamakla beraber vitiligoyla beraber tiroid hastalik-
lari, Pernisiydz Anemi, Addison Hastaligl, sedef, seker
hastaligl, alopesi gibi bazi otoimmUn hastaliklar géri-
lebilmektedir.

Vitiligonun deri kanserine dontUgmesi gibi bir risk
s6z konusu degildir, ancak vitiligo hastaliginda derinin
dogal korunma sistemi olan melanositler olmadigi igin
gUnes kokenli cilt kanserleri daha sik goézlenebilir.

Vitiligo hastalarda kozmetik bozukluklara ve emos-
yonel strese yol agmasi nedeni ile sosyal bir sorun ol-
dugundan ginimuze kadar degisik yontemlerle teda-
vi edilmeye calisilmistir. Vitiligoda tim hastalarda iyi
sonug veren ideal, nedene odakl ve tam olarak etkili
bir tedavi yontemi yoktur ve tedaviye cevap ¢ok degis-
kendir. Bu nedenle tedavi bireysellestiriimelidir.

TEDAViI SECENEKLERI

- Topikal Tedaviler : Ozellikle az sayida lezyonun
bulundugu hafif ve baglangic dénemindeki vakalar-
da dusuk yan etkileri nedeniyle genellikle ilk ve en sik
tercih edilen tedavilerdir. Cogunlukla kortizonlu krem-
ler, vitamin-D igerikli kremler, kalsinorin inhibitorleri ve
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gUnes koruyuculari (UVB-UVA) iceren kremler kullanil-
maktadir.

- Isin Tedavileri : Vitiligodaki en etkili fakat uygula-
masi biraz zahmetli bir tedavi yontemidir. Genellikle
hastaligin yaygin olan formlarinda tercih edilir. Ult-
raviyole 151G sagcan ozel kabinlerde PUVA veya Dar-
Band UVB tedavileri seklinde uygulanir.

- Mikrofototerapi ve Excimer Lazer : Az sayida
olmasina ragmen topikal tedavilere (kremlere) di-
rengli lezyonlarda etkili olabilen tedavilerdir. Yine belli
dalgaboylarindaki ultraviyole ve lazer iginlarinin daha
kUgUk alanlara iletilebilmesini saglayan 6zel cihazlarla
uygulaniriar.

- Cerrahi Tedaviler : Yukaridaki tedavilerin timune
direncli olan stabil (ilerlemesi durmus) vakalarda ve
nispeten kuguk lezyonlarda tercih edilebilecek tedavi
yontemleridir. Ancak yeni lezyonlari tetikleme riski de
vardir.

NELERE DIKKAT EDILMELI

Deriye rengini veren “melanin” adli madde ayni za-
manda cildi giines Isinlarindan da korur. Vitiligo leke-
lerinde bu madde yok oldugu i¢in bu lekeler glnese
karsl korumasiz hale gelmistir. Kolaylikla glnes yani-

&I olusabilir. Ayni sebeple bu lekelerde bazi deri kan-
serlerine de yatkinlk arttigindan mutlaka deri hasta-
liklari uzmani bir hekimin onerisinde gunes koruyucu
kremler kullaniimali ve mUmkuinse beyaz lekeler gines
isinlarindan korunmalidir. Darbe, cizik ve surtunme
yerlerinde yeni lekeler cikabileceginden cildin zararli
etkilerden korunmasi gerekmektedir.
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A)rtroskopi

rtroskopi bir eklem iginde meydana gelen
Aproblemleri tetkik ve tedavi etmekte kullanilan

ve “anahtar deligi” cerrahisi diye bilinen bir uy-
gulamadir. Genellikle diz ekleminde kullaniimakla bir-
likte, omuz, kalga, el bilegi, ayak bilegi ve hatta parmak
eklemlerinde de uygulanabilir. Artrit, kikirdak veya bag
dokuda hasar ya da bir eklemde agri veya zayiflik gibi
sikbyetleriniz varsa doktorun sorunun ne oldugunu
anlamasi igin artroskopi yaptirmaniz gerekebilir. Ay-
rica doku oérnegi almak (biyopsi) veya eklem igindeki
gevsek doku, kemik veya kikirdak pargalarini gcikarmak
icin de uygulanabilir.

| BU UYGULAMA EKLEMLERINiZE DAHA AZ YUK BINDIRIR VE IYILESME SU-
- RESI NORMAL AMELIYATLARDAKI KADAR UZUN DEGILDIR.

Ne icin kullanilir?

Agri, siskinlik veya enflamasyon gibi sorunlarin ke-
sin nedenini bulabilmek igin ekleminizin igini gérmek
Uzere artroskopi kullanilabilir. Ayrica eklem kikirdaginiz
veya bag dokularinizda yirtima olmasi, ekleminizde
gevsek bir kemik pargasi olmasi veya eklemin sabit-
ligini kaybetmesi durumunda da uygulanabilir. Artrit
eklemlerinizin iginde bulunan ve sinovyum adi verilen
zarin kalinlasmasina da neden olabilir. Bu zar artros-
kopi yontemi kullanilarak kolaylikla ¢ikartilabilir. Bu tur
cerrahi islemlerde normal ameliyatlara oranla enfek-



siyon kapma riski daha dUsuktir ve klguk insizyonlarin
(kesilerin) neden oldugu yara izleri gok daha zor fark
edilmektedir. Ayrica, bu uygulama eklemlerinize daha
az yuk bindirir ve iyilesme suresi normal ameliyatlar-
daki kadar uzun degildir.

Nasil yapihr?

Artroskopi 30 dakika ila 1 saat surebilir ve lokal
veya genel anestezi altinda gergeklestirilir. Artros-
kop (bir ucunda i1gik olan ince bir tdp) ve gerekiyorsa
diger cerrahi gereglerin eklem icine sokulabilecegi iki
kGgUk kesi agilir. Cerrah eklemin igini gdsteren bir TV
ekranindan operasyonu izler ve yapilabiliyorsa islem
sirasinda hasar gérmus kisimlari onarir veya gikartr.
Ozellikle artritten etkilenen eklemlerde eklemi “yika-
mak” igin zaman zaman sivi da kullanilabilmekte ve bu
yontem semptomlari birkag ay sureyle hafifletmekte-
dir. Islemin sonunda artroskop ve geregler eklemden
clkarilir, insizyonlari kapatmak Uzere steril bir ortu kul-
lanilir ve gerekirse eklem bandajlanabilir.

iyilesme

Artsokopik cerrahinin ardindan iyilesmne normal
ameliyat sonrasina gére ¢ok daha hizli olur ve genel-
likle ayni gun i¢inde evinize dénebilirsiniz. insizyonlar
genelde agnisizdir ancak cerrahiden sonraki birkag
haftalk surede eklemde biraz sisme ve rahatsizlik
meydana gelebilir. Tedavi edilen sorun artritse bu
stre daha uzun olabilir. Rahatsizliklarinizi gidere-
bilmeniz i¢in eve gdtlrmek Uzere size bir takim agri
kesiciler verilebilir. Hangi eklemin incelendigine bagl
olarak, eklemi korumak veya rahat etmenizi saglamak
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icin atel, aski veya koltuk degnedi kullanmaniz gere-

kebilir. Pek ¢ok hasta bir hafta iginde isine geri done-
bilmekle birlikte, isiniz egGilmenizi, yUk kaldirmanizi veya
tagimanizi gerektiriyorsa, daha uzun sure istirahat
etmeniz de dnerilebilir. Cerrahi islemin ardindan ekle-
minizi dinlendirmeniz mi yoksa egzersiz yapmaniz mi
gerektigini size cerrahiniz sdyleyecektir.

Sonuglar

Spor turu yaralanmalarda yapilan artroskopilerin
¢ogunda spora geri dénme sansi vardir. Ancak artrit
gibi hastaliklarda yapilan artroskopi semptomlart an-
cak gegici olarak iyilestirmektedir. Diz eklemini iceren
olgularda, artroskopi genellikle kikirdak ve bag doku
hasarlarini basarili sekilde onarabilmektedir. Artros-
kopi izleri genellikle cok klgUktur ve guglukle fark edilir.
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d. | .
B DOGUMDA TOP KULLANIMI BEDENI RAHATLATIYOR. HAREKETLERI
KISITLAYAN YATAGA GORE DAHA SAGLIKLI BIR DOGUM ORTAMI

Opr. Dr. Tiiba Fikriye BECERIK

SAGLIYOR, Kadin Hastaliklari Ve Dogum




ilatesi, saglikl bir yagam icin ter-
pcih edilen bir spor olarak biliyoruz.

Bunun yaninda hamilelerin de
dogum dncesi hazirlik strecinde tercih
ettigi yontemlerden biri. Spor egzer-
sizlerinde kullanilan pilates topu do-
gum icin en kullanilan en iyi yontemler
arasinda. Kadinin dogumu sirasinda
yatmak yerine bedenini istedigi pozis-
yonlara sokarak dogum yapmasi tipta
aktif dogum olarak adlandiriimig

Dogumda topun farki

‘Dogum esnasinda kullanilan top,
hareketleri kisitlayan yataga alterna-
tif olarak kullaniliyor. Topun Uzerine
oturmak legen kemiginin dogal olarak
sallanmasini ve donmesini tesvik ede-
rek anne karnindaki bebegin asagi in-
mesini destekliyor. Dogum topu baski
yaratmadan perineal destek sagliyor
ve bebegin legen kemigindeki pozisyo-
nunun korunmasina yardimci oluyor.
Hamile bayanlarin uyguladigi pilates
egzersizlerinin hem hamilelik sirasinda
hem de normal dogum esnasinda or-
taya ¢ikan sirt ve bel agrilarini, kramp
ve sancilarin etkilerini hafifletirken do-
Gumun da kolay ve hizli gerceklesme-
sini sagliyor. Anneler pilates topunun
dogumda kendilerine uygun pozisyon-
lar yaratarak bebegin gelisini kolaylas-
trdigini soylayor”

3 Maddede Top ile
Dogum;

- Topun Uzerinde oturmak comelme-
ye benzer ve leGen kemiginin agil-
masini saglayarak dogumun hizli
gergeklesmesini saglar. Topun Uze-
rinde hafif¢ce hareket etmek dogum
sancilarini buyuk olgude azaltir.

Oturma pozisyonu, ayrica dogum
esnasinda annenin sirt ve beline
hafif masajlar yapiimasina ve an-
neye destek olunmasina imkén ta-
nir.

Gerek agllma gerekse bebegin ¢iki-
si sirasinda top kullanimi dogumun
¢ok daha kolay ve saglikli gergek-
lesmesini saglar.
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CIHAZLAR BULUNMAKTADIR.

adyoloji, teknolojinin geli-
simi ile birlikte, hastalik-

lara kisa zamanda, dog-
ru tani konulmasinda ¢ok buyuk

Uzm.Dr.Kubilay YENIGUL
Radyoloji Uzmani

asamalar kaydetmistir.

Hastanemizde buna paralel olarak dogru ve erken
tani amaciyla ileri teknolojik donanima sahip cihazlar
bulunmaktadir.

Bu amagla hastanemiz 1,5 tesla Simens magne-
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RADYOLOJ!

B HASTANEMIiZDE DOGRU VE ERKEN TANI AMACIYLA iLERI TEKNOLOJIK DONANIMA SAHIP

L4

tom symphony MR cihazi ile Aralik 2015 tarihinden iti-
baren hasta kabulune baslamis ve sizlere daha kaliteli
saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir.

Emar cihazinda sistemin esasi; miknatis ortaminda
radyofrekans verilerek hucre duzeyinde alinan sinyal-
lerle bilgisayar ortaminda géruntd olugturulmasidir,

insan vicuduna bilinen yan etkisi yoktur. Kalp pili ve
metalik protezleri olan hastalar bu cihazdan yararla-
namaz. Ancak gunumuz protezleri MR cihazi ile uyum-
lu Uretilmektedir.



AU} ST

Yumusak dokular ve &zellikle kas, iskelet sistemini
cok bagaril gdéstermesi ve 3 boyutlu goruntd verme-
si nedeni ile bir cok alanda ilk tercih ve altin standart
olma &zelligini korumaktadir.

Beyin, beyincik omurilik, boyun, girtlak, tikurik
bezleri, goz, i¢ kulak, hipofiz, cene eklemi, sirt bolgesi,
omurga patolojileri, omuz, kol, dirsek, kalga, diz, ayak,
el, tum vUcudtaki damarlar degerlendirmede ¢ok
etkili bir yontemdir.

Hastenemizde Emar incelemesi ortalama 10-15
dakika strmektedir. Raporlama 2 is gunu igerisinde,
acil ise hemen yapilmaktadir.

Ayrica hastanemizde Direkt réontgen ile vicudun
istenilen tim bolgelerinin fimleri ¢ekilmekte, PACS
sistemi ile aninda doktorlarimizin bilgisayar sistem-
lerine goruntdler hizl ve etkin bir sekilde gonderil-
mektedir.

is ve evlilik nedeniile cekilen rontgen filmlerinin ra-
porlamasi yarim saat icerisinde yapilmaktadir.

Mamografi: Kadinlarda birinci sirada yer alan
meme kanseri tanisi CR sistemi ile daha net gérin-
tllerle erken ve etkin bir sekilde konmaktadir.

40 yasindan sonra her kadinin mamografi yaptir-
masi Onerilmekte, 2 yilda bir tekrari, menapoz sonra-
si her yil yapilmasi dnerilmektedir.

Ultrasonografide: Ses dalgalari aracih@i ile go-
rdntd alindigindan vdcuda bilinen zarari yoktur.

Pratik , herkese uygulanabilir olmasi, hastayi ra-
hatsiz etmemesi, hastanin sikayetine gore ilk tercih
yontemi olmasini saglamaktadir.

En sik karaciger, safra kesesi, dalak, pankreas,
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bobrekler, idrar torbasi, testis, prostat, kadin Ureme
organlart, tiroid, meme hastaliklari tanisinda kullanil-
maktadir.

Hicbir yan etkisi yoktur.

Renkli Doppler Ultrasonografi: Ultrason ile kan
damarlarinin ve igindeki kanin hareketlerinin deger-
lendiriimesi esasina dayanmaktadir.

Avantajl anjiografi gibi hastaya girisim yapiima-
dan erken dénemde damar ile ilgili bozukluklarr gos-
termesidir.

Beyne giden boyun damarlari, bobrek, karacigeri
besleyen damarlar, bacak, kol damarlari, gebe ve
gocuk arasindaki beslenmeyi saglayan damarlarive
bozukluklarini degerlendiririz.

4D Gebelik Ultrasonu: Hastanemizde GE Voluson
son teknoloji ultrason ile yapilmaktadir. Bu teykikle
bebegin ylz, vicudunun fotograflanmasi ve bebegin
i¢ organlarinin taranmasi ve anne ile bebek arasin-
daki kan akiminin degerledirilmesi yapiimaktadir.

Bilgisayarh Tomografi: X isini kullanilarak, kisa za-
manda vucudun taramasi esasina dayanir.

Ozellikle carpma, kaza sonrasi ¢cabuk ve faydall
bilgiler vermektedir.

Ayrica kemik yapilari daha iyi degerlendirme MR a
olan Ustunlugudur. Batin i¢ organlari mide barsaklar
kemik yaplara ve akcigerlerin kesit incelemlerle de-
tayl degerlendirilmektedir.

Ayrica 3D goruntller alarak organi farkl boyutlari
ile goruntlleme firsati veriri.

Hastanemizde tomografi raporlamasi 1 gun igin-
de yapilimaktadir (Acilse hemen).
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Vitamini

Uzm.Dr.Abdullah Ercan ARZUHAL|
Tibbi Biyokimya Uzmani



D Vitamini Seviyenizi
Olctiirdiiniiz mii?

D vitamini; A, E ve K vitaminleri ile
birlikte yagda eriyen vitaminler grubu-
na girmektedir. D vitamini, Gdnes 1S1G1-
na maruziyet sonucu endojen olarak
sentezlendigi igin teknik olarak vitamin
dedil bir pro-hormondur.

Gogu insan igin D vitamini sente-
zi, derinin Gunes'ten gelen Ultraviyole
B isinlarina maruz kalma yoluyladir ve
bu en bol kaynaktir. Deride D vitami-
ninin endojen Uretiminin yani sira, bitki
(vitamin D2) veya hayvan (vitamin D3)
kaynakl D vitamini kaynaklari da vardir, fakat
bu kaynaklar oldukca sinirlidir. En iyi dogal D vita-
mini kaynaklarindan bazilar taze somon gibi yagl
baliklar ve morina baligr karaciger yagidir. Bitki-
ler arasinda ise en iyi kaynak glneste kurutulmus
mantardir. Az sayida dogal D vitamini kaynag ol-
dugundan ve besinlerin D vitamini agisindan yeter-
siz olmasindan dolayl, Amerika ve Kanada ile bazi
Avrupa Ulkelerinde sUt, yogurt, peynir, portakal
sulari, bazi ekmek cesitleri ve bazi tahillar D vitami-
ni ile zenginlestirilmis olarak satiimaktadir.

Institute of Medicine (IOM) 2011 yilinda ya-
yinladigr raporda gunldk D vitamini ihtiyacini in-
fantlarda 400 [U/gln, 1-70 yas arasinda 600 U/
glin, »70 yastaise 800 1U/gUn olarak belirlemistir.
Ancak ABD'de ve bazi klinisyenler optimal kalsiyum
emilimini saglamak ve osteoporozu tedavi etmek
veya dnlemek igin glnltk 2000 U kadar Vitamin D
onermektedirler.

En 6nemli fonksiyonu normal serum kalsiyum ve
fosfor duzeyinin korunmasi, boylece saglikli kemik ya-
pisinin surdurdlmesidir. Vitamin D ¢ocuklarda Rasi-
tizm, eriskinlerde Osteomalazinin dnlenmesinde en
onemli hormondur. Normal vitamin D dUzeyi iyi bir kas
fonksiyonu igin gereklidir. Eger vitamin D eksikligi var
ise kronik yorgunluk ve kas glgsUzIUgu gorulmektedir.

D vitamini, bazi kanser turleri geligme riski ile ters
iliskilidir. D vitamini normal ve kanserli hucrelerin bu-
yUmesinin guglU bir baskilayicisidir. Meme, kolon, cilt,
prostatik kanser hicrelerinde ve |6semik hicreler Uze-
rinde baskilayici etkisi mevcuttur. D vitamininin serum
duzeylerinin yuksek olmasinin dusUk kanser riski ile ilig-
kili oldugu, kolon kanseri riskini azalttigl bunun yaninda
gocukluktan itibaren gunes isinlarindan yararlanan ve
D vitamininden zengin beslenenlerde meme kanseri
riskinin % 40-50 azaldigi bilinmektedir. Ozellikle geng
kadinlarda yeterli miktarda D vitamini ve kalsiyum ali-
minin meme kanserine kargl ek koruma saglayabile-
cegini dugtndUrmektedir.

D vitamininin hipertansiyon ve kardiyovaskuler has-

taliklardan koruyucu etkisi bulunmaktadir. D vitamini-
nin koroner arter hastaligl siddetinin bagimsiz bir be-
lirleyicisi oldugu gosterilmistir. Koyu cilt rengine sahip
olan ve ilman iklimlerde yasayan insanlarin yetersiz D
vitamini sentezlemelerine bagli olarak artmig hiper-
tansiyon prevalansina sahip olduklar gosterilmistir.
D vitamini ile periferik arter hastaligl arasinda anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur.

D vitaminin seker hastaligi Uze-
rine etkileri mevcuttur. Insulinin
pankreastan salgilanmasini du-
zenledigine dair kanitlar bulun-

maktadir. Tip | DM geligimi ve Tip
Il DM’ deki insulin rezistansi ile

iliskisini ortaya koyan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir.

Vitamin D dUzeylerinin, abdominal obezite, hipert-
rigliseridemi ve hiperglisemi ile negatif iligki gosterdigi
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bulunmustur. Yine Vita- |
min D eksikliginin morbid &
obez olan  metabolik |
sendromlularda daha sik |
oldugu gésterilmistir. i

Beyinde yaygin olarak
Vitamin D reseptorle- i
rinin oldugu, Vitamin D (@
duzeylerinin hem Avrupa
hem de ABD’ de Alzhe-
imer ve demansla iligkili
oldugunu gosteren bul-
gular vardir. Parkinson-
lu hastalarda vitamin D
eksikliginin daha sik oldugu, hastalik gelisiminde vi-
tamin D eksikliginin rolG oldugu ileri stUrllmektedir.
Multipl skleroz, vitamin D ile iliskisi arastirilan néro-
lojik hastaliklardandir. Yasamin erken dénemlerinde
vitamin D verilmesinin MS’ e karsi faydal etkilerinin
oldugu deneysel calismalarda gosterilmistir.

Depresyon gelisiminde de D vitamini eksikligi sug-
lanmakta ve Vitamin D takviyesi ile semptomlar da
dlzelme oldugu bildiriimektedir. Vitamin D' nin intihar
vakalarini azaltmada bir rolindn olup olamayacagl
da tartigilan konular arasindadir. Sizofreni ile dogulan
mevsim arasinda iliski kuran ve bunun da Vitamin D ile
baglantili olabilecegini ileri strenler de vardir. Vitamin
D ile otizmin iligkili olabilecegi dustnlimus ve annelerin
vitamin D dUzeyindeki dUsUklGgun infantil otizmi gelisi-
mi igin bir risk olusturdugu belirtilmistir.

Vitamin D'nin immun sistem Uzerinde dUzenleyici
etkileri vardir. D vitamini eksikligi durumunda, immun
yanit bozulur ve enfeksiyona egilim artar.

Dusuk vitamin D konsantrasyonlari azalmis akciger
fonksiyonu ile iliskilendirilmis ayrica solunum yolu en-

feksiyonu ile iligkili oldugu gosterilmis ve D vitamini tak-
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viyesinin solunum yolu enfeksiyonlarini
azaltt@l saptanmistir. Azalmig vitamin
D seviyesiile astim, interstisyel akciger
hastaligl, KOAH gibi hastaliklarin bag-
lantisi ortaya koyulmustur.

Vitamin D'nin, kisirlik Gzerine etkileri
de arastiriimis yapilan ¢alismada disi
farelerde fertilitede azalma, over foli-
kUl olusumunda bozukluk oldugu go6-
rdlmustdr. Vitamin D eksikligi bulunan
erkek fareler Uzerinde yapilan deney-
ler sonucunda azospermi, hipomobili-
te, testikuler morfolojilerinde bozukluk
oldugu, fertilite oraninin azaldig belir-
tilmektedir.

Vitamin D’'nin sag¢ derisi lize-
rinde de olumlu etkilerinin ol-

dugu belirtilmektedir.

Vitamin D duzeyi ile olumsuz gebelik durumlari ara-
sindakiiligki arastirimis preeklampsi, gestasyonel diya-
bet, erken dogum, tekrarlayan gebelik kayiplari, dusuk
dogum agirligi, sezaryen, postpartum depresyon gibi
durumlarla Vitamin D eksikligi arasinda pozitif iligki bel-
gelenmistir.

Vitamin D, yorgunluktan kemik erimesine, tekrarla-
yan enfeksiyonlardan immun sistemle iligkili bozukluk-
lara, hipertansiyondan kalp ve damar hastaliklaring,
depresyondan noérodejeneratif hastaliklara, tiroid has-
taliklarindan diabete, obeziteye, kisirhga kadar pek ¢ok
hastalik ve klinik durumila iliskilendirilmekte ve bu listeye
her gUn bir yenisi eklenmektedir. Sizde bu ylUzden D
vitamini seviyenizi olgtUrmelisiniz eGer eksikliginiz var-
sa D vitamini takviyesi almalisiniz. Bunun igin yapma-
niz gereken laboratuarimiza, ag karina gelip bir tdp kan
vermek ve son teknoloji cihazimizda uluslar arasi stan-
dartlarda ¢aligtigimiz D vitamini sonucunuzu Ug saat
icerisinde almaniz olacaktir.



Hastanemizde
Saglikta Kalite

Saglik Bakanh@l Kalite Standartlarinin uygulanma-
si ve ydritllmesini saglayan hastanemiz, iSO 9001
- 2008 saglikta kalite belgesini almis ve devamliligini
saglamistir.

Hastanemiz Ust yonetim onderliginde misyon, viz-
yon, kalite politikasi, stratejik planlar ve hedeflerimiz
dogrultusunda surekli kendini yenilemis, dogruluk giz-
lilik, gGvenilirlik ilkeleri dogrultusunda hasta ve calisan
glvenligine énem vermistir bu sayede hasta ve ¢ali-
san memnuniyetini en Ust seviyede tutmayl amag-
lamistir. Hasta bakiminda profesyonel bir ekip ile hiz-
met veren hastanemiz, hasta egitimlerine de 6nem
vererek hastalara yonelik riskleri azaltmis, hastalara
daha kaliteli ve konforlu imkanlar saglamistir. Calisan-

RU AGLIK

Beyhan Balci MUTLU

Kalite Yonetim Temsilcisi

larin egitimi, gelisimi ve Ustln kalitenin olusturulmasi
kurumun stratejisi icerisinde yer almaktadir. Kurumu-
muzun kendi i¢ denetimlerinde kendini denetlemesi,
komite ¢alismalari, birimlerin zverili yaklasimi, kayit-
larin dlgulebilir, strekli gelismeye agik olmasi kalite se-
viyesinin yukselmesine, sUrekliligine ve performansin
yUkselmesine katki saglamaktadir.

Kurumumuz Cevre ve is sagligr konusunda ¢alisan-
larin ve hastalarin olasi risklerini ortadan kaldirarak
veya en aza indirerek glvenli bir calisma ortami sag-
lamaktadir. Ayni zamanda ¢evreye duyarll bir kurum
olarak gevre calismalarini dikkate alan hastanemiz bu
yapl igerisinde kendini surekli yenilemektedir.

Hastanemizde saglikta kalite vazgegilmezdir.

)
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Is aylart boyunca saglikl beslenme pek ¢ok ne-

denden dolay! zor olabilir. Ozellikle zor bir ginun

sonunda isten eve gelip hazirlamasi kolay yiye-
ceklere yoneliriz. Saglikli bir yemek hazirlamanin ge-
nelde ¢ok zaman aldigini dusunuriz. Oysa ki kigin zen-
gin sebzelerinden hazirlayacaginiz bir gorba ve dnceki
aksamdan islatmis oldugumuz kurubaklagiller ile ¢ok
kisa sUrede saglikll yemekler hazirlayabilirsiniz. Don-
durulmus sebze ve konservelerde kurtaricimiz olabi-
lir fakat bu Urunleri muhafaza igslemi sirasinda besin
degerini kaybedebilir ve tuz ile korundugundan dolayi
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tansiyonu olan kisilerde sakincali olmaktadir. Daha ¢ok
mevsiminde olan sebzeleri tuketmek bizim icin daha
faydali ve saglik agisindan zararsiz olacaktir.

Soguk ve karanlik gunler yUksek yag ve kalori igeren
yemekler tercih etmemize neden olabilir . Kigin vicu-
dumuz bir finn gibi ¢alisarak disaridaki soguk hava-
ya ragmen vUcut isisini dengede tutmaya ¢aligir ve
iIsinmak icin daha fazla enerjiye dolayisiyla daha fazla
yemek yemeye ihtiyag duyariz, istahimizin artmasin-
daki en 6nemli sebeplerden biridir. Kigin saglikli bes-
lenmenin zor olmasinin bir baska nedeni de glnes I1Sigl
eksikligidir. Havalar karardikga glinese daha az maruz
kalinz ve vicudumuzda salgllanan serotonin miktart
dUger . Bu dugUs depresyona ve daha fazla gida ali-
mina sebep olabilir. Serotonin ruh halinin, uykunun,
istahin ve hareketin duzenlenmesinde ¢ok dnemli bir




role sahiptir. Kaginilmaz olarak, bu degisiklikler kis ay-
larinda kilo artisina neden olabilir.

Serotonin Hormonunu Artirmanin Dogal Yollari

- Daha fazla gun isigina gikin. Ogle yemegi molasinda
aglk havada biraz zaman harcamak ve mumkuinse
masanizi pencerenin yakinina tasiyarak gunes Isi-
gindan faydalanabilirsiniz. GUnes 15181 ile ayni za-
manda D vitamininden de faydalanmis olacaksiniz.

- Haftada 5 gln 30 dk. fiziksel aktiviteye zaman ayi-
rin. DUzenli egzersiz serotonin Uretiminde yardimcl
olan Triptofan (aminoasit) seviyesini artirir ve eg-
zersizden sonra dahi serotonin degerleri yUksek
kalmaktadir .

- Serotonin igeren yiyecekler tiketin. Bitter Cikolata, yu-
murta, peynir, ananas, tofu, somon baligl, findik gibi .

- Meditasyon ve yoga yaparak stres duzeyinizi azal-
tin. Stres serotonin dlzeyini azaltarak negatif etkiye
sebep olmaktadir .

- Saglikl karbonhidratlar ile serotonin duzeyinizi arti-
rabilirsiniz. Tam tahilli ekmekler, yulaf, kurubaklagil-
ler tdketebilirsiniz.

Bagisiklik Gl¢lendiren Gidalar

Saglikli beslenmenin temeli du-
zenli beslenmektir . Hicbir besin tek
basina hastalanmamizi engelle-
yecegi mUmkun olmamakla bir-
likte, saglikl bir bagisiklik siste-
mi i¢in soguk alginhigr ve gribe
neden olan mikroplari savus-
turmaya yardimci olacaktir.

C vitamini ve Cinko

Normal kosullarda glnde 2
adet portakal gunldk C vitamini
ihtiyacimizi karsilamaktadir . Fakat
hastalik durumunda bu miktar vicu-
dun enfeksiyonlara kargl direng goster-
mesinde yetersiz kalmaktadir. Yapilan aras-
tirmalar ginde 1000mg C vitamini takviyesi almanin
soguk alginhgini hafifletmek ve hastaligin suresini ki-
salttigini géstermistir. Bununla birlikte C vitaminini en
cok iceren turunggiller, kirmizi- yesil biber, yesil seb-
zeler, avokado, karnabahar, lahana gibi kis sebze ve
meyveleri tUketilmelidir.

Kis sebzelerinden en iyi sekilde yararlanin . Laha-
na, havug, pirasa, kereviz ve karnabahar yaz sebze-
leri gibi gekici gérunmeyebilir. Ancak onlar yemekler,
corbalar ve guveg igin idealdir. Bu sebzeler uzun stre
sizi ek kalori almadan tok tutmaya yardimci olacak ve
yemeklerinize lezzet katacaktir.

Eski usdl tek bir tane vitamin kullanimi yerine ¢inko
ile zenginlestirilmis vitaminleri tercih edin. C vitamini
kullanimi soguk alginhiginin semptomlarini azaltsa da
tek basina dnlemeye yetmiyor. Bunun yerine dnerilen
¢inko, semptomlarin géruldugu ilk 24 saat icerisinde
kullanima baglandigi taktirde hastaligin sdresini kisalt-
mada ve soguk alginhigini énlemede basarili. Enfeksi-

yonlart uzaklastirmak igin balik, yumurta, et, sut,
islenmemis tahillarda bulunan ginko alimini
da artirmak ¢ok 6nemlidir.
Probiyotikler

Probiyotikler veya dost flora
olarak adlandirdigimiz bagirsak-
larimizda yasayan iyi bakteriler
bizi diger enfeksiyonlardan ko-
rumak ve bagirsagimizin saglikh
calismasi igin ¢ok dnemlidir. Ba-
Gisiklik sistemimizi guglendirmek
icin diyetler iyi bakterileri saglikli

bir seviyede icermelidir. Bagirsak-
larimiz kisin hava degisiminden ve
stresten c¢abuk etkilenen en onemli
organlarimizdan  biridir. Kis aylarinda
metabolizmadaki hareket hizinin azalma-
sI ve yeme aliskanliklarinin degismesi sebebiyle
kabizlik sorunuyla daha faza karsilasiimaktadir. Ozel-
likle kis aylarinda ve her zaman antibiyotik kullanimin-
dan sonra bozulan bagirsak florasini dlzeltmek ve ka-
bizlik sorununuzu azaltmak igin bir beslenme takviyesi
olarak probiyotik yogurt veya kefir tiketmenizi tavsiye
ederim. Eger sut Urunleri tlketemiyorsaniz probiyotik
tablet alabilirsiniz.

Tibbin atasi sayilan Hipokrat “Butin hastaliklar ba-
girsakta baglar. Bagirsak hasta ise, vicudun geri ka-
lan kismi da hastadir” der. O yuzden sadece ne yedi-
gimizden ¢ok, kisin yediklerimizin miktari da énemlidir.
Gok dugUk kalorili ve yUksek kalorili diyetlerin bagisiklik
ve bagirsak fonksiyonunu azalttigr goérdlmustir. Unu-
tulmamalidir ki en iyi savunma saglikli bir bagigiklik sis-
temidir!

Yazinin tum yayin haklari yazara aittir. Yazardan izin
alinmadan kismen ya da tamamen alinti yapilamaz,
hicbir sekilde kopya edilemez, ¢ogaltilamaz ve yayim-
lanamaz.
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izlere en modern estetik dunyasinin kapilarini
Sogan ESTELIV'e hos geldiniz. Esteliv, Ozel Ru-

meli Hastanesi blunyesinde faaliyet gosteren bir
estetik merkezidir. Biliyoruz ki icinde bulundugunuz yo-
Gun calisma ortaminda sizlerin bizleri tanimak igin ayi-
racaginiz zamaniniz pek yok. Bu nedenle istedik ki bu
kitapgik ile biz sizlere konuk olalm. Sizleri sicak yuva-
nizdan, sevdiginiz is ortamindan ayirmadan, koltugu-
nuza kurulup kahvenizi yudumlarken estetik alaninda
dUnyada ve Turkiye'de olan gelismeleri, Merkezimizin
bu alandaki hizmetlerini ve kalite anlayisini tanitmak
istiyoruz.

Yasam kalitemizin, beslenme aligskanliklarimizin se-
bep oldugu veya dogumla birlikte gelen yuz, kulak, bu-
run, dudak, boyun, karin, bacak, kol, kalga, gégus, sag,
cilt, gdz kapakgigl, varis, dévme vb. sorunlar vicudu-
muzla barigik olmamizi engelleyebilir ve dzgUvenimizi
sarsabilir. Ozguven eksikligi sosyal hayatimizi kotu et-
kiler. "Kelligimle alay edecekler mi?”, "Goguslerimin bu-
yUk olusu dedikoduya sebep olur mu?” gibi endiseler
bizleri yagamaktan zevk alamaz duruma getirebilir,

Merkezimizde, en modern cihaz ve tekniklerle, kigi-
ye ozel uyguladigimiz estetik cerrahi operasyonlarla
sizleri arzuladiginiz guzellige kavusturuyoruz. Sizler de
vUcudunuzla barisik, mutlu ve kaliteli bir yagsamin tadi-
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ni gikarlyorsunuz. $Sehir disindan, yurt disindan merke-
zimize gelmeniz de sorun degil, cUnkU Esteliv konakla-
ma ihtiyaglarinizda da sizlerin yanindadir.

Sizleri saglikl ve daha mutlu yasam igin kitapgigi-
mizla bas basa birakiyoruz, umariz okurken hem bilgi-
lenecek hem de keyif alacaksiniz.

SAG EKiMi
Lazer Slit Teknigi

FUE plus teknigiyle, sag kokU Uniteleri dondr bolge-
den alinir. Ense bdlgesinin 3 parmak Ustd kemikli bolge
dondr bolgedir.Fue plus teknigiyle alinan greftler (kok-
ler) tek tek sayilarak 6zel solUsyonlarda ekim sUresi-
ne kadar bekletilir. Yatay kanal teknigi, cerraha degisik
agllardan kesmeler yaratma olanagi sunar. Sagin uza-
diginda yatay sekilde blylUmesini saglayacak dar agi-
lar da buna dahildir. Yatay kanal teknigi ekilmis sagin
daha sonra buUyuUyecedi agl ve yon Uzerinde ¢ok yUksek
kontrol saglar.

Bu kanal tekniginde iyilesme sUresi kisadir. Hastalar
yara izi kalmaksizin bir hafta igerisinde iyilesirler.

Ekilen sagin dogalligini vermek, saglarin yonind
ayarlamak ile alakalidir. Sag ekiminde dikkat edilmesi
gereken en onemli asamadir.

ESTELIlS



FUE Sag Ekimi

"Zamaninizi kaybettiklerinizle harcamayin, IGtfen
yeniden kazanabileceginizi unutmayin.” Sag  ekimi
saglikl bolgeden alinarak agiimis bolgeye nakledilme
islemidir. Dondr bolge testosteron hormonundan etki-
lenmeyen tek bolgedir. Bu nedenle ekilen saglar omuar
boyu dékdlmez. GUnUmuzde, Sag Ekimi FUE metodu
kullanilarak yapilir. Genelde hastalar bu metodu tercih
ederler ¢UnkU ameliyat gerektirmemektedir. FUE me-
todunda her bir sag teker teker cikarilir ve ekilir. Sagin
dogal gérinmesi igin her bir sagin agisina dikkat edlil-
melidir.

+ Kas Ekimi

« Biyik Ekimi

- Sakal Ekimi

SAG TEDAVILERI
Sag¢ Mezoterapisi

Sag Mezoterapisi epidermin tam altindan
hedef dokulara yonelik yapay mikro enjek-
siyonlara dayal invazif olmayan bir tek-
niktir. Daha fazla sag kaybini dnlemek,
var olan sagin kalitesini iyilestirmek
ve yeni sag buyUmesini kamgilamak
icin duzenli araliklarla tibbi koktey-
llerin kullanildigr bir yontemdir.
Enjekte edilen solUsyonda her
bir hastanin kisisel ihtiyaglari
dogrultusunda ayarlanmig  bir
dizi mineral, vitamin, amino
asitler, ntkleik asitler ve koen-
zimler bulunur.

PRP

PRP Platelet YonUnden Zen-
ginlestirilmis Plazma tedavisi-
dir. PRPnin kulloniminda, has-
tanin platelet enjekte edilmis
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Mithat HANBABA
Sac Ekim ve Medikal Estetik Direktort

bir miktar kani yine hastaya geri enjekte edilir. Platelet
Yonunden Zenginlestiriimis Plazmasizin var olan sag
folikdllerinizi artirarak ve guglendirerek, sagliksiz sag
folikUllerini tedavi eder. Vicut hicreleri PRP'yi aldiklari
zaman, en iyi duzeyde ¢gikmalarini saglayacak blylme
faktorlerini almis olurlar.

Buylme Faktori

Pek ¢ok buyume temelini igerisinde barindiran bu-
yume faktord sag folikdllerinin olusmasina ve yeniden
canlanmasina yardimci olur. FDA tarafindan onaylan-
mistir ve gesitli sag ve sag bozukluklarina sahip insan-
lar tarafindan tedavi amaglh da kullanilabilir.

Cerrahlarimiz kUgUk graft kesimler yaparlar ve ba-
yume faktordnG kiglclk kanallara aktarirlar. Uygula-
ma acisizdir. BuyUme faktord yalnizca sagin olusumu,
tedavisi veya canlandiriimasi igin degil, kas ve sakal
killarrigin de kullanilir.
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—ONKslyon lestl

~ HAVA YOLU DARLIGI YAPAN ASTIM, ALERJIK BRONSIT, KRONIK BRONSIT, AMFIZEM GIBI BIR GRUP
HASTALIGIN AYRIMI, BU HASTALIKLARIN AGIRLIK DERECELERININ SAPTANMASI VE TAKIBI ICIN
YAPILAN SON DERECE ONEMLI TESTLERDIR.
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Solunum yolu kapasitesini fonksiyonel ve ha-
cimsel olarak dlgen en pratik ve temel testtir.
Alt solunum yolu dedigimiz bronglar ve akci-
Gerimizin kapasitesini, havayolu akimini, hacmini,
daralmasini, kalici veya gegici fonksiyonlarini di-
namik ve statik olarak dlgerek hastaliklarin teshis,
tedavi ve takibi yopllir. Bazen nefes agici ilag veya
helyum gazi eklenerek ek fonksiyonlar ve akciger di-

fUzyonu da OlgulUr.
Nasil Yapilir?

Spirometre denilen &zel cihazlarla hastaya be-
lirli komutlar verilir. Hozirlk agamasindan gegtikten
sonra hasta, solunum fonksiyonlar dlgim labora-
tuvarina alinir, net ve anlagilir bir dille test anlatilir.
Hasta derin bir nefes aldiktan sonra kiguk bir agiz-
ikl boru yardimiyla tm nefesini sonuna dek cihaza
Ufler. Nefes bittikten sonra ¢ok derin bir nefes alip
birakir. Daha sonra gerekirse nefes agic ilaglar ve-
rilerek tekrarlanir. Degisik solunum manevralar ile

/
V4 ,4v
2/ b

akciGerlere giren-¢ikan hava ve akimlar 6lglimus olur.
Solunum Fonksiyon Testinin Onemi Nedir?

En &nemli kullanim yeri Astim ve KOAH hastali@inin ayi-
rimidir. Astim hastalarinda ilag sonrasi solunum kapasitesi
agllirken; KOAH hastalarinda bu aglma gérdlmez. Buna
reversibilite testi denir. Bu dlgUmlerle buyUk ve kigUk hava
yollarinin darligl, fonksiyonlar, hacimleri, disar bosaltimis
havanin hizi degerlendirilerek; hastal@in tanisi, siddeti, uy-
gun tedavi segimi ve uygulanan tedavinin takibi konusun-
da bilgi edinilmig olur. Hava yolu darligr yapan astim, alerjik
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bronsit, kronik brongit, amfizem gibi bir grup
hastali@in ayrimi, bu hastaliklarn agirlik dere-
celerinin saptanmasi ve takibi igin yapilan son
derece dnemli testlerdir. Astim, kronik bronsit,
amfizem gibi hastaliklarin hava yollar akimin
Slgmeden tani koymak tipki kan basincini dlg-
meden hipertansiyon tanisi koymak gibidlir.

Hangi Durumlarda Solunum
Fonksiyon Testi Yapiimalidir?

Nefes darlig, inatg dkstirlk ve/veya hiriltil
solunum sik&yetleri,

Uzun yillar sigara icen 45 yas Uzeri bireyler,

Kirli hava veya meslek hastaliklarina maruz
kalanlar,

' Teshis edilmis KOAH, astim, kalp yetersizligi
~ ve solunum kaslarini tutan hastaliklarin izlen-
mesi,

Bazi spor dallarinda sporcu olabilirlik/yeterlilik raporu
almak isteyenler,

Mesleki hastaliklar, Akciger hastaliklar yontnden risk
tastyan kisi ve gruplarin taranmasi (Ornedin maden ocak-
larinda ¢aliganlar, ¢alistigl ortamda zararl goz soluyan ig-
Giler),

GogUse ait dogumsal yada sonradan gelisen deformi-
telerin solunuma etkisinin arastiriimasi,

Genel anestezi ve ameliyata bagl solunumsal kompli-
kasyon risklerinin 6nceden belirlenmesi ve riskli hastalarda
ameliyat dncesi donemde gerekli olan tedbirlerin alinma-
sinin saglanmasi gibi durumlarda yaplmaktadir.
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RUMELI GEZi

Galata

Mevlihanesi

B KOLLIYE HALINDE INSA EDILMIS OLAN MEVLEVIHANE; SEMAHANE, DERVIS HUCRELERI, SEYH
DAIRESI VE HUNKAR MAHFELI, BACILAR KISMI, KUTUPHANE, SEBIL, MUVAKKITHANE, MUTFAK,
TURBELER VE HAZINEDEN OLUSMAKTADIR.

lata Mevlevihanesi diger adiyla” Kulekapl Mevle-

vihanesi” devrinin kUltdrdnd ve sanatini yansitan
kurumlardan biridir. Ylzyillar boyunca musiki ile bilimi
bir arada kaynastiran Mevlevihanelerin, Turk kdlturd-
ne etkileri buyuk olmustur.

1975 yiinda muze olarak hizmete agilimis olan Ga-

Mevlevihanelerin gevresinde toplanan pek ¢ok kisi
guzel sanatlarin pek ¢ok dalinda égrenim gérmdus ve
bilimsel alanda kendilerinden uzun uzun séz ettirmis-
lerdir. Beyoglu semtinde YUksekkaldirm'a inen yo-
kusun basinda yer alan mevlevihane, istanbul'un en
eski mevlevihanesidir. Il. Sultan Beyazid Devrinin bey-
lerbeyi olan Iskender Pasa'nin av ¢iftligi Uzerine 1491
yiinda insa edilmistir. Ik seyhi de Mehmed Sema&-i
Gelebi'dir. Mevlevihane Sultan Ill. Mustafa zamaninda
(1766) yangin gegirmis ise de ayni sultan zamaninda
bugln ayakta olan mevlevihane yaptinimistir. Bina
daha sonraki yillarda Sultan Ill.Selim, Il. Mahmud ve
Abdulmecid zamanlarinda onarim gérmustar. Faali-
yetini 1925 yilina kadar surduren mevlevihane 1967-
1972 vyillar arasinda tekrar onarilimistir. Kdlliye halin-
de insa edilmis olan mevlevihane; semahane, dervis
hucreleri, seyh dairesi ve hunkar mahfeli, bacilar kism,
kUtUphane, sebil, muvakkithane, mutfak, turbeler ve
hazineden olusmaktadir.
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Semahane

Muze olarak kullaniimakta olan bu ahsap kismin giris
kapisi Uzerinde Sultan Abdulmecid'in tamir kitabesi yer
almaktadir ve 1853 tarihini tagimaktadir. Bina sekizgen
planhidir ve 18. ylzyil Barok Uslubunun glzel érneklerin-
den biridir. Bu bolimde Turk musiki aletleri ile, Mevlevi
kUltdrlne ait eserler sergilenmektedir. Ahsap kafesler-
le ayrilmis olan Ust kisminda ise kronolojik sira ile divan
sairlerinin divanlart ile mevlevihanede yetismis olan
Seyh Galib, ismail Ankaravi, Esrar ve Fasih Dedeler ile
Sair Leyld Hanim'a ait el yazmasi eserler yer almakta-
dir. Seyh dairesi ve HUnkar mahfeli Ust kattadir.




Dervig Hucreleri
Ké&girdir ve yan yana dizilmis odalardan meydana
gelmistir.

Tlrbeler

Seyh Galib Turbesi; 18.yUzyil baslarinda Halet Said
Efendi, tarafindan yaptirimistir. Kare planlidir. iginde
mevlevihanede seyhlik yapmis olan Mehmed Ruhi,
Huseyin, Isa Selim Efendiler ile Mesneviyi ilk serh
eden Sarih-i Ismail Ankaravi ve Seyh Galib Efendi
goémuladar.

Halet Said Efendi Turbesi; diger tlrbe ile ayni tarih-
te yapilmistir. Kare planhidir. icinde Seyh Kudretullah,
Ataullah efendiler ile Halet Said Efendi ve Ubeydul-
lah Efendi'nin esi Emine Esma Hanim gémuladur.

Sebil ve Muvakkithane
Girigin saginda yer almaktadir. Kégir olan yapi
19.yUzyll baslarinda inga edilmistir.

Kitliphane

Halet Said Efendi tarafindan yaptiniimistir. Muvakkit-
hane'nin Ust katinda yer alir. icinde 3455 cilt kitap
bulunmaktadir.

Hazire (Mezarlik)

Mevlevihanede seyhlik yapmis olanlarla, esleri, ku-
dumzenler, neyzenler, divan sahibi sairler gdmulu-
dur. Ayrica Humbaraci Ahmed Pasa'nin, Turkiye'de
ilk matbaayl kuran ibrahim Muteferrika'nin, UnlU
bestekér Vardakosta Seyyid Ahmed Aga'nin, Nayi
Osman Dede'nin ve Tepedelenli Ali Pasa’nin aile ef-
radinin mezarlari bulunmaktadir. Mezar taslar yazi
ve sUslemeler agisindan da ¢ok degerlidir.

Hazirlayan: Meryem GULSU

RUMELI GEZi
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Sariliklar

BILIRUBIN FIZYOLOJIK OLARAK ANTIOKSIDAN BIR ROL OYNASA
DA, KONJUGE OLMAMIS BILIRUBIN YUKSEKLIGI NOROTOKSIKTIR.

gularin cogunda selim seyreden bir problem-
dir. Sarilk term (zamaninda dogmus) bebek-
lerin yaklasik %60 Inda, pretermlerin(erken dogmus)
%80'inde hayatin ilk haftasinda gortlmektedir. Sarl
renk genellikle yagda ¢dzUnebilen, polarize olmayan

| | iperbilirubinemi yenidoganda sik gorulen ve ol-
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konjuge olmamis bilirubin pigmentinin ciltte birikme-
sinden kaynaklanmaktadir. Bilirubin fizyolojik olarak
antioksidan bir rol oynasa da, konjuge olmamis bili-
rubin yUksekligi nérotoksiktir. Konjuge bilirubin yUksek-
ligi ise ciddi karaciger bozukluklarinin veya sistemik bir
hastaligin habercisi olabilir.




RUMELI BOLUM
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Konjuge olmamis (indirekt) bilirubin
yuksekligi agagidaki nedenlerle olugabilir:

1-  Karaciger tarafindan metabolize olacak biliru-
bin ydkdnun artmasi (hemolitik anemi, polisite-
mi, ekimoz, i¢ kanama, immatudrite, enfeksiyon,
artmis enterohepatik dolagim)

2- Transferaz enzim aktivitesinin azalmasi veya hig
olmamasi(genetik, hipoksi, enfeksiyon, hipoter-
mi, tiroid yetersizligi)

3- Transferaz enzimi ile yaris yada enzimin bloke
edilmesi

4- Karaciger hdcreleri tarafindan bilirubin aliminin
azalmis olmasi

Protein azligl, bazi ilaglar, asidoz, hipoglisemi, aglik,
hipotermi gibi nedenler bilirubinin toksik etkisine katki
saglar. Bilirubinin serum seviyeleri erken ve sik beslen-
me ile azalir. Mekonyum (ilk diski) pasajinda gecikme
ve dehidratasyon sariligin artmasina neden olabilir.

Klinik Bulgular

Sarilik sebebine bagl olarak dogumda mevcut olabilir
veya yenidogan doneminde herhangi bir zamanda orta-
ya ¢ikabilir. Genellikle yuzde baslar ve serum seviyelerinin
artmasina bagl olarak karin ve ayaklarda da gorulebilir.
Orta karinda sarii@r olan, fizyolojik olmayan sarilik ve he-
moliz belirtileri olan bebekler ayrintili incelenmelidir. Sid-
detli sariig olan bebekler letarjik(uykulu) olabilir, beslen-
me isteksizligi gosterebilirler ve tedavi edilmezlerse akut
bilirubin ensefalopatisi (kernikterius) gelisebilir.

Ayirici Tani

Dogumda mevcut olan ve hayatin ilk 24 saatinde
gorulmeye baglayan sarilik acil dikkat gerektirir. Erit-

roblastozis fetalis, gizli kanama, sepsis veya konjeni-
tal enfeksiyona bagl olabilir. Hemoliz; serum bilirubin
konsantrasyonunda hizli artis (0.5 mg/dl/saat), ane-
mi, solukluk, retdlosit yUkseklidi, karaciger ve dalak bu-
yUklugu ve aile 6ykusu varliginda ddsundlmelidir.

ikinci veya 3. ginde ortaya ¢ikan sarilik genellikle
fizyolojiktir. 2. 3. gUnlerde erken baslayan anne sutu
sariligl ve Crigler-Najjar sendromu goralebilir. 3. gln-
den sonra sepsis ve idrar yolu enfeksiyonuna bagl sa-
rilik gordlebilir. Birinci haftadan sonra olugan sariliklar-
da safra yolu atrezisi (akolik diski ve koyu renkli idrar),
hepatit, galaktozemi, hipotiroidi, kistik fibrozis, enzim
yetersizlikleri nedenler arasinda sayilabilir. Hayatin 1.
ayinda devam ederse kolestaz, hepatit, konjenital en-
feksiyonlar (TORCH-S), koyulasmis safra sendromu,
galaktozemi, pilor stenozu, metabolik hastaliklar gibi
hastaliklar akilda tutulmaldir.

Tani

Miadinda dogan, dUsuk riskli, semptomsuz bebekler
serum total bilirubin dUzeyleriizlenerek degerlendirilebi-
lir. Gestasyonel yas ve sariligin gorulme zamanina bakil-
maksizin, belirgin bilirubin ydksekligi olan ve bulgu veya
belirti gosteren bebeklere ayrintili tetkik yapilmalidir. Di-
rek ve indirek bilirubin degerleri, hemoglobin, retikGlosit
sayimi, kan grubu, coombs testi ve periferik yayma gibi
testler yapiimalidir. Kan grubu uyusmazligl yoksa, im-
munolojik yolla olmayan hemoliz arastirimalidir. Eger
retikulosit sayimi, coombs testi, direk bilirubin normalse
fizyolojik veya patolojik bilirubin ydksekligi arastinimali-
dir. Direk bilirubin yUksekse hepatit, konjenital safra yolu
bozukluklar, kolestaz, dogumsal metabolik hastaliklar,
kistik fibrozis ve sepsis tanilari akla gelmelidir.

Fizyolojik Sarilik

Sariligin gébek kordonunda 1-3 mg/d! ve ylkselme
hizinin S mg/dl/24 saatten az olmasidir. Genellikle 2-3.
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gunlerde gorulUr. Zamaninda dogan bebeklerde ha-
yatin 10-14. ginunde bilirubin normale iner. iki haftay
gegen yUksekliklerde ayrintili tetkikler planlanmalidir.

Su durumlarda sariligin nedenlerine yonelik aras-
tirma yapiimalidir:

1- Hayatin ik 24-36 saatinde ortaya ¢ikmissa

2-Bilirubin S mg/d|/24 saatten daha hizli artiyosa

3-Term bebeklerde >12 mg/dl veya pretermlerde
10-14 mg/dlise

4~ Hayatin 10-14. gntnden itibaren sarilik devam ediyorsa

5-Direk bilirubin >2 mg/dl ise.

Anne Situ Sarihg

Bu sendromda konjuge olmayan bilirubin yUksekli-
gi 7. gUnde ortaya ¢ikar ve 2-3. haftada zirve yapar.
Anne sutune devam edilirse bilirubin duzeyleri kade-
meli olarak duser, fakat daha dlstk degerlerde 3-10
hafta devam edebilir. Bu durum erken baslangigh
formula mama ile beslenen bebeklerde gorilen sa-
riliktan ayirt edilimelidir. Az anne sutu alimi ve dehid-
ratasyona bagl olarak ik hafta ortaya ¢ikar. Sik anne
sUtl ile beslenme erken anne sutd sariligini azaltabilir.

Anne sUtl sarihgr geligse bile mUmkinse anne su-
tdnun verilmesine devam edilmelidir. Gegici olarak bir
iki gun sUre ile anne sutu kesilerek formula ile bebedi
beslemek diger bir segcenektir. Alimin yetersiz oldugu
dusundlUyorsa, asirt kilo kaybi varsa veya bebek de-
hidrate gorullyorsa, sik beslenme ve formula destegi
veya anne sutlnun sagilarak verilmesi uygun olacak-
tr.
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Kernikterius

Konjuge olmamis bi-
lirubinin - bazal  gang-
liyonlar ve beyin sapl
cekirdeklerinde birikme-
siyle olusan norolojik bir
sendromdur. Arastir-
malar sonucu genellikle
20 mg/dl Ustindeki de-
Gerlerde gorulmektedir.
Letarji, zayif beslenme,
moro refleksinin kaybr en
sik baslangig belirtileridir.
Tiz sesli aglama, opis-
totonus, konvulziyon ve
spazmlar gérulebilir. Geg
dénemde koreatetoz, kas
spazmlari, ekstrapirami-
dal bulgular, isitme kaylbl
gibi agir nérolojik sekeller
gordaldr.

Tedavi

Fototerapi ve kan degisimi primer tedavi segenek-
leridir. Ek nedenler de tedavi edilmelidir. (Septisemi-
nin antibiyotikle tedavisi ve asidozun duzeltiimesi gibi).
Fototerapinin  komplikasyonlart  dokuntd, yumusak
digki, dehidratasyon, bronz bebek sendromu olarak
sayllabilir. Ayrica intravendz immunglobulin izoimmun
hemolitik hastaligl olanlarda ek olarak kullanilabilir.

Korunma

Ik 24 saatte ortaya ¢ikan sariliklar acil olarak de-
Gerlendiriimelidir. Dogumdan sonra 48 saatten 6nce
taburcu edilen bebeklerde taburculuk sonrasi 2-3.
gunlerde kontrol saglanmalidir. Ailenin bebegin cilt
rengi ve aktivitesi konusundaki endiseleri Gnemsen-
melidir. Sik besleme ve bebeklere sekerli su verilme-
sinden kaginmalari dnerilmelidir.



RUMELI'DEN HABERLER

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT

Kanser Hastaliklar:r SEMINERI

Hastanemiz I¢ hastaliklan Uzmani Dr. Caglar CANBULAT tarafindan verilen “kanser hastaliklan”konu-
lu sdylesimizi halkin yogun katilimi ile Armoni Park AVM’ de gerceklestirdik.

Op. Dr. Hadiye Cokcan BERKMEN
“Gebelikte istenilen rutin tahliller nelerdir?

Neden ve ne icin istenilir? SEMINERI

Hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Opr. Dr. Hadiye Cokcan Berkmen tarafindan ve-
rilen gebelikte istenilen rutin tahliller nelerdir? ve nigin istenir? Konulu séylesimiz Armoni Park AVM’
de gerceklestirdik.
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RUMELI'DEN HABERLER

Uzm. Dr. Halime Sema CAN
Cocuklarda Sik Gorulen Hastaliklar
SEMINERI

Hastanemiz Cocuk Sagligi Ve Hastaliklart Hekimi Uzm.Dr. Halime Sema Can Cocuklarda Sik Gortilen
Hastaliklar Konulu Soylesisine halkimizin yogun katilimi ve ilgisi ile gerceklesmistir.
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RUMELI'DEN HABERLER

Op. Dr. Veli Hakan POLAT
Meme Hastaliklari ve IjIemo;'oidal
Hastaliklar SEMINERI

Hastanemizin Genel Cerrahi Uzmani Opr.Dr.Veli Hakan Polat Tarafindan “Meme hastaliklar ve hemo-
roidal hastaliklar “konulu soyleyisimiz halkin katilimi ile Armoni Park AVM’ de gerceklesmistir.
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RUMELI'DEN HABERLER

Uzm. Dr. Salih ORCAN

KARDIYOLOJI SEMINERI

Hastanemizin Kardiyoloji Uzmani Dr.Salih Orcan Tarafindan “Hiper tansiyon kalp ve damar hastalik-
lar “konulu séyleyisimiz halkin katilimi ile Armoni Park AVM’ de gerceklesmistir.
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RUMELI'DEN HABERLER

YILBASINI COSKUYLA
KUTLADIK...

Hastanemiz Yoneticileri ve tim caliganlar ile yeni yilin gelisini cogkulu bir sekilde kutladik.

RUMELI HOSPITAL - 47



MEDIKAL KADRO

R u m e [/

Opr. Dr. Turgay HAN
(Bashekim)

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu
|htisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

Opr. Dr. Mehmet AYGU

Kadin Hastaliklari ve Dogum

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

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

Opr. Dr. Tiiba Fikriye BECERIK

Kadin Hastaliklari ve Dogum

istanbul_Uni Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ihtisas: Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi

Opr. Dr. Veli Hakan POLAT

Genel Cerrahi

ist. Uni. Ist. Tip Fakiiltesi
) . ihtisas:ist Uni. Ist. Tip Fakiiltesi ( Gapa)

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL
Cildiye (Dermatoloji)

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

Opr. Dr. Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

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

Uzm. Dr. Kadriye ALPAY

Néroloji

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini istanbul Uni. Capa Tip Fakiil-
tesi'nde yapmistir.
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Opr. Dr. Nilgiin K. HUNCA

Opr. Dr. R. Faruk YERLIOGLU

(Bashekim Yardimcisi) Uroloji

Kadin Hastaliklari ve Dogum

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
bolimiinde tamamlamistir.

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. Ihtisasini Sisli Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni Tip Fakiiltesi
ihtisas: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Uzm. Dr. Salih ORCAN Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI

Uroloji

Kardiyoloji

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si mezunu. Ihtisasini Haseki Egitim ve
arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu.

Opr.Dr. Hadiye COKCAN BERKMEN Opr. Dr. Hasan KAYIM
Kadin Hastaliklari ve Dogum | Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bosna Hersek o Cumhuriyet Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
Sarejevo Uni. Tip Fakiiltesi L § ihtisasini istanbul Uni. Cerrahpasa Tip

Ihtisas: Saray Bosna Kadin Dogum klinigi ' ' Fakiiltesi ‘nde yapmistir
L "
L o . . Osmangazi Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
Trakya inver5|_te5| Tip Eak_ultem (== intisasini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
zunu. |htisasini Istanbul Uni. Capa Tip 'rL‘ liklari Hastanesi'nde yapmistir.
Fakdiltesi’nde yapmistir. e

Opr. Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Doc. Dr. Litfiye ERSOY

Dermatoloji

Uzm. Dr. Suna DALCIK

Dermatoloji
i

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

Opr. Dr. Murat OZSAHIN

Ortopedi ve Travmatoloji

Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK

G6z Hastaliklari

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

Uzm. Dr. Kubilay YENIGUL
Radyoloji

Uzm. Dr. Mustafa CAN
Radyoloji

Ist Uni. Ist. Tip Fakiiltesi
i Ihtisas:Karadeniz Teknik Uni.
Farabi Hastanesi

Ege Uni. Tip Fakiiltesi
Ihtisas:Beyoglu Egitim ve Arastirma
Hastanesi



Yard. Doc. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

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

MEDIKAL KADRO

Yard. Do¢. Dr. Hiiseyin B. BAYRAKTAR
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
ic Hastaliklari

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiltesi
mezunu. Ihtisasini Dokuz Eyliil Univer-
sitesi'nde yapmistir.

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

Uzm. Dr. Nesrin YARAMAN
Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Uzmani

R

istanbul Uni Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ihtisas: Ankara Fizik Tedavi ve Reha-

| bilitasyon Egitim ve Arastirma Has-
tanesi

Uzm.Dr.Vahap BAKLACI
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart

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

Uzm. Dr. Fazil A. SABUNCU

Cocuk Saglig ve Hastaliklar

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi Mezunu.
ihtisasini Hakesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

Dr. Goniil IREN
Ic Hastaliklari

S Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL

I¢ Hastaliklari

@ .
Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

'+ ihtisasini izmir Bozyaka Egitim ve

Arastirma Hastanesi'nde yapmistir:

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip

W Fakiiltesi mezunu. ihtisasini Istanbul
Uni. Haseki Kardiyoloji Enstitiisii'nde
yapmistir.

Uzm. Dr. Halime Sema CAN
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Uzm.Dr. Yahya M.A. ABUSAMRA
Cocuk Saglig ve Hastaliklari

Ege Uni izmir Tip Fakiiltesi

E Trakya Uni Uni Edirne Tip Fakiiltesi
i lhtisas: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

; Ihtisas:Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Dr. Ahmet Sami GULGUN
Acil Hekimi

Uzm. Dr. Giinal BURSALIGIL
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

ist. Uni. Ist. Tip Fakiiltesi Trakya Uni Edirne Tip Fakiiltesi

Ihtisas: Sisli Etfal Hastanesi

Uzm. Dr. Senol ARSLAN

Anestezi ve Reanimasyon

3 !st Uni Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
B jhtisas: ist. Uni. Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi

("8 Uzm.Dr.Abdullah Ercan ARZUHAL

Tibbi Biyokimya

R . Ist. Uni Veteriner Fakiiltesi
* Ankara Dis Kapi Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Salamon OVADIA

Anestezi ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Seving G( NA

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.

Dt. Aylin HOSZEBAN
Dis Hekimi

Dyt.Nergis SARUHAN
Diyetisyen

istanbul Uni. Dis Hekimligi Fakiiltesi Halic Universitesi

mezunu. ihtisasini Capa Dis Hekimli-
gi'nde yapmistir.
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RUMELI SAGLIK

DAHILI TIP BIRIMLERI

- Acil Servis ve - I¢ Hastaliklari
Ambulans Hizmetleri - Kardiyoloji

- Beslenme ve Diyetetik - Laboratuvar

- Check-Up - Noroloji

- Cildiye - Radyoloji

- Cocuk Sagligi ve Hastaliklari - Yenidogan Yogun

- Eriskin Yogun Bakim Bakim

- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

CERRAHI TIP BiRiMLERI

- Goz Hastaliklar
- Kadin Hastaliklari ve

- Agiz ve Dis Saghgi
- Ameliyathane

- Anesteziyoloji ve Dogum
Reanimasyon - Kulak Burun Bogaz
- Beyin ve Sinir Cerrahisi Hastaliklari

- Medikal Estetik
- Ortopedi ve Travmatoloji

(NOrosirtirji)
- Dogumhane

TESHIS VE TEDAVi UNITELERI

- Alerji testleri - Girisimsel Rontgen

- Bilgisayarl tomografi - Hematoloji

- Direkt Rontgen - Hormon testleri
- Endoskopi - immiinoloji

- Gastroskopi - Kolonoskopi

- Girisimsel Radyolojik islemler

- Genel Cerrahi - Uroloji
- Mamografi - Rektoskopi
- Mikrobiyoloji - Renkli Doppler
- MR - Timpanometri
- Odyometri - Ultrasonografi
- Panaromik Réntgen - Yenidogan Isitme Testi
- Patoloji

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

DIGER ANLASMALI KURUMLAR

BANKALAR

TURKIYE HALK BANKASI EMEKLI SANDIGI
IS BANKASI )
AKBANK TEKAUT SANDIGI

OZEL SIGORTA SIRKETLERI

YAPI KREDI SIGORTA
ACIBADEM SIGORTA

EUREKO SIGORTA

MAPFRE GENEL SiGORTA
AXA SIGORTA

ZIRAAT SIGORTA

AK SIGORTA

DEMIR HAYAT

ERGO SIGORTA

FORTIS BANK SANDIK DIS TICARET
CGM (Compu Group Medical)

TURKIYE ASIST CARD SIGORTA

INDIRIMLI KARTLARIMIZ

ALLIANZ SIGORTA

AXA TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
ERGO TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
ANKARA SIGORTA

*MAPFRE GENEL SiGORTA iLE TAMAMLAYICI SIGORTA ANLASMASI MEVCUTTUR.

44489 79

www-rumelihospital-com-tr

Tevfik Bey Mah. Mektep Sok. No:11
Sefakiy - Kiglikcekmece / ISTANBUL

RIRUMEL
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