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RUMELI HOSPITAL

Yénetim Kurulu Baskani
Opr. Dr. R. Faruk YERLIOGLU

Sevqili Dostlar,

Rumeli hastanesi dergisini kisa bir aradan sonra yeniden sizlere sunuyoruz.

Kurulusumuzun 15.yilini tamamlamis bulunuyoruz. Bu streg zarfinda birbirimizi daha iyi tanima
firsati bulduk. Rumeli ailesi olarak saglikta ticareti degil bilimi, teknolojiyi, sevgiyi, sayqgiyi, ozverili
calismayi her zaman 6n plana koyduk.

Siz degerli dostlanimiza daha iyi saglik hizmeti verebilmek icin gece giindiz calistik. Bizlere givendidiniz bizi
tercih ettidiniz icin sizlere tesekkr ediyoruz.

Dergimizde kendi alaninda uzman ve soz sahibi hekim arkadaslanimizin ve dider sadlik gérevlilerimizin
sizler icin hazirladigi konulari bulacaksiniz.

Sizleri seviyoruz.

Saygilanmizla
Op. Dr. R. Faruk Yerlioglu
Yonetim Kurulu Bsk.
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Bashekim
Op. Dr. V. Hakan POLAT

"Once Saglhk “ slogani ve kaliteli hizmet anlayisi ile ciktigimiz yolda, bize olan inanciniz ile 14.yili
tamamlamis bulunmaktayiz.

Kisa bir aradan sonra yeni dergimiz ile sizlere Merhaba diyoruz.

Aramiza yeni katilan doktor ve saglik calisanlarimiz ile giicimuz, hizmet kalitemiz daha da artmistir.
Ozel Rumeli Hastanesi olarak etik degerlerden 6dun vermeyen, koruyucu, iyilestirici saglik hizmetlerini,
hasta memnuniyetini 6n planda tutarak hizmet etmeyi ilke edinmeye devam etmekteyiz.

2020 yilina girdigimiz bu glnlerde cagdas ve teknolojik saglik hizmetlerini uluslararasi kalite standartlari
dogrultusunda tani, tedavi, takip surecinin tim asamalarinda etik degerlerden ayrilmadan, dogaya dost ve
cevreci bir anlayis icerisinde sunmaktay!z.

Eriskin ve Yeni Dogan Yogun Bakim Gnitelerimizi 3.basamaga yikselterek, daha zorlu vakalar tedavi
edebilmekteyiz. Yatak kapasitemizi de 95 yatada cikardigimizi bildirmekten onur duyariz. Ayrica modern
tibbin gerektirdigi medikal tedavilerin yaninda sizlere daha verimli hizmet verebilmek icin Geleneksel ve
Tamamlayici Tip yontemleri Gnitemizi hizmete sunmus bulunmaktayiz. (Ozon, Akupunktur, Hacamat)
Modern teknolojik cihazlar ile yenilenen Goz Unitemizde multifokal ve trifokal mercek uygulamasi ile goz
ameliyatlarini gerceklestirmekteyiz.

Hastanemizin gerekli tibbi donanim ve alt yapisi ile istanbul’'un oldugu gibi Glkemizin de Kranial Cerrahinin
zorlu vaka ameliyatlarinin gerceklestirildigi bir hastane olmasini saglamaktan qurur duyariz. (Beyin
kanamasi, Anevrizma, AVM, Beyin timord gibi).

Hastanemiz, Saglik Bakanligi kriterleri dogrultusunda Saglik Turizmi sertifikali bir hastane olarak tim
uluslararasi hastalara da hizmet vermekle birlikte, saglk hizmetini uluslararasi 1SO 9001:2015 kalite
akreditasyon belgesi ile taclandirmis bulunmaktayiz.

2020 yilinda da size kaliteli hizmet sunmaya devam ediyor olmaktan kivanc duyariz.

Gelecek sayida gorismek izere SAGLIKLA kalin.
Op. Dr. V. Hakan POLAT

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Web Baski ve Cilt
Cihan TAS vvvvw.rumelihos;)itaL.com.tr Marti Ofset

ﬁU M E L I wmrw.facebook.corxw rume_Uhastanes}i Litros Yolu Fatih Sanayi Sitesi
. Editsryal Hazirlik oA CIERETEE) e oe gen e Tole ailST
HASTANESI Aynur BOZ E-mail Tel: 0212 565 21 12

infoldrumelihospital.com.tr

SELILIE Yonetim Merkezi .. m BT
Ozel Rumeli Hastanesi Gorsel Yonetmen Uy L0

Saglik Hizmetleri Ltd. Sti Tevfik Bey Mah. Mektep Sk. No:11 Erol Unal Yerel sureli.

Genel Yayin Yonetmeni Sefakoy/K.Cekmece/Ist. Grafik-Tasarim: AU e ST
Opr. Dr. Bashekim V. Hakan POLAT Tel: 444 89 79 Marti Design Group

HASTANE DERGISI YAYIN KURULU EKiBi
Opr. Dr. R. Faruk YERLIOGLU - Op. Dr. Bashekim V. Hakan POLAT - Genel Direktor: Cihan TAS - Uzm. Dr. Vahit ERNAS - Dog. Dr: Saliha Eroglu DEMIR - Yard. Doc. Dr: Fatih AKYAZICI
- Op. Dr. Mehmet Akif GUVENDI - Uzm. Dr. Caglar CANBULAT - Dt. Nergi SARUHAN - Op. Dr: Yagmur YUCEBAS - Op. Dr. Sidar 0ZTURK -
Op. Dr: Serdar Biilent YUKSEL - Op. Dr: Levent SAGIT
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Op. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz

istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi mezu-
nu. Ihtisasini Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmisdir.



inoplasti olarak isimlendirilen bu cerra-

hi islemde amag burun sekil bozuklugunu

dUzeltmek ve buruna yeni daha guzel ve

yUzle uyumlu daha dogal bir sekil vermek-

tir. Burun iginde nefes almaya engel kemik
egrilikleri varsa deviasyon ameliyat ile birlikte bunla-
rin da duzeltilmesi mUmkdndur. Cogunlukla burnu ka-
cultmek olarak bilinen rinoplasti ameliyatinda amag
buruna estetik bir gérinum kazandirmaktir.

AMELIYAT ONCESI GORUSME

Doktorunuzla gérigsmeden once burnunuzla ilgili
tUm problemlerinizi belirlemeniz faydali olacaktir. Ne-
fes almaniz, burun akintisi olup olmadigi, geniz ardi-
na akinti ve bag agrisi olup olmadigini belirlemeniz bu
ameliyatla birlikte bu problemlerin ¢6zUmUnu mumkin
hale getirecektir. Burun sekil sorunlarinizi ve burnu-
nuzdaki begenmediginiz bolgeleri ve bunlarin nasil ne
kadar dizelebilecegini nelerin dizeltilip dlzeltilemeye-
cegini doktorunuzla mutlaka tartigin. Ameliyat sonrasi
beklentilerinizin olabilirligi doktorunuz tarafindan ifade
edilecektir. Ameliyat sonrasi hayal kirikhigindan kurtul-
manin yolu bu dénemi iyi degerlendirmek ile mudmkdn-
dur. Sizin igin ¢cok buyUk kusurlar cerrahi olarak basit bir
islemle duzeltilebilirken ¢ok klguk bir ayrinti bazen zor
bir cerrahi ile ancak dUzeltilebilmektedir.

AMELIYATIN AMACI NEDIR?

Burun estetiginde amag yUzuntze en uygun buru-
nu yapmaktir. Bu cerrahi islem sUphesiz mevcut ku-
masla yapilacaktir. Yani sizin cildinizin kalinhdl, mevcut
kikirdaklarin inceligi ve sekli, yara iyilesmeniz ve daha
once gegirdiginiz burun ameliyatlar basart oranini
belirler. Amag ylzinUze ilgisiz bir burun yapmak de-
gildir bu nedenle tek basina en guzel burnu yapmak
sorunlari gdzmeyecektir. YUzUnlze en uygun burnu
yapmak en basarili sonug olarak kabul edilir. Burnun
bazi yerleri kugultdlurken bazi yerlerinin buydltulimesi
ile yUzde iyi gérunen burun saglanmaya ¢aligilir. Bu-
run deliklerinin asir gorinmedigi, diri kemik ¢atinin
kaybedilmedigi ve ameliyath oldugu izlenimi verme-
yen dogal bir gérintm amag olmalidir.

AMELIYAT VE SONRASI

Burun estetik ameliyatlari dinyada en ¢ok yapilan
estetik amacl ameliyatlardir. Ameliyat sUresi ortala-
ma 2-3 saat kadardir. Ancak 6zel durumlarda bu stre
daha uzun olabilmektedir. Ameliyat sonrasi morluk ve
sislik kiginin cilt yapisina gére degismekle birlikte es-
kiden uygulanan cerrahi tekniklere gére ¢ok daha az
oranda goérulmektedir. Burun iginde iki veya Ug gun
kalacak nefes almaniza engel olmayacak silikon bir
tampon konulmakta, burun Gzerine 7-10 gun kalacak
kuguk termal atel konmaktadir. Burun ameliyatlarin-
dan sonra her rastladiginiz insan size farkll yorumlar
yapacaktir. Bu zevklerin degisik olmasi yani sira eski
burnunuzun iyi bilinmemesi ile ilgilidir. Burnunuz ile il-
gili yorumu bu konunun uzmanlari bile ancak eski bur-
nu goz onlne alarak yapabilmektedir. Zaman iginde

RUMELI SAGLIK

burnunuzla ilgili degisiklikleri doktorunuzla birlikte ta-
kip etmeniz en uygun yol olacaktir. Ameliyattan son-
ra burnunuz 6demli ve sis olacaktir, bu sislikler birinci
ayda %S5 geriler, burnunuz son seklini yaklasik alti ay
bir yil sonra alacaktir. Kalin ciltli hastalarda bu sure iki
yili bulabilir bu yuzden kalin ciltli hastalarimizin daha
sabirli olmalar gerekmektedir.

BURUN ESTETIGi SONRASI
DiIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1- Sigara igen hastalarimiz da ameliyat sonrasi iyi-
lesme ge¢ olmakta ddemler uzun sUrmektedir. Bu
yUzden hastalarimizin ameliyat sonrasi sigaradan
uzak durmasi énemlidir.

2- Dislerinizi ilk 10 gun ¢ok dikkatli fircalamaniz gerek-
mektedir.

3- Ameliyat sonrasi asiri fiziksel aktiviteden uzak du-
rulmali ve agir kaldirilmamalidir.

4- Burnunuzdaki sargilar kalkincaya kadar banyo ya-
pilmamali ve buharl ortamda bulunulmamalidir.

5- Bir hafta boyunca asiri ylz hareketleri ve gllmek-
ten kaginilmalidir.

6- Ameliyati takip eden 20 gln boyunca bogazl ka-
zak ve dar boyunlu giysiler giyilmemelidir.

7- YUzUnuze ve burnunuza 1 ay sureyle sert bir sekil-
de dokunmamali ve darbelerden sakinilmalidir.

8- Ameliyati takip eden 3 ay boyunca asiri glines Isi-
gindan uzak durulmaldir.

9- Ameliyat sonrasi siglik ve 6demlerin ¢cabuk gerile-
mesi icin serin ortamlarda bulunulmalidir.

10-Doktorunuzun verdigi ilaglar diginda ilag alinmamalidir.

11- Ug ay boyunca gézltk takiimamali ve daha sonra-
sinda hafif bir gcergeve kullaniimalidir.

12-Burnunuz agildiktan sonra burun cildi sivi sabun
veya Ozel losyonlarla temizlenmelidir, bantlariniz
alindiktan sonra makyaj yapilabilir.

RUMELI HOSPITAL - 7
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GOCUGUNUZ

Grip influenza adi verilen bir virUs tarafindan ani olarak
33c'ye varan ates, siddetli eklem ve kas agrilar, bitkinlik, hal-
sizlik, titreme, bas ve tUm vucut agrilari, kuru okstruk, burun
akintisi gibi septomlarla beliren bir enfeksiyon hastaligidir.

SOGUK ALGINLIGI VE GRiP FARKLARI

SOGUK ALGINLIGI GRIP
Ates nadir 38-39°
Bas agrisi nadir surekli
Genel agri ve sizi az genellikle
Yorgunluk hafif 2-3 hafta
Tikali burun genellikle bazen
Hapsirma genellikle bazen
Bogaz agrisi genellikle bazen
Oksurik nadir genellikle

Komplikasyonlari sinUzit ve kulak agrisi bronsit, zatUrree

RUMELI HOSPITAL - 8

GRIP MI"
NEZLE Mi?

Uzm. Dr. Vahit ERNAS
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

istanbul iniversitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini istanbul Gniversi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si'nde yapmisdir.

1 aylarinda dzellikle okul ¢ocuklari
arasinda bulastiricilik agisindan dnemli
bir risk tagimaktadir. influenza virlistine
bagl bulastiricilik agisindan, ik 72 saat
en kritik stredir. Cocuklarda bagisiklik sistemi
yetiskinlere gére daha az gelistigi icin, gribal
enfeksiyon daha agir seyredebilmektedir.
influenza ksurdk ve hapsirikla yayllan damla-
ciklarla tasinan bir viral enfeksiyondur. Ust ve
alt solunum yollarina yayilan grip virGsu hizla
cogalir ve yayilir. Tedavi genellikle sempto-
ma yoneliktir. Antibiyotiklerin faydasi yoktur.
Hastanin yeterli sivi alamadigi ve kusmalarin
eslik ettigi durumlarda damar yolundan sivi
ve destek tedavisi gerekebilir. Influenza virts
bulgularini gosteren hastalara (6ncelikle
bagisikhgr tam gelismemis ¢ocuklar, kronik
hastaligr olanlar ve yash hastalar) antiviral ilag
baslanmasi gerekmektedir. Bu antiviral teda-
vinin ilk 48 saatte baslanmasi tedavi basari-



sini arttirmaktadir.. Her grip hastasinin antiviral ilag
kullanmasi gerekli degildir. Oncelikle risk gruplarina
uygulanmasi dogru bir yaklagimdir. Grip tedavisinde
agri kesici, ates dusurtcu siklikla kullaniimaktadir.
Aspirin kesinlikle kullaniimamalidir. Bol sivi alinmali ve
yatak istirahati yapiimalidir. Taze meyve ve sebzeler
bol tlketilmelidir. Eller sik sik yikanmali ve hastaligin
etrafa bulasmasini azaltmak igin maske kullanmak
uygun bir yaklagimdir.

Gripten korunmada en etkin yontem asilama-
dir. Grip hastaliginin sik géraldugu ve salgin yaptig
mevsimlerde, kalabalik ortamlardan uzak durmak,
maske kullanmak, elleri sik sik yikamak, saglikli bes-
lenmek yorgunluk ve uykusuzluktan kaginmak, bol sivi
tUketmek gereklidir. Hasta gocuklarin kres ve okullara
gonderilmemesi hastalik yayilimini azaltabilir.

Grip sezonu baslamadan dnce; 6zellikle kronik
hastaligi olan ¢ocuklar basta olmak Uzere, tum ¢o-

cuklara grip agisi dnerilmektedir. Grip salginin zamani,

siddeti ve sezonun uzunlugu bir yildan digerine degi-

sebilmektedir. Grip virUsleri her yil degisebildigiigin ,

o yil salgin yapmasi muhtemel grip etkenleri belirlen-

dikten sonra asgllar hazirlanmaktadir. Bu nedenle grip
sezonu baglamadan dnce asinin mumkun oldugunca
erken yapllmasi uygun olacaktir,

Grip deyip gegilmemeli. Higbir saglik sorunu ol-
mayan kisilerin bile gUnlerce hatta haftalarca okula,,
ise gidememesine sebep olmaktadir . Ates bas agrisi
OksUruk, bogaz agrisi, kas agrisi gibi belirtileri olan bu
enfeksiyon hastaligl dncelikle gocuklarda bakteriyel
pndémoni, kas iltihabr, kalp kasi ve kalp zart iltihabl
menenjit ve vucudun susuz kalmasi ile kronik hastali-

I
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L

ginin kdtUlesmesine sebep olabilmektedir.

Eger grip septomlarini takiben ¢ocugun durumu agir-
laglyor, ates, gogus agrisi, terleme balgam ¢ikarma
halsizlik kusma gibi semptomlar beliriyorsa mutlaka
saglik kurumuna bagvurulmasi gerekir. Bazi gocuklar-
da karin agrisi zatdrenin tek bulgusu olabilmektedir.
Grip enfeksiyonuna yol agan mikrop influenza adi
verilen bir virds oldugu i¢in antibiyotiklerden etkilen-
memektedir. Bu tdr virUslere etki eden antiviral tedavi
baglanmasi gerekmektedir. Hastalik bulgularinin
ortaya ¢iktigr en erken dénemde bu ilaglarin kullanil-
masl; hem hastali@inin hafif gegirilmesine yardimci
olur, hemde zature gibi tehlikeli komplikasyonlarin
olusumuna engel olabilmektedir.

RUMELI HOSPITAL - 9
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Rumell Hastanesi
FiZIK TEDAVI KLINIGI

RUMELI HASTANESI FiZiK TEDAVI KLiNiGiNi BiZLERE TANITIRMISINIZ?

Rumeli hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi olarak KigUkgekmece ilge-
mizde hizmet vermekteyiz. Klinigimizde 1 fiziyatrist, 3 fizyoterapist, 5 fizik tedavi
teknikeri ve 2 sekreter gérev yapmakta. Hem fizik tedavi hem de rehabilitasyon
salonumuz mevcut. Pek ¢ok hastalikta fizik tedavi ve rehabilitsyon hizmeti sunu-
yoruz. Lomber disk hernisi (bel fitig)), servikal disk hernisi (ooyun fitign), osteoartroz

(kireglenme), tendinozis (tendon zorlanmasi), kalkaneal spur (topuk dikeni), me- Doc.Dr. Saliha Eroglu DEMIR

niskis ve bag yaralanmalari, tortikollis, skolyoz (omurga egriligi) gibi pek gok kas el e ol
iskelet sistemi hastaligl ve serebral palsi, spina bifida, hemipleji (inme), spinal kord %Zr;jzfas?htigslnlFaggzltr:f:
yaralanmasi (omirilik yaralanmasi), travma sonrasinda gelisen beyin hasarlari, Alem Valide Sultan Vakif
multipl skleroz, parkinson hastalig, brakiyal pleksus felci, fasiyal paralizi (yUz felci) Burebe Eim W ArEimE

L .. Hastanesi'nde yapmisdir.
gibi ndrolojik hastaliklar bunlarda bazilart.

POLIKLINIKTE EN SIK HANGI HASTALIKLARLA KARSILASMAKTASINIZ?

En sik bagvuru nedenleri bel ve boyun agrilari. Bunun yanisira omuz ve diz agrisi
da sik kargllastigimiz problemlerden. Muayene sirasinda hastalarimla yaptigim
sohbetlerden ve gézlemlerimden sonra sunu sdyleyebilirim ki vicudumuzu gok
hor kullaniyoruz. Hizl yasam temposuna ayak uydurabilmek igin kostururken asiri
yUklenmelerimiz problemlerin ortaya ¢ikmasina neden oluyor. Ornegin aligveri-
se sadece bir kez gidebilme imkanimiz olunca gitmigken herseyi tek seferde alip
hepsini birden tasima yanlisini yapiyoruz. Asansérun olmadigi bir apartmanda da
yastyorsak onca yukle cikmak zorunda kaldigimiz medivenlerinde etkisi ile bu yUk-
lenmeyi iyice artiriyoruz. Tum bunlarin neticesinde en sik karsilastiguz problemler
tabi ki omurga ve eklem agrilari oluyor.




KLINIGINiZDE BU HASTALIKLARIN
TEDAVISINDE NELER YAPILMAKTA?

Hastalarimi ayrintil muayene ettikten sonra gerekli
tetkiklerini yaparak hastaliklarina gére ilag tedavisi,
kuru igne tedavisi, kas i¢i injeksiyon tedavisi gibi tedavi
planimi belirliyorum. Tedavi planima IGzum halinde fi-
zik tedavi uygulamalari, egzersiz veya diger injeksiyon
yontemlerini ekliyorum. Klinigimizde ayni zamanda
eklem ici injeksiyonlar, kuru igneleme, PRP uygula-
malari, kinesiotaping (bantlama) uygulamalarini,
ozon tedavisi, kupa tedavisi (hacamat), akupunktur
uygulamalari yapiyoruz. Her hasta igin ayri bir tedavi
plani gizerek hastamla birlikte tedavide yol aliyoruz.

TEDAVIDE HASTA ILE ILETISIM ONEMLI MiDIR?

Evet. Cok dnemlidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon bo-
ldmunde bizler hastalarimizin acisina, agrisina, derdi-
ne ortak oluyoruz. Hastalarimizin hastaliklarini tedavi
etmenin yani sira problemin tekrarinin dnlenmesi igin
gerekli olan egitime ¢ok dnem veriyorum. Yasama
aglayarak basliyoruz. Yasantimizda da agladigimiz
gunlerimiz ¢ok. Kigiligimizin gelismesinde ve yasanti-
mizi devam ettirmemizde gllmek kadar aglamakta
onemli. GUnumuzde aci, agrl, kasilma gibi sikayetleri
hayatimizda hig istemez olduk. Sanki bu duygularimiz
bize gereksiz ve fazlaymis gibi hemen kurtulmak isti-
yoruz. Halbuki agri, aci gibi duygularmiz vicudumu-
zun korunmasinda ¢ok dnemli. Yeni baslamis bir agr
bize vicudumuzdaki bir problemi haber veriyor. Agrili
bdlgede olugan kas kasilmasi ve hareket etmede ki
zorlukta o bolgeyi korumaya yonelik olugmakta. Agrili
ve hareketleri kisitlanmig pek gok hastam asiri panik
halde agrinin hemen kesilmesine odaklanmig durum-
da hastanemize bagvuruyor. Tabi ki agriyl engelle-
mek énemli ama ondan dnemlisi agriya neden olan
problemi bulup tedavi etmektir. Problem her zaman
hastaligin kendisi degildir, vicudun yanlis kullanimidir,
Hastalarimin éncelikle bunun farkina varmasini sag-
lamak istiyorum. Kendi tedavilerinde aktif rol oyna-
malarini saglamak benim igin gok 6nemli.

HASTALARA BASKA HANGI HASTALIKLARDA
TEDAVI OLANAGI SUNMAKTASINIZ?

Lenfatik dolasimda bozulma neticesinde olusan kol ve
bacaklarda sismeye neden olabilen lenfodem hasta-
larmizda da lenfodem tedavisi klinigimizde yapiimak-
ta. Basta meme kanseri olmak Uzere 6zellikle kanser
hastalarinda lenf nodlarinin etkilenmesine bagli
olarak geligebilen lenfédem hastaligl hem olusturdu-
Gu agri ve rahatsizlik hissi hemde siglige bagl olugan
kiyafet giyme zorulugu, bakim zorlugu, gunltk aktivi-
telerdi yapma gugligu gibi nedenlerle hastalarimizin
gunldk yasantilairni olumsuz etkilemekte. Lenfédem
tedavisinde bu konuda deneyimli fizyoterapistimizin
uyguladigl lenfédem masaji (mantel lenfatik drenayj)
ve bandajlama tedavisi ile hastalarimizin tedavisi ya-
pilimakta. Kardiyak ve pulmoner hastaliklarda hastala-
rimizin kalp ve akciger fonksiyonlarini artirmaya yonelik
fizyoterapi programi uygulamaktayiz. Kalkaneal spur
(topuk dikeni) ve lateral epikondilit (tenisgi dirsegi) gibi
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hastaliklarda da kirma tedavisi olarak bilinen ESWT
tedavisi klinigimiz bunyesinde bulunmaktadir.

Ozellikle sereblar palsi, down sendromu, spina bifida
gibi ¢ocuklarimizin gelisimini etkileyen ¢cocuk hasta-
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liklarinda bUydme asamasinda onlarin yaninda olup
ihtiyag duyduklari dénemde fizik tedavisinin usta el-
lerde yapiimasini sagliyoruz. Cocuklarimiz gézbebe-
gimiz. Onlarin saglikl kalmasi igin herseyi yapmaya
raziyiz. Umarim higbirimizin gocugu hastalanmasin.
Hayatin bizlere neler getirecegini bilemiyoruz tabi ki.
Hayati o kadar yogun bir kogusturmaca igerisinde
yaslyoruz ki. Cocuklarimizi tedavi ihtiyac oldugun-
da en yakinimizdaki merkeze tedaviye gotlrebilmek
konforumuzu artirmakta. Rumeli hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi olarak intiyacr olan
gocuklarimizin tedavisini klinigimizde 6zverili bir ekip
caligmasi ile saglyoruz.

HASTALARINIZA GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINI DA
UYGULAMAYA BASLADINIZ. BU KONUDA
NELER SOYLEMEK ISTERSINizZ?

Son yillarda tim dinyada ve Ulkemizde Geleneksel
ve Tamamlayici Tip yontemlerine yonelim artti. Pek
gok hastamiz bu tedaviler hakkinda bilgi edinmek ve
bu tedavileri deneyimlemek istiyor. Bunun farkinda
olarak hastalarimizin bu tedavilere guvenli ortamda
ulagsmasini saglamak amacliyla hastanemiz bdn-
yesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
(GETAT) Unitemizi agtik. Hastanemizde muayene
sonucunda uygun gordigum hastalarima ozon
tedavisi, akupunktur ve kupa (hacamat) tedavileri
uygulamaktayim. GETAT Unitemizin agilmasiyla has-
talarimizin tamamlayici tip yontemlerini guvenilir bir
ortamda yaptirabilmelerini sagladik.

BU TEDAVILERIN OZELLIKLE UYGULANDIGI
HASTALIKLAR NELERDIR?

Yaygin agrilar, fibromiyalji (kas romatizmasi), bel-bo-
yun agrisi, kireglenme, el-ayaklarda uyusma yanma
ile seyreden noropatiler, damar hastaliklari, ddem
(varisler ve lenfédem), sellllit, zayiflama, yaslilik, ge-
nel saglik halinin strddrilmesi de dahil olmak Uzere
pek ¢ok hastalikta Geleneksel ve Tamamlayici Tip

yontemleri ek tedavi olarak uygulamaktayiz.
SON OLARAK VERMEK iSTEDIGINIZ BiR
MESAJ VAR MI?

Herseyden dnemlisi vicudumuzun kiymetini bilmek.
Hekim olarak en 6nemsedigim seylerden biri has-
talanmadan 6nce nelerin hastaliga yol agabilecedi
konusunda toplumumuzu bilinglendirmek. Saglhigimizi

korumak igin dncelikle yanls hareketleri bilip kagin-
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mamiz gerekli. Hastalarimi ginltk hayatta hasta-

lanmalarina ve neticede agri gekmelerine neden
olabilecek yanlis davraniglarinin farkina varmalarini
saglamak igin bilgilendiriyorum. Hastalanmamiza
neden olan yanliglarin tekrari hastaligin tedavi stre-
sinde uzamaya neden oldugu gibi yeni hastaliklarin
ortaya ¢cikmasini da tetiklemekte. Ornegin Isinma ve
soguma yapllmadan baslanan egzersiz sonrasinda
kaslar yeterli esneme kabiliyetine ulasmadigr igin ek-
lemlerimizin hasarlanma riski artmaktadir. Diz agrisi
olan bir kisinin diz kaslarimi kuvvetlendirecegim diye
asir yuklenme igeren aktiviteleri yapmasi proble-
min daha da ilerlemesine neden olmakta. Once-

likle kaslarr uygun egzersizlerle belli bir kas kuvveti
kazandirdiktan sonra asiri yiklenme yapan aktiviteleri
egzersiz programina dahi etmemiz gerekiyor ki prob-
lemin daha da kotulesmesine veya yeni problemlerin

ortaya gikmasina neden olmayalim.

Agriyl gekene sormak lazim. Agrisiz bir saniyenin
kiymetini anlamak igin agri gekmemiz gerekmesin.
Sagligimizi korumaliyiz. Vicudumuza bakalim ki o da
bizi uzun yillar saglikla tagisin. Problemlerimizi 6tele-
meden bugUn tedavisini yapalim ki ilerleyen yillarda

agrisiz saglikh gunler bizi beklesin.
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Kardiyoloji Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fatih AKYAZICI

KALP KRiZI HAKKINDA
BILINMEYENLER!

ONCELIKLE Sizi KISACA TANIYABILIR MiYiz?

1979 dogumluyum; 2003 Gazi Universitesi tip fakul-
tesi mezunuyum. 2009 yilindan itibaren ¢esitli hasta-
nelerde kardiyoloji uzmani olarak gorev yapmaktayim.
2017 yilindan beri de Gelisim Universitesinde égretim
Uyesi olarak ve Rumeli Hastanesi kardiyoloji kliniginde
hastalarimiza hizmet vermekteyim.

KALP KRIiZiNiN BELIRTILERI NELERDIR?

Kalp krizinin en dnemli belirtisi ozellikle baski, yanma
tarzinda olabilen gégus agrisidir. Bu agri sol kola ve
geneye dogru yayilabilir. Agriyla birlikte soguk terleme
ve mide bulantisi siklikla eslik eder. Nefes darligr olabi-
lir, 8lum korkusu on plandadir. Yaklasik yarim saatten
fazla stren bir agridir. Bununla beraber bazi insanlar-
da belirtiler daha silik olabilir. Ornegin seker hastalari
agri hissetmeye bilirler ve sadece nefes darligl, soguk
terleme gibi sikGyetleri olabilir.

KALP KRizZi NEDEN OLUYOR?

Kalbimiz; koroner arter adini verdigimiz atar damarlar
vasitasiyla beslenir ve oksijen ihtiyacini karsilar. Kalbi
besleyen koroner atar damarlarda tkanma olursa o
kismna kan gitmez ve kalp beslenemez, oksijenlenemez.
Sonug olarak o bélgedeki kalp dokusu olUr ve iglevsiz
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bir tabaka halini alir. Kalp krizi sonrasi zarar géren kisim
kendini yenileyemez, yani kalp krizinin verdigi hasar geri
donusu olmayan bir hasardir. Damarlardaki bu tikanik-
Iigin asil nedeni ise ateroskleroz dedigimiz damar ¢epe-
rine kolesterolUn birikmesi olarak dzetleyebiliriz.

KALP KRiZi iCIN OZELLIKLE KiMLER RiSK
ALTINDADIR?

Erkek cinsiyet, sigara i¢en kisiler, ileri yagllar, ylUksek
tansiyonu olanlar, diyabeti olanlar, ailesinde &zellikle
erken yaslarda erkeklerde 55 yas oncesi, kadinlarda
65 yas oncesi kalp krizi gegirmis bireyler olan kisiler,
kilolu kisiler, kolesterolU yUksek olan kisiler, asiri stres
altinda olan kisiler 6zellikle risk altindadir. Bir kisi yu-
karda saydigimiz risk faktérlerinden ne kadar ¢ogunu
barindiriyorsa o kadar ¢ok risk altindadir diyebiliriz.

KIS AYLARINDA KALP KRiZi GEGIRME RiSKININ
DAHA FAZLA OLDUGU DOGRU MU?

Aslinda kap krizi riski gun iginde sabaha kargl daha
sik olmakla beraber mevsimsel olarak da kis aylarin-
da daha sik oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur.
Sabaha karsi glne baslarken vicudun ihtiyacr olan
oksijenin artmasl, hormonal degisikler ve yukselen
tansiyon bunu tetiklerken, kis aylarinda ise vicudun
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sicakhgini koruyabilmek igin kalbin is yUka artmasi, da-
marlarda soguk havanin tetikledigi blztsme, damar
icindeki kan akigkanli@inin azalmasi ve kis aylarinda
artan enfeksiyonlarinda kalp krizini tetikledigi soy-
lenebilir. Bunun i¢in kalp hastalarinin soguk hava ve
etkilerinden mumkun oldugunca korunmalari gerekir.

KALP KRiZi GECIREN BiR KiSi NELER YAPMALI?

Kalp krizi gegirdiginden sUphelenilen kisi profesyonel
yardim almali ve vakit kaybetmeden ambulansla sag-
Ik kurulusuna ulastiriimalidir. Hastanin efor sarf et-
mesi engellenmeli, ylrimek merdiven ¢ikmak gibi kal-
bin oksijen ihtiyacini arttiracak aktivitelerden siddetle
sakinmak ve istirahat haline gegmek gerekir. Etkinligi
tam olarak kanitlanmamis olmakla beraber kriz sira-
sinda derin nefes alarak bir kag defa dkstrmek kalbin
ritmini duzenlemede ve kan akimini arttirmada faydali
olabilecedi ileri surUlmustlr. Hastaya erken safhada
muUmkinse 300mg aspirin gignetilebilir ve tansiyon
dUsUkIGgu yoksa dilalti nitrat verilebilir.

KALP KRizi NASIL TEDAVI EDILIR?

Hastanin kan basinci, ritmi yakindan takip edilir. Hasta-
nin agrisini azaltacak ve gegirecek, tansiyonunu kontrol
altina alacak, nefes alis verisini rahatlatacak, damarla-
ri genigletecek , kanin akiskanli@ini arttiracak ve pihtiy
eritecek ilaglar verilir, ritim yavaslatan hastalara gegici
kalp pilleri takilabilir. Kalp krizi gegiren hastalarin teda-
visinde, asil amag tikali damarin agilmasidir. Hastanin
tikall damarinin agilmasi igin iki temel yontem vardir.
Eger ulagilan merkezde anjiyografi Unitesi yoksa pihti
eritici tedavi uygulanir. Anjiyografi Unitesi varsa hasta-
nin tikall damar tespit edilir ve tikall damarin balon ve
stent yerlestirme yontemi ile agilmasi hedeflenir.

KORONER ANJIYOGRAFi NASIL YAPILIR? KiMLE-
RE KORONER ANJIYOGRAFI iSLEMI YAPILABILIR?

Koroner anjiyografi yukarda bahsettigimiz gibi acil
olarak kalp krizi gegiren hastalara yapilabilecedi gibi;
koroner kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisinde se-
Gilmis vakalara da uygulanabilir. Segilmis vakalar be-
lirlenirken oncelikle risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bu dogrultuda tetkiklerin yapilmasi gerekir. Koroner
damar tikanikhigr oldugu dusundlen kisilerde gbgus
agrisi, risk faktorleri, efor testi, kalp sintigrafisi, stres
ekokardiyografi gibi testler ile kontroller yapilir ve kan
akimini engelleyecek derecede kalp damar hastalid
oldugu 6n gérulen kisilerde, yillardir kasik bolgesinde-
ki atardamara girilerek, son yillarda ise el bileginde ki
atardamardan girilerek gesitli kilavuz tel ve kateterler
yardimiyla koroner damarlara ulasiimakta, sorun tes-
pit edilmekte ve gerekiyorsa balon ve stent islemi ya-
pilarak damarin agllimasi saglanmaktadir. Hasta igin
koroner kalp hastaligr sUphesi varsa altin standart her
zaman koroner anjiyografidir.

EL BILEGINDEN KORONER ANJIYOGRAFi
YONTEMI ILE KASIK DAMARINDAN YAPILAN
ANJIYOGRAFIiNIN FARKLARI NELERDIR?

El bileginden koroner anjiyografi son yillarda yaygin-
lasan ve daha ¢ok tercih edilmeye baslanan bir yon-
temdir. El bileginden yapilan koroner anjiyografide
damarin yuzeyel seyretmesi, etrafinda toplardamar,
sinir gibi yapilarin bulunmamasi nedeniyle kasik bol-
gesinden yapilan anjiyografi islemine gére kanama
ve damarda baloncuk yapma, sinir yaralanmasi gibi
istenmeyen sonuglarin gérdlme sikigl ¢ok daha du-
sUktur ve sisman hastalara bile kolayca uygulanabilir.
Kasiktan yapilan koroner anjiyografi sonrasi, stent ta-
kilmayan hastalarda 4-6 saat; stent takilan hastalar-
da ise yaklasik 12 saat sirt Ustu yatmasi ve kasik bol-
gesine kanamanin kontrol altina alinmasi igin 2-3 kg
agirhiginda kum torbasi konulmasi gerekmekte ve bu
da hastanin konforunu énemli élclde azaltmaktadir.
Buna karsilik el bileginden yapilan koroner anjiyogra-
fi isleminde ise hastalar yatmak zorunda kalmiyor ve
stent takilma islemi yapiimayan hastalar 3 saat gibi
kisa bir sure icinde taburcu olabilirler.

Sunu da sdylemek lazim; burada verdigimiz bilgiler
genel bilgilerdir. Gerek kasik damarindan gerekse el
bileginden koroner anjiyografi yapillamayacak olan
ozel hasta gruplar vardir. Her yontem her hastaya
uygulanamayabilir. Hekim hastanin genel durumunu,
damar yapisini degerlendirir ve hangi girig bdlgesi uy-
gunsa o bolgeyi kullanir.
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(Inkontinans)

[ ]
drar kagirma yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kigi-
nin 6zgUveni azalir, seksUel aktivitede idrar kagirma
korkusu ile seksUel iliskiden kaginir.

Uriner inkontinans, ézellikle 30 yas Ustl kadinla-
rin % 30- 40'ni etkileyen dnemli bir saglik sorunudur.
Toplumda sik gérdlmesi sonucu, neredeyse normal
yasamin bir pargasi olarak algilanmaktadir. Kadinlar,
absorban pedler kullanarak, ekstra ic camasir tasi-
yarak yada sivi alimini azaltarak bu sorunla mucadele
etmeye ¢alisgmakta, bu sikayetle doktora basvuru —ge-
rek bu sorunun normal yagamin bir pargasl, gerekse
utanma dolayisiyla- yetersiz olmaktadir. Dolayisyla
driner inkontinasl kadinlar, gunllk aktivitelerini ve sos-
yal yasam planlarini bu sorun merkezinde yapmakta
ve yasam kalitesi ciddi anlamda kisitlanmaktadir. Sek-
sUel problemler, 6zglven sorunlari, anksiyete ve dep-
resyon gibi psikolojik problemler inkontinansi olan ka-
dinlarda daha sik gézlenmektedir. Oysa gunimuzde,
modern tibbin gelisimi ve cerrahi tekniklerin gelisimine
parelel olarak, kadinlarda inkontinans sorunu basari
ile tedavi edilebilmektedir. Tedavi sonrasi kadinlarin
sosyal yasami ve yasam kalitesi, dzglveni ve sekslel
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yasaminda anlamli derecede artis oldugu ¢alisma-
larda gosterilmistir. Sonug olarak kadinlarda Griner
inkontinans, normal yagamin bir parcasi degil tedavi
edilebilir bir hastaliktir.

istemsiz idrar kacirma, idrari tutamama veya mesane
(idrar torbasl) kontrollnun kaybr olarak tanimlanir ve
toplumda ¢ok sik rastlanan bir saglik problemidir. Ka-
dinlarda daha sik gordlUr. Siddeti degiskenlik goster-
mekle beraber, cksurme, gllme yada karin i¢i basing
arttiginda damla damla idrar kagirma (stres inkonti-
nans) olabilecegdi gibi, aniden idrar yapma hissi ile tu-
valete yetisememe ve idrar kagirma (urge inkontinans)
seklinde ortaya ¢ikabilir. Bazen her iki tip idrar kagirma
kombine olabilir (mixt tip inkontinans). EGer driner in-
kontinansin derecesi gunltk yasami ve yasam kalite-
sini etkiliyorsa mutlaka doktora bagvurulmasi gerekir.
Cogu hastada, basit yagam tarzi degisiklikleri ve basit
medikal tedavilerle ciddi sonuglar alinabilir.

IDRAR KACIRMA CESITLERI
Stres inkontinans: Bu tip Uriner inkontinans, dkstrme,
hapsirma, aniden ayaga kalkma, gulme, agir bir sey



kaldirma gibi ani karin i¢i basing arttigr durumlarda
damla damla veya daha fazla idrar kagirma olarak ta-
nimlanir. Stres inkontinans, mesane ve Uretrada (me-
saneden disari agilan kanal) kapakgiklarin yetersizligi
veya zayIfligr sonucu gorulur.

EN ONEMLI SEBEBIi GEBELIK, DOGUM,
MENAPOZDUR.

Urge Inkontinans: Aniden gelen idrar yapma hissi ile
idrarin kagiriimasi olarak tanimlanir. Mesanede aniden
ortaya c¢ikan istemsiz kasiimalar neticesinde ortaya
clkar ve kisi tuvalete yetisemeden idrar kagirma olu-
sur. Bu tip inkontinansin yarattigi sikinti ile, geceleri de
dahil olmak Uzere ¢ok sik tuvalete gider. Urge inkon-
tinans sebepleri arasinda; idrar yollari enfeksiyonlari,
mesane irritasyonu yapan maddeler (idrar yollarinda
tas, kum..), barsak problemleri, Parkinson hastalg,
Alzheimer hastaligl, inme ve Multipl skleroz gibi has-
taliklar sebep olabilir. Urge inkontinans, sebep olan bir
hastalik yoksa, hiperaktif mesane sendromu olarak da
adlandiriimaktadir.

idrar kagirma yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kisinin
ozglUveni azalir, seksUel aktivitede idrar kagirma korku-
su ile seksuel iliskiden kaginir. Ayrica inkontinans olan
kadinlarda anksiyete ve depresyon gibi hastaliklar
daha sik goraldr.

TANI

- Idrar Analizi Yapilacak idrar analizi ile, idrar yolu
infeksiyonlari, idrarda kan veya tasa ait bulgular
saptanabilir.

- Kan testleri inkontinansa sebep olabilecek diabet
gibi sistemik hastaliklarin arastirilmasi agisindan
faydali olabilir.

- Ultrasonografi Ultrasonografi ile mesane kapasitesi
ve mesane bobrekler ve idrar yollarinda anomaliler,
tUmorler, tas ve tkanmalar saptanabilir.

- Stress test Jinekolojik muayene esnasinda, hastanin
oksUrme veya kinmasi ile karin igi basing artisi
saglanarak idrar kagirma olup olmadiginin
gbzlenmesi esasina dayanan basit ama énemli bir
testtir.

- Urodinamik testler Bu testler mesanenin dinlenme
ve iseme esnasinda basing¢larin dlgimu esasina
dayali testlerdir. Uretra ve mesaneye kateter
yerlesimi ve 6zel basing dlger cihazlar gerektiren
testlerdir.

IDRAR KAGIRMA TESHIS VE TEDAVISI ICIN EN
ONEMLI ARASTIRMA YONTEMIDIR.

TEDAVI

Medikal ve cerrahi tedaviler mevcut olup tedavi hasta-
ya gore bireysellestirilmelidir.

Uriner inkontinans tedavisi, inkontinans tip ve siddeti-
ne baglidir. Cesitli medikal ve cerrahi tedaviler mevcut
olup tedavi hastaya gére bireysellestiriimelidir. Cogu
hastada, ilk basamakta, fiziksel ve davranigsal terapi-
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Cerrahi Tedavi Laboratuvar Tape- TOT Uygulamasi

ler tercih edilir. Sonraki basamaklarda, agir anatomik
problem saptanan hastalarda ve siddetli inkontinans-
da cerrahi ve kombine tedaviler tercih edilir.

CERRAHIi TEDAViI

Cerrahi abdominal (karindan), laparoskopik veya va-
jinal yolla uygulanabilmektedir. GUnimUzde uygulan
en efektif ydntem vajinal yolla gergeklestirilen cerrahi
tekniklerdir. Hasta operasyondan bir glin sonra tabur-
cu edilebilmekte ve hemen gunlUk yasamina done-
bilmektedir. GUnUimUuzde ensik kullanilan cerrahi pro-
sedurler, Sling (Aski) operasyonlaridir. Mesane boynu
ve Uretranin desteklenmesi esasina dayanan ope-
rasyonlardir. TVT, TOT ve mini-sling teknikleri populer
olarak uygulan operasyonlardir. Ameliyathane sartla-
rinda, yaklasik 15 dakikada, genel veya spinal anestezi
altinda uygulanabilir. Hasta hemen ertesi gun tabur-
cu edilmektedir. Basari oranlart %80'nin Uzerindedir
ve uzun dénem sonugclari son derece basarilidir. DUn-
yada en sik uygulanan jinekolojik operasyonlardandir.
Komplikasyon oranlar son derece dusuktir. Ozellikle
en sik gordlen inkontinans tipi olan stres inkontinans
ve mixt tip inkontinansda sonuglar ve hastanin yasam
kalitesine etkileri ylzgulduricudur.

Mesane Egzersizleri; Mesane egzersizleri, idrar
yapmanin geciktirilmesi ve idrar hissi geldiginde belirli
sUre tutularak mesanenin egitiimesi teknigini igerir.

Sivi alimi ve diet yonetimi; Alkol, asitli sivi ve yiye-
ceklerin alimi ve kafeinli sivilarinin tUketiminin azaltil-
mas! inkontinans siddetini azaltir. Bazi hastalarda, sivi
tdketiminin azaltimasi, kilo verilmesi, fiziksel egzersiz ve
yasam tarz degdisiklikleriile inkontinans problemi agilabilir.

Pelvik taban kas egzersizleri; Pelvik taban kasla-
rinin egzersizleri "Kegel egzersizleri” idrar yaparken
isemenin durdurulmasi ve pelvis kaslarinin istemli ka-
silmasi esasina dayanir.

ilag Tedavisi; Farmakolojik ilag tedavileri, siklikla dav-
ranissal ve fiziksel tedavilerle kombine edilerek kullani-
lir. Segilecek ilaglar hastadan hastaya degiskenlik gos-
terebilir ve bazen kombine kullanilabilir. ilag kullanimi
mutlaka doktor tarafindan segilmeli ve doktor gézeti-
minde surdurdlmelidir.
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3 ayl askin stredir Coronavirls tehdidi altinda yasiyoruz.

Coronavirus (COVID-19) tum dinyada mansetlerden
dismedi. Sosyal medyada ise, hemen her konuda
oldugu gibi bilgi kirlilinin trajikomik drnekleriyle dolu.
Hatta gesitli komplo teorileri Uretildigini, saglik profes-
yonelleri olarak tebessimle izliyoruz. Boyle olunca da
makul dnlemler almak yerine toplumsal paranoyanin
ve panik énplana ¢ikiyor.

Coronavirus, bilindigi gibi gezegenimizdeki en kdguk
canlilardan. Aslinda her yil, kis aylarinda soguk alginli-
@I benzeri hastalik meydana getirir, adi-sani okunma-
dan ve geger giderlerdi. Giderlerken de ziyaret ettikleri
bireylerde bagisiklik birakirlardi. Ayni grip (influenza)
virUslerinde oldugu gibi gelecek yil kilik degistirerek
tekrar kargimiza gikarlardi. Bu yeni “antijenik” gordnim,
bagisiklik hafizamizda o gune kadar karsilastigimiz vi-
ruslerle benzerlik gosteriyorsa daha kolay atlatilir, an-
cak bUnyemizin o gine kadar kargllagsmadig bambag-
ka bir kilga bUrdnduyse daha agir gegirilirdi.

2002'de Hongkong'da gorulen SARS-CoV ve 2012
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CORONA
Namldlger

yiinda  Urdin'de  rastlanan
MERS-CoV bdlgesel salginla-
ri tam unutuluyordu ki, Aralik
sonunda Cin'de “yeni” kilikta
tekrar karsimiza cikti. Wuhan
eyaletinin hayvan pazarindan
yaygindigl  degerlendirilen  bu
yeni Coronavirus, yazimizin ya-
yina hazirlandig an itibariyle de
kapimiza dayandi. An itibariyle,
goruldigu 118 Ulkede 125.048
kesin vakadan, 4613'U kaybe-
dilmistir. Bu viruse yakalanan-
larda &lUm orani ortalama % 2.9 iken, 80 yasin Ustun-
dekilerde bu oran % 14.8'e yUkselmektedir. iigingtir ki
9 ve altindaki yaslarda ¢ocuk vakalarin higbiri élumle
sonuglanmamistir. Diger taraftan, bir karsilastirma
yapmak gerekirse, her yil mevsimsel gripten 250 bin
ile 500 bin kisi kaybedilmektedir. En kdtl senaryolara
gore bile gribin neden oldugu 6lum oranlarina ulag-
mayacag tek tesellimizdir.

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
Ic Hastaliklari

istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi (Capa) mezunu.
ihtisasini Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi + istanbul
Tip Fakiiltesi'nde yapmisdir:
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Belirtileri neredeyse gripten farksizdir. Virds bulag-
tiktan 2-14 gln sonra ates, oksuruk, nefes darlhidr ile
baglamakta, az bir kisminda da bogaz agrisi, burun
akintisi, nadiren de bulanti ve ishal gordlmektedir.
Ozellikle yaghlarda ve beraberinde diyabet, kalp ye-
tersizligi, bobrek yetersizligi gibi bagisiklk sistemini
bozan hastalar basta olmak Uzere sansiz hastalarda
pnomoni (zatdrre), bébrek yetmezligi, coklu organ yet-
mezligi sonucu olimle sonuclanabilmektedir.

Taniigin RT-PCR gibi oldukga geligmis yontemler kulla-
nilmaktadir. Hastalik belirtilerini tasryan kisiler, ozellikle
hastaligin goruldugu Ulkelere seyahat, yahut seyahat
edenle temas etmigse, derhal gerekli dnlemler alina-
rak testler gergeklistiriimelidir. Bu pahali ve Ust duzey
laboratuar gerektiren yontemler, Glkemizde Saglik Ba-
kanhginin belirledigi referans hastaneler araciligiyla
elde bogaz-burun benzeri drenlerin gonderildigi Vi-
roloji Referans Laboratuarinda gergeklestiriimektedir.
Dogru tani konulabilmesi igin bazen, tetkiklerin tekrari
da gerekebiliyor.

Bilim dUnyasi, gesitli ilaglar Uzerinede denemelerini
sUrdurse de, ne yazik ki hentz kanrtlanmis etkili bir ilaci
yok. Ne yazik ki henuz asisi da gelistirilemedi. Bu du-
rumda virlsden korunma, en gegerli strateji olacaktir.
Ortalama olarak her bir CoronavirUs tasiyicisi, mikrobu
2.2 kisiye bulastirmaktadir. Grip virGsu tastyicilarinda
ise bu oran 1.3 olarak hesaplanmistir. Elbette hijyen

aligkanliklarina gére toplumdan topluma bu rakamlar
degdisebilmekte. Hastalgin cksuruk, aksirik, hapsirik si-
rasinda dagilan damlaciklarin solunmasi ve virls bu-
lagmisg ellerin agiz, bogaz ve godzlere temas etmesi st-
retiyle gectigi bilindigine gore, dnlemlerimizi bu yonde
almamiz akillica olacaktir. Bunun igin en azindan has-
talik tehlikesi geginceye kadar elleri en az 20 saniye
sabunlu suyla yikkanmasi, bu mumkin degdilse alkolld
mendille silinmesi, sik dokunulan kapr kollar, masa,
oyuncaklar vs. alkol gibi dezenfektanlarla temizlen-
mesi, mumkun oldugunca &zellikle kapali alanlarda
toplaniimamasi, hatta mumkinse evden ¢ikiimamasi,
mecbur kalinmasi halinde uygun maske kullanilimasi
gerekir. Tehlike devam ettigi stirece mimkunse toka-
lagma, opusme gibi selamlasma seramonilerinden
uzak durulmali, hatta aramizdaki mesafe 1 metreden
daha yakin olmamalidir. Virdsu aldigimizdan stplene-
digimiz durumda 14 gln boyunca iyi havalandirilan bir
odaya yalniz basimiza gekilerek, kendimizi ve elbette
kisisel esyalarimizi sevdiklerimizden ve dostlarimizdan
uzak tutmak yerinde olacaktir. Elbette saglik profesyo-
nellerinin alacagr énlemler, burada bahsedilenlerden
Gok daha Ust seviyede olacagl agiktir,

Temennimiz, havalarin isinmasi ile kayboluk gitmesi. O
zamana kadar gesitli sosyal, sportif, turistik, egitsel ve
ticari faaliyetlerizden feragat etmek pahasina Coro-
navirlse karsi onlemlerimizi aldik, bekliyoruz..
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nsulin birgok vUcut surecini kontrol eden ve pankre-

asiniz tarafindan salgilanan énemli bir hormondur.

Ana rolU, kan dolasiminizda dolasan besin miktarini

dlzenlemektir. Cogunlukla kan sekeri yonetiminde
rol oynasa da, ayni zamanda yag ve protein metabo-
lizmasini da etkiler.

Karbonhidrat (ekmek, meyve, piring, bulgur, ma-
karna, sekerli gidalar, sekerli icecekler gibi) iceren bir
yemek yediginizde, kan dolasiminizdaki seker miktari
artar. Pankreasinizdaki hicreler bu artigi algilar ve in-
silini kaniniza birakir. instlin daha sonra kan dolasimi-
nizda dolasir ve hucrelerinize kaninizdan seker almasi-
ni soyler. Bu islem kan sekeri seviyelerinin dusmesine
neden olur. Bununla birlikte, hicreler bazen insuline
dogru yanit vermeyi durdurur. Buna insdlin direnci de-
nir. Bu durumda, pankreasiniz kan sekeri seviyenizi du-
surmek icin daha fazla insulin Uretir. Bu, kaninizda hi-
perinsulinemi adi verilen yuksek insulin seviyelerine yol
agar. Zamanla, hdcreleriniz insuline karsi giderek daha
direncli hale gelebilir ve bu da hem insulin hem de kan
sekeri seviyelerinde artisa neden olabilir. Sonunda,
pankreasiniz hasar gorebilir ve insulin Gretiminin azal-
masina ve Tip 2 diyabete neden olabilir. Bu metabolik
sUrecler esnasinda karin gevresi yaglanmaniz artabilir,
kilo vermeniz zorlasabilir ve hatta durabilir.
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Dyt. Nergiz SARUHAN
Beslenme ve Diyetetik

Halic Uninersitesi / Beslenme
Ve Diyetetik ve Bilecik Univer-
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Kan sekeri seviyeleri belirli bir esigi astiktan son-
ra, tip 2 diyabet teshisi konabilir. insulin direnci, din-
yadaki insanlarin yaklasik% 9>unu etkileyen Tip2 Diya-
betin bu yaygin hastali§in ana nedenidir.

INSULIN DIRENCINE NE SEBEP OLUR?

instlin direncine bircok faktér katkida bulunur. Cok
sayida ¢alisma, kanda ki yuksek miktarda serbest yag
asidinin hdcrelerin insUline dogru yanit vermeyi dur-
durmasina neden oldugunu gostermektedir.

YUksek serbest yag asitlerinin ana nedeni ¢ok faz-
la kalori yemek ve fazla vicut yagi tasimaktir. Aslinda,
asirl yeme, kilo alimi ve obezite, insulin direnci ile guglu
bir sekilde iligkilidir. Organlariniz etrafinda biriken teh-
likeli karin yagi olan viseral yag, kaniniza birgok serbest
yag asidi ve insdlin direncini artiran inflamatuar hor-
monlar salgilayabilir.

Bu durum asiri kilolu kisiler arasinda daha yaygin
olmasina ragmen, distk veya normal kilolu kisilerde
de gorilebilmektedir. insdlin direncinin diger potansi-
yel nedenleri sunlardir:

Fruktoz; yani fazla meyve tuketimi ve ilave seker
iceren besinlerin fazla tuketilmesi

inflcmdsyon; VUcudunuzdaki oksidatif stresin (UV
isinlary, ilaglar, bagisiklik sistemi dismesi, radyasyon,

Universitesi'nde yapmlsdlr At 3
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Ve / INSULIN DIRENCINi AZALTMANIN YOLLARI

Insulin direncini azaltmak oldukga kolaydir. Yasam bi-
¢iminizi asagidaki sekillerde degistirerek bu durumu

Bel cevresinin erkekte 102cm, kadinda 88cm'yi
gecmesi obezite komplikasyonlarinin arttigini gésterir!

stres, sigara kullanimi vb. Jartmasi ve iltihaplanma bu
duruma yol agabilir.

Hareketsizlik; Fiziksel aktivite insUlin duyarliigini
arttirirken, hareketsizlik instlin direncine neden olur.

Bagirsak mikrobiyotasi; bagirsaginizdaki bakteri-
yel ortamdaki bir bozulmanin, insdlin direncini ve diger
metabolik problemleri siddetlendiren inflamasyona
neden olabilecegini dusunulmektedir.

INSULINE DIRENGLI OLUP OLMADIGINIZI NA-
SIL ANLAYABILIRSINiz?

YUksek aglk insdlin seviyeleri bu durumun gugld
gostergelerinden birisidir. HOMA-IR adi verilen olduk-
¢a dogru bir test, kan sekeri ve aglik insulin seviyeniz
ile insulin direncini tahmin eder. Asir kilo veya obezi-
te varsa, dzellikle bUyUk miktarda karin yaginiz varsa,
insulin direnci riskiniz bUyuk olglde artar. Duguk HDL
(iyi) kolesterol seviyelerine ve yuksek kan trigliseritle-
rine sahip olmak, bu durumla guglU bir sekilde iligkili
diger iki belirtectir

Mdice

Parkraas !

insiilin direnci, hiicrelerinizin insiilin hormonuna
yanit vermeyi birakmasi durumunda ortaya ¢i-
kar. Bu, potansiyel olarak tip 2 diyabete yol agan
daha yiiksek insiilin ve kan sekeri seviyelerine
neden olur.

tamamen tersine cevirebilirsiniz:

Egzersiz yapin! Fiziksel aktivite , insUlin duyarlihigini
arttirmanin en kolay yolu olabilir.

Karin yaglanmasini azaltin! Kilo verin ve i¢ organ-
larinizda biriken yaglari egzersiz ve beslenmenize
dikkat ederek azaltmay! hedefleyin.

Sigara igmeyi birakin!

Seker alimini azaltin! Ozellikle sekerli iceceklerden
uzak durun ve dusuk karbonhidratli beslenme insu-
lin salgilanmasinin azalmasina aracilik eder.

Kaliteli beslenin! Cogunlukla islenmemis gidalara
dayal bir beslenme uygulayin. Cig kuruyemis, yagl
baliklar ve sizma zeytinyad tdketimini artirin.

Kaliteli Uyku! Bazi kanitlar, zayif uykunun insdlin
direncine neden oldugunu géstermektedir, bu ne-
denle uyku kalitesinin iyilestiriimesi onemlidir.

Stresi azaltin! Haftasonu ve bog zamanlarinizi doga
yUrdyusUyle veya sevdiginiz bir aktiviteyle gegirin!

Kan bagisi! Kaninizdaki yUksek demir seviyeleri ile in-
sulin direnci iligkili olabilir. Erkekler ve menopoz sonrasi
kadinlar igin kan bagisi insulin duyarhiigini artirabilir.

Aralikli orug! Bu iki 65Un veya Ug 6gUn seklinde ara-
likl beslenmeyi uygulamak insulin duyarliigine artira-
bilir.

Bu listedeki aligkanliklarin cogu iyi saglik, uzun émur
ve hastaliga kargl koruma ile de iligkilidir.

VibaekKan Scheri @ 2
TN "
Sucagen Himulsin ;

the corpmmson of
rtrend ghyoagen an lhe
B e oo

i

instilin direnci egzersiz, saglikl beslenme ve stres yonetimi gibi basit yagam tarzi 6nlemleriyle azaltilabilir ve hatta
tersine cevrilebilir. Dolayisiyla kilo vermeniz daha kolaylagir eGer Tip 2 diyabetiniz varsa hastalik semptomlari ve
insilin ihtiyaciniz azalacaktir.
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DIYABETIK

AYAK
ULSE

SEKER HASTALIGINDA AYAK YARALARI
NEDIR?

Dicbetes Mellitus (seker hastalig)) hastalarinda yillar
sonrasl olusan néropati (sinir yozlasmasi) ve iskemi (do-
kulara giden kan akiminin bozulmasi) sonrasi olusan alt
ekstremitelerde infeksiyon, Ulser ve gangren gelisimi ile
sonuglanan  sevimsiz, can sikicl komplikasyondur. Cogu
hastada noropati 6n plandadir. Amputasyon yapilan
hastalarin %85 inde major damar tikanikligr yoktur. Di-
yabetik ayak Ulserleri 6lumlere , sakatliklara, organ ka-
yiplarinin sonucu olarak is géremezlikiere yol acmaktadir.
Diyabetik ayak sorunlarinin erken farkedilmesi istenmeyen
sonuglar énlemekte, yada en azindan geciktirmektedir:

SEKER HASTALIGINA BAGLI ULSERLERI
NASIL TEDAVI EDIYORUZ ?

Tedavi multidisipliner yaklasim ile olmakta.Tek bir he-
kim tarafindan yapilan bir tedavi degildir.Bu ekipte ¢
hastaliklari uzmani, Ortopedi uzmani Infeksiyon has-
taliklar uzmani, Kardiyolog, Anestezi Uzmani, Noroloji
uzmani, Damar cerrahi, Su alti Hekimi, Diyetisyen. Psi-
kiyatrist ve diyabetik ayak Ulserleri konusunda dene-
yimli cerrah olmak zorunda.

Yaranin durumu bu konuda deneyimli cerrah tarafin-
dan degerlendiriimeli, yara bakimi ve tedavisi yapil-
mali.Hastanin yarasinin derinligi, yara yerinin infekte
olup olmamasi, cerrahi midahale gerektirip gerektir-
meyecegdi, cerrahi mtdahalenin siniri bu konuda de-
neyimli cerrah tarafindan yapilmakta.Hastanin tibbi
dzgecmisi, kullandigr ilaglar, gegirdigi ameliyatlar, si-
gara kullanimi  etraflica degerlendirilmekte. Tedavi
plani olusturulmakta.
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Ic hastaliklar! uzn

kan sekeri kontrolu saglan-
makta. I¢c hastaliklar uzmani
bu hastalarda cogunlukla olan
bobrek ve diger dahili prob-
lemler ile de ugrasmakta.
Noroloji uzmaninca noéropati
tedavisi yapllmakta,varsa da-
mar tikanikhigl damar cerrahisi
uzmaninca vaskdler girisim ile
tedavi edilmekte.

Damar patolojileri yaygin olan
ve vaskuler girisime uygun ola-
mayan hastalarda Hiperbarik
Oksijen tedavisi SudltrHekimlerince saglanmakta.

0p.Dr.Veli Hakan POLAT
Genel Cerrahi

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini
istanbul  Universitesi Capa
Tip Fakiltesi - Genel Cerra-
hi Uzmanlik Egitimi alarak
yapmisdir.

Seker hastaliginabagliayak tlserlerinde
‘Ayak Mi Kesiyoruz”

u korumak
aglam,

Hayir. Bir gram doku bile temiz ise do
esasimiz. Yara bakimi ve tedavisinde
saglikli organi yakalamak. Bu nedenle etki eri
kontroll, metabolik kontrol, hastaliksiz, enfekte

yan dokulart koruyarak, enfekte dokulari iyilestirere
yeniden saglikli doku olusumunu saglamak, organi ko-
rumak.

Tedavide kan sekeri hastanede yatirilarak insulin ile
kontrol altina alinmakta, etkin kan sekeri kontrolu
saglanmakta. Uygun antibiyotikler kullanilarak tedavi
yapllmakta, yara bakimi ve pansumanlari sirasinda
gerekirse kapall devre vakum cihazi yaraya baglana-
bilmektedir.

Saglikla kalin.
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AILE PLANLAMASI

adin ve erkek Ureme anatomisi ve fizyolojisi ara-

sindaki iligkiyi ve buna bagll olarak dogurganlik

islevini bilmek, dogurganlik bilincini olugturur. Bu

bilgiler, bir kadinin dogurgan olan ve olmayan
dénemleriile kadin ve erkegin Ureme sureglerini kapsa-
yan temel bilgilerdir. GUnumuzde Uremeyi dlzenleyen,
ve genisg bir gesitlilik gosteren etkili yontemler vardir.

Bu yontemlerin en sik kullanilanlari; Dogum kontrol
haplari, Rahim ici araglar (spiraller), Bariyer yontemler
(Kondom) olarak siralanabilir.

HORMONAL KONTRASEPSIYON
(DOGUM KONTROL HAPLARI)

Oral kontraseptifler birgok Ulkede son 20 vyil icinde
en yaygin kullanilan kontraseptif ydntem haline gelmis-
tir. GUnUumuzde, gelismis Ulkelerde, yaklagik 24 milyon
evli kadin ya da bir baska deyisle, dogurgan yastaki evli
kadinlarin %1440 dogum kontrol hapi kullanmaktadir.
1998 Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonu-
¢larindan elde edilen bilgilere gore, kadinlarin %94,4'G
oral kontraseptifleri bilmekte, %76'si ise yontemi elde
edecedi kaynagl bilmektedir. Ancak halen evli kadinlar
arasinda oral kontraseptif kullananlarin orani %4,4'dUr.
Oral kontraseptif kullanan kadinlarin %26,11 yontemi
kamu kuruluslarindan (hastane %0,3, ACS/AP merke-
zi %2,2, saglik ocadl %21,6), %73,6'sl ise ozel sektdrden
(eczaneler %68,3, bzel doktorlar %5,1) temin etmektedir.

Kombine oral kontraseptif kullanimi (KOK) gok gu-
venilir bir kontraseptif yontemdir. KOK'lar, dogal ka-
dinlik hormonlarr &strojen ve progesteronun sentetik
formlarini igerir. 21 ya da 28 gunltk paketler halinde
hazirlanmistir.

KOK'larin icerdigi sentetik dstrojen ve progestin, vi-
cuttaki dogal hormonlarin yapisina ¢ok yakindir. Bun-

RUMELI HOSPITAL - 24

lar yumurtlamayi baskilayarak,
Rahim agzi mukusunu spermle-
rin gegisini engelleyecek sekilde
kalinlastirarak ve yumurta huc-
resinin transportunu yavaslata-
rak gebeligi onler.

Kombine oral kontraseptifler,
son derece etkili, geri donusu
olan kontraseptif yontemlerdir.
Dogru kullanildiginda %93,9 et-
kilidir. Kullanimin ilk yilinda 1000
kullanicidan T'inde gebelik gdz-
lenir. Olagan kullanimdaki ba-
sarisizlk nedenlerinin basinda
kullanici uyumsuzlugu gelmektedir. Kullanicllar hap
alma konusunda iyice bilgilendirilir ve hap alma alig-
kanliklarini glglendirmeye yonelik danismanlik hizmeti
alirlarsa, yontemi daha basaril sekilde ve uzun sure
kullanirlar.

Op.Dr.Yagmur Yicebas YILDIZ
Kadin Hastaliklari ve Dogum

istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisa-
sini Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde yapmistir.

OLUMLU YONLERI

Dogru kullanildiginda son derece etkilidir kullanil-
masi kolaydir. Etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelen-
mistir, cinsel iligkiyi etkilemez. Kadin gebe kalmak iste-
medigi strece kullanabilir. Ara vermeye gerek yoktur.
ik adetten, menopoza kadar her yasta kullanilabilir.
Yontemi birakmak igin saglik personeline gerek yok-
tur. Yontem birakildiginda dogurganlik geri déner. Ko-
runmasiz bir cinsel iliskiden sonra acil kontrasepsiyon
amacliyla kullanilabilir. Dis gebelik, adet dncesi ger-
ginlik, pelvik inflamatuar hastalik, yumurtalik ve rahim
kanseri, memenin iyi huylu timorleri, demir eksikligi
anemisi ihtimalini azaltir.




OLUMSUZ YONLERI

Her gUn hap almanin hatirlanmasi gerekir, aksi tak-
dirde etkili degildir. Lekelenme ya da ara kanamalar
gorulebilir. Kan basincr ylksek olan, 35 yasin Ustlnde
ve ayni zamanda gunde 20'den fazla sigara icen ka-
dinlarda nadiren kalp krizine ve bacak derin venlerinde
tromboza neden olabilir. Anne sutlnin miktarini ve ni-
teligini etkilediginden emziren kadinlar igin uygun de-
gildir. HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan hastaliklara
karsi koruyucu degildir. Yonteme devam etmek igin en
az 1 aylk fazla hap bulundurulmalidir.

RAHIM iCi ARACLAR (SPIRALLER)

Giderek daha populer bir kontraseptif yontem ha-
line gelen rahim igi araglar (RIA), 40 yila yakin bir si-
redir kullanilmaktadir. Dunyanin her yerinde kadinlar,
RIAyI etkili, gUvenilir ve kullanisgh bulmuslardir. Gand-
muzde RIA, dinyada en yaygin olarak kullanilan geri
donUslyd, uzun etkili dogum kontrol yontemidir.

RIA, rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da
hormon iceren, kiicUk plastik bir cisimdir. Ulkemizde ba-
kiriciren RIA ve hormonlu sekli siklikla kullanilmaktadir.

Bakirl RiAlar, spermin Ust genital yollara ulasmasi-
na, ovum transportuna ve fertilizasyona engel olarak
etkilerle gebelikten korur. Progestin iceren RIA'lar ayri-
ca servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa
gegmesine engel olur.

OLUMLU YONLERI

Glvenli ve ¢ok etkilidir. Cinsel iligkiden bagimsizdr.
Emziren kadinlar icin uygundur. Rahim igi araglar, bir so-
run olmadigl surece, ¢ikarilmasi ya da degdistiriimesine
kadar yilda bir kez genel saglik kontrolU yeterlidir. Cikaril-
diktan sonra dogurganligin dénustnde gecikme olmaz.

OLUMSUZ YONLERI

Uygulanmasi ve ¢ikariimasi biraz agrili olabilir. Baz
kadinlarda karnin alt bdlgesinde rahatsizlik, adet kana-
malarinda artma, adet donemleri arasinda lekelenme
ve kramplar olabilir. Bu yakinmalar GglncU adet done-
minden basglayarak azalir. Uygulama sirasinda az da
olsa uterus perforasyonu riski vardir. Bu risk, dogru uy-
gulama teknigiyle en aza indirilebilir. RIA uterustan ser-
vikse dogru kayabilir ve vajinaya atilabilir. RiAlar cinsel
yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir. Hatta
cinsel yolla bulagan genital yol enfeksiyonu 6ykusU olan
veya birden fazla cinsel esi bulunan kadinlarda RIA,
pelvik enfeksiyon riskini yUkseltir.
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BARIYER YONTEMLER (KONDOM)

Spermin uterus bosluguna gegmesini engelleyen
bariyer yontemler, eski caglardan beri gebelikten ko-
runmada kullanilmaktadir. Gunumuzde HIV enfeksi-
yonu dahil cinsel yolla bulasan hastaliklar yayildikga
kondom kullanimi da giderek artmaktadir; ¢lnkd kon-
dom bu hastaliklardan korunmada en etkili yontemdir.
Kondom, cinsel iligki sirasinda penis Uzerine gegirilen
kauguk bir kiliftir. Erkegin spermlerinin vajinaya girme-
sini engeller.

Kondom, her cinsel iliskide ve dogru olarak kullani-
lirsa ¢ok etkilidir. Basari orani surekli kullanimla artar.
Arastirmalarda ik yil basarisizlik orani olagan kullani-
cllar igin %14, ideal kullanimda ise %3'tur.

OLUMLU YONLERI

AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklara
karsl korunma saglar. Erken bosalmanin dnlenmesine
yardimcr olabilir. Aile planlamasina erkeklerin katilimini
saglar. Regete veya tibbi izlem gerektirmez. GUvenlidir
ve hormonal yan etkisi yoktur. Ucuzdur ve kolay bulunur.

OLUMSUZ YONLERI

Bazi ciftlerde (6zellikle erkekte) duyarlilyigl azalta-
bilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir. Bazi erkeklerde
ereksiyonu guglestirir. Yeterli miktarda kondom bulun-
durulmasi dnceden planlanmalidir.

Sonug olarak;

Sectikleri yontem ne olursa olsun, aile planlamasi
icin bagvuran kisilere verilecek danigmanligin énem-
li bir dGesi, dogurganlik konusunda bilgilendirmedir.
Danigmanlik, aile planlamasiyla ilgilenen kisilerin bu
yontemi kullanip kullanmamaya karar vermeleri ve
yontemi dogru kullanmalari igin gok dnemlidir. Kulla-
nilacak her yontem oncesi rutin jinekolojik muayene
onerilmektedir.
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IRIK

AKALARI

ocuklarda basit kazalar bile kotl sonuglar dogurabilir. Co-
cuklarda dusme ve carpma sonucu olusan kiriklar bunlardan
biridifcuk kiriklari deformite ile sonuglanabilir ve buyumey-
I ili sorunlara da neden olabilir. Cocuklarda emekleme
do inden itibaren disme ve ¢arpma gibi kazalardan sonra
olusan kiriklara karsi her zaman dikkat edilmeli.

.

Op. Dr. Sidar 0ZTURK
Ortopedi ve Travmatoloji

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. |htisasini Ege Uni-
versitesi'nde yapmisdir.
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GOCUKLARDA SIK GORULEN KIRIKLAR

Cocuk kemiginin erigkin kemiginden farkli olmasi
kirik tedavi yaklasimda da farkliliklar igerir. Cocuk ke-
miginin daha elastik olmasi , blylme ¢ekirdeklerinin
aglk olmasi ve kemik zarinin kalin olmasi ¢ocuklarda
gorulen kiriklarin takip ve tedavisi agisindan énemilidir.
Bu kiriklar arasinda “yesil agag kiriklar” daha ¢ok go-
raldr. Yesil agag kiriklarinda, gocuk kemiklerinde daha
kalin ve kemikleri drten “periost” adli zar saglam kalir.
El bilegi, kol, 6n kol, kdpricuk kemigi ve ayak bilegi kirik-
lari da ¢ocuklarda sik gérulen kiriklara érnektir. Cocuk-
larda eklem kiriklar dikkat ,tecrdbe ve dzen gerektirir.
Dirsek ve diz eklemi sik gérulen ve sakatlikla sonugla-
nabilen kirklardir.

OKUL DONEMINE DiKKAT

Okullarin baslamasi ile sportif faaliyetler ve kursla-
rin yogunlasmasi gorultr. Cocuklarimiz okul dénemin-
de hem dersler he e sportif faaliyetlerde yUksek
yogunluklu bir doneme girer. Basit travmalarin (top
garpmasi, kogarken disme..vs) sik goruldigl dénem-
de baslar. Dusuk enerjili travmalarda dahi dikkatli
olunmasi gerekir. Siddetli agr, 1srarci agri ve deformi-
telerde mutlaka uzaman gérdst alinmalidir. Kirik teg-
hisi konulduktan sonra tecrUbeli ve ozenli hekimlerce
takip ve tedavi edilmelidir.
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BUYUMEYi AKSATABILIR

Cocuklarda olusan kirigin tedavisi, kingin tipine ve ¢o-
cugun yasina baglidir. Cocuklarda kirik tedavisi genel-
likle 3-5 hafta arasinda degisir. Tedavi edilmemis veya
atlanmis ¢ikik ve kiriklar ileride gocuklarda fonksiyon ki-
sithligina, yanlis kaynamalara neden olabilir. Ozellikle
cocuklarda kemigin bdyUme ¢ekirdegine uzanan veya
buyUme cekirdegini direkt veya dolayli olarak etkileyen
kiriklar, ileride blUyumenin duraklamasina ve uzunluk
farkina yol agabilir.

GOCUKLARDA OLUSAN KIRIKLARIN TEDAVISI

Cocuklarda dusme ve ¢arpma sonucu olusan zede-
lenmeleri bUytk bir kismi basit yumusak doku zede-
lenmesi olarak dugtnmek gerekir. Ozellikle cocuklarda
dlUsmeden ya da carpmadan etkilenen bolgede sislik,
morarma ve hareket kisithhigr varsa dikkatli olunmaili
mutlaka ortopedi uzmanina bagvurulmalidir. Cocuk-
larda gérulen kiriklarin blyUk bir gogunlugu konserva-
tif yani ameliyatsiz yontemle tedavi edilebilir. Kemik-
lerin "Remodeling” (yeniden yapilandirma) yetenedi
sayesinde ¢ocuklarda olusan bu kiriklarin cogunlugu
dogru tedavi edilmigse sakatlik birakmadan iyilesebilir.
CGocuklarda gérdlen kiriklarin - bir kismi ameliyatlia te-
davi edilir. Ozellikle agik kirklarda , asir yer degistirmis
dirsek eklem kiriklarinda cerrahi yontem uygulanmali-
dir. Daha iyi sonuglar almak ameliyatin tecrubeli eller-
de olmasi gerekir.
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GOZ IQI LENS UYGULAMALARI

iLE DUNYAYI DAHA NET
GORMENIZ MUMKUN

ens gdzUmuzUn iginde,gdézUmuzln renkli

tabakasi olan irisin ve  gdz bebegimizin ar-

kasinda bir kapsul ile gevrili damarsiz,seffaf

ve esnek bir optik yapidir.Lensimiz bu esnek

yapis! sayesinde bir kamera gibi uzak,orta
ve yakin  mesafeye bakisimiza goére sekil degistirip
odaklanarak nesneleri net gérmemizi saglar.Yaklasik
40 yasindan itibaren esnekligini kaybetmeye bagla-
yan lens odaklanma yetenegini de yavas yavas kay-
bederek uzag iyi goren gozlerde yakindaki nesneleri
gérmek gittikge zorlasir ve Presbiyopi dedigimiz yakin
gérme bozuklugu ortaya gikar.

Normal lens saydamdir,bu saydamligi bozan herhangi
bir opaklasma katarakt olarak adlandirilir.En sik ola-
rak yaslanmaya bagl 40 It yaglardan sonra goérulen
Senil katarakt olarak karsimiza ¢iktig gibi yeni dogan
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cocuklarda bile anne karninda
gegirilen bazi enfeksiyonlara,-
bazi genetik ve metabolik has-
taliklara bagl olarak dogumsal
katarakt seklinde karsimiza ¢i-
kabilmektedir.Ayrica yillar iginde
travmaya,diyabet gibi metabo-
lik hastaliklara, sik olarak gordi-
§Umuz kortizon gibi ilaglarin kul-
lanimina ,dveit dedigimiz goz igi
iltihaplari sonucu,radyasyon ve
ultraviolet isiga maruz kalma ile de katarakt her yasta

Op.Dr.Serdar Biilent YUKSEL
Goz Sagligi ve Hastaliklari

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Istanbul
Tip Fakiiltesi'nde yapmisdir.

gorulebilmektedir.Sebebi ne olursa olsun kataraktin
bugln i¢in tek tedavisi cerrahidir.Katarakt cerrahisi-
nin tarihi M.O 2000 i yillara kadar uzanmaktadir.Bu
dénemlerde yapilan ameliyatlar seffafligini tamamen
kaybetmis lensin bir alet ile itilerek gdzun arkasina du-



sUrdimesi ve boylece gdz dnundeki engelin
kaldirimasi seklindeydi.1700 1U yillarda ka-
tarakt olusan lens bir alet vasitasiyla bosal-
tilarak goz igerisinden ¢ikarilmaya baglan-
mistir Ancak cikarilan lensin yerine gormeyi
saglayacak yapay mercek koyulamadig igin
hastalar gérmek igin ¢ok kalin gdzltkler tak-
mak zorunda kalyorlardi.Goz igine mercek
koyulmasi itk defa 2.DUnya savasindan son-
ra 1949 yilinda gergeklestiriimistirCatisma sirasinda
savas ucaklarinda kullanilan plastik cam parcalarinin
pilotlarin gézlerine kagtigl ve bu pargalarin géz icinde
reaksiyon olusturmadigl gordlmus ve bdylece ilk defa
bu sert plastik maddeden yapilan yapay mercekler
gdz igine yerlestiriimeye baslanmistir1867 den itiba-
ren kataraktl lensin ultrasonik ses dalgalariyla parga-
lanarak cikartildigr Fakoemudlsifikasyon (FAKO) yonte-
mi ile kataraktl lens temizlenmeye baslanmis, 1980 i
ylllardan itibaren de sert mercekler yerine yumusak
katlanabilir mercekler gelistirilmistir Hern mercek hem
de FAKO cihazlarindaki teknolojik gelismelerle bugln
katarakt operasyonlari genel anestezi olmadan 2mm
lik kesiler ile 10-15 dak. Iginde gergeklestirilebilmekte-
dir.Lens hesaplama formdulleri ve lens dlgim aletle-
rindeki gelismeler hastanin gézlne en uygun mercek
takilarak hastanin kataraktla beraber goézlikten de
kurtulmasini saglamistir1990 yillarin sonlarina kadar
tek odaklr mercekler ile hastalarin gézleri sadece uzak
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veya sadece yakina ayarlanabilirken sonradan gelig-

tirilen iki odakl multifokal mercekler ile hastalar hem
uzak hem yakin gozlUklerinden kurtulmaya basla-
mistir.lki odakll merceklerin uzak ve yakini gdstermesi
ancak 40 cr-2 m gibi ara mesafelerde basarisiz ol-
maslI,gunlUk islerinde bu ara mesafeyi de iyi gérmeye
ihtiyag duyan hastalarigin tm mesafeleri gosterecek
Ug odakl merceklerin (Akill Mercekler) gelistiriimesiinh-
tiyacini dogurmustur.Gunumuzde akilli mercekler artik
sadece katarakti olan hastalar igin degil 40 yag Uzeri
uzak ve yakin gérme problemi olan ve gozlUk takmak
istemeyen uygun hastalara katarakti olmadan da uy-
gulanabilmektedir.35-40 yasindan daha geng olup
Excimer Laser (Halk arasinda ¢izdirme olarck bilinen
yontem) uygulamasina uygun olmayan miyop,hiper-
metrop ve/veya astigmati olan hastalara da mercek
yerlestirme operasyonlari uygulanarak hastalar goz-
IGklerinden  kurtulabilmektedir.Hastanemizde de en
son teknoloji cihazlarimiz ile katarakt ve akilli mercek

operasyonlarimiz gergeklestirilmektedir.

o
e )
N
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ORGAN BAGISI
BASKA HAYATLARA

CAN KATMAKTIR

ORGAN BAGISI ILE ILGIiLiI FIKIRLERINiZi
AILENIZLE PAYLASIN.

ORGAN BAGI?I HAKKIND A

DETAYLI BILGI IGIN:
www.istanbulsaglik.gov.tr

www.organ.saglik.gov.ir
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ORGAN BAGISI
ETKINLIKLERIMIZ

® vl

ORGAM BAGISI
MASHA HAYATLARA
CAH KATMAKTIR

WMEL]

an BAGIS!
“ﬂﬁn HAYATLARA A
CAMN KATMAKTI

_.n..ﬁﬂ

"03-09 Kasim Organ Bagisi Haftas” dolayisiyla organ bagisi konusunda

hasta/ hasta yakinlarini bilinglendirmek, organ bagisina tesvik etmek ve

organ nakli hususunda bilgilendirme yapmak amaciyla stant olusturuldu.

Organ bagist ile ilgili bilgiler verilip, brosUr dagitildi. Gergeklesen etkinlikte
organ nakil bagisi igin bir¢ok gonullu kaydr da gergeklesti.
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Op. Dr. Faruk YERLIOGLU

Uroloji

istanbul Universitesi Capa Tip Fa-
kiiltesi mezunu. Ihtisasini Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmisdir.

Uzm. Dr. Cetin SALMAN
Ic Hastaliklari
(Bashekim Yard.)

istanbul Tip Fakiiltesi mezunu. ihti-
sasini Saglik Bakanligi Okmeydani
Egitim Hastanesi'nde yapmisdir.

Uzm. Dr. Vahit ERNAS
Cocuk Saglig ve Hastaliklari

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Is-
tanbul Gniversitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’'nde yapmisdir.

Op. Dr. Tuba Fikriye BECERIK
Kadin Hastaliklari ve Dogum

perrahpasa Tip Fakultesi mezunu.
Ihtisasini Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yapmisdir.

Uzm. Dr, Ali Haydar RENKAL
I¢c Hastaliklari

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. lhtisasini izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmisdir.

Yrd. Dogc. Dr. Fatih AKYAZICI
Kardiyoloji

Gazi Universitesi mezunu. Ihtisasini
Bursa Yiiksek |htisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapmisdir.

Op. Dr. Mehmet KULALI

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Ege Upiversitesi Tip Fakiiltesi me-
zunu. lhtisasini Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde yapmistir.
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Op. Dr. Veli Hakan POLAT

Genel Cerrahi (Bashekim)

Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Is-
tanbul Universitesi Capa Tip Fa-
kiiltesi - Genel Cerrahi Uzmanlik
Egitimi alarak yapmisdir.

Uzm. Dr. Ahmet Zeki CELAP

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi mezunu. Ihtisasini istanbul
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde yap-
misdir.

Op. Dr. Yagmur YUCEBAS YILDIZ

Kadin Hastaliklari ve Dogum

istanbul  Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

" ve Arastirma Hastanesi'nde yap-

mistir.

Op. Dr. Hadiye COKCAN BERKMEN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Saray-Bosna Tip Fakiiltesi mezu-
nu. ihtisasini Saray-Bosna Kadin
Dogum Klinigi Uzmanlik Egitimi
alarak yapmisdir.

Uzm. Dr. Goniil IREN
Ic Hastaliklar

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini
Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'nde yapmisdir:

Op. Dr. Onder KILIC
Go6z Sagligi ve Hastaliklar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana-
bilim Dali Uzmanlik Egitimi alarak
yapmisdir.

Uroloji

istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini
Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’'nde yapmisdir.

Op. Dr. Mehmet Akif GUVENDI

[

Op. Dr. Ferdi Safa BOZKUS

Ortopedi ve Travmatoloji

ashekim Yard.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi mezunu. ihtisasini Baltalimani
Kemik Hastaliklari Hastanesi'nde
yapmisdir.

Uzm. Dr. Giinal BURSALIGIL
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi mezunu. |htisasini Istanbul
Sisli Etfal Hastanesi'nde yap-

- musdir.

Op. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi mezunu. Ihtisasini Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanlik Egitimi alarak yapmisdir.

Op. Dr. Sadik OZEN
Kadin Hastaliklari ve Dogum

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nde yapmisdir:

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
I¢ Hastaliklari

istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi (Capa) mezunu. ihtisa-
sini Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi + Istanbul Tip Fakiilte-
si'nde yapmisdir:

Op. Dr. Serdar Biilent YUKSEL

Goz Sagligi ve Hastaliklari

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Istanbul Tip Fakiiltesi'nde

yapmisdir:

Uzm. Dr. Mehmet ERYILMAZ

Néroloji

Samsun 19 Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi mezunu. ihtisasini Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yap-
misdir.
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Opr. Dr. Turgay HAN Doc. Dr. Saliha Eroglu DEMIR

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Op. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz

Kulak Burun Bogaz (KBB)

istanbul Universitesi Cerrahpasa istanbul  Universitesi mezunu. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu.

" Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini intisasini Haseki EAH - Kulak intisasini Bezm-i Alem Valide Sul-

= Haseki Egitim ve Arastirma Has- *~_ Burun Bogaz Hastanesi'nde yap- tan Vakif Gureba Egitim ve Arastir-
tanesi'nde yapmisdir. misdir ma Hastanesi’'nde yapmisdir.

Uzm. Dr. ismail AYDIN Op. Dr. Sidar 0ZTURK

Enfeksiyon Hastaliklari Ortopedi ve Travmatoloji

Dog. Dr. Yusuf GUNERHAN
Genel Cerrahi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Haydarpasa
Numune Egitim Arastirma Hasta-
nesi Genel Cerrahi Uzmanlik Egi-
timi alarak yapmisdir.

Varna Universitesi Varna Tip
Fakiiltesi mezunu. ihtisasini s-
tanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nde yapmisdir.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi me-
zunu. lhtisasini Ege Universitesi'n-
de yapmisdir:

Uzm. Dr. Salamon OVADIA
Anestezi ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Seving GOKTUNA
Anestezi ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Senol ARSLAN

Anestezi ve Reanimasyon

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nde yapmisdir.

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Sta-
dt. Krankenanstalten Bielefeld
Mitte Uzmanlik Egitimi alarak
yapmisdir.

istanbul Universitesi Tip Fakiilte-
si mezunu. ihtisasini Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
hastanesi’nde yapmisdir.

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL Uzm. Dr. Suna DALCIK Dyt. Nergiz SARUHAN
Dermatoloji (Cildiye) Dermatoloji (Cildiye) . Beslenme ve Diyetetik

Halic Uninersitesi / Beslenme Ve
Diyetetik ve Bilecik Universitesi /
Gida Teknolojisi mezunu. ihtisasi-
- ni Istanbul Aydin Universitesi'nde
yapmisdir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Gilhane Aske-
ri Tip Akademisi’'nde yapmisdir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yap-
misdir.

Dr. Abdullah Ercan ARZUHAL Uzm. Dr. Kubilay YENIGUL
Tibbi Biyokimya Radyoloji

Uzm. Dr. Mustafa CAN
Radyoloji

istanbul Tip ‘Fakiltesi mezunu.
ihtisasini KTU Farabi Hastane-
si'nde yapmisdir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Beyoglu Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmistir.

istanbul Universitesi Vet. Fak
mezunu. ihtisasini Ankara Diska-
pt Yildirim Beyazit Egitim Aras-
tirma Hastanesi'nde yapmisdir.

Dr. Ashkan Myumyun UZUN Dr. Okan MEMET Dr. Fatih KASAPOGLU

Acil Servis Acil Servis

Acil Servis

[ istanbul Universitesi Cerrahpasa
t'.. \ Tip Fakiiltesi mezunu.

Dr. Esra ARIKAN

Acil Servis OZEL °

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi mezunu.

| HASTANESI

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Mezunudur. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

istanbul Universitesi 1
mezunu. A

RUMELI HOSPITAL - 33



RUMELI GEZi

GUZEL YURDUMUZDAN
BIR CENNET KOSE
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Gerek Ulkemizde gerekse yerelimiz Artvin, Savsat ilgemizde
son yillarda yagsanan doga ve gevre tahribatlarina karsi dur-
ma fikri ve mUcadelesinin eseri olarak ortaya ¢ikti. Esas itiba-
riyle doga ve gevreyi koruma amagli olsa da ayni zamanda
oncelikle Savsatta ve yasadiklar tim yerlerde ancak gok yo-
gun yasadiklari (6rnegin, K. Cekmece, Sefakdy vb. ) bolgeler-
de sadece gevresel sorunlarla degil, hayatin tim alanlarinda
ve insana dair her konuda faaliyet géstermeyi tUzUgunun ana
maddesi yapmistir.

Anayasasinin 56. ve 63 . Maddelerinde ifadelerini bulan
herkesin saglikli bir cevrede yagama hakki ve tarihsel ve kisisel
varligimizin sdrdtrdlime hak ve ddevleri en dzet sekilde varlik
nedenlerimizdir.

10 dernekten olusan, ancak Uye olmayan derneklerimiz-
le de kurdugumuz iliskilerle yerellerde( ist- savsat) ve bir gok
alanda etkinlikler yapmaya ve olumlu sonuglarini da almaya
baslamis bulunuyoruz. Genelde bu konuda on yil, federasyon
Uzerinden sUrdUrulen Ug yili askin ¢abalar yUzlerce binler-
ce vefall insanimizin ismi konmamig imece usult emeklerinin
UrUnddur.. Buradan aracili@inizia tim duyarli vatandaglarimi-
za bir kez daha tesekkur ediyoruz.

RUMELI GEZi

Okumayi, egitimi 6nemseyen, aydin, Hak, hukuk ve adalet
kavramlarini degerli bulan, laik ve demokratik degerlere bagli
insanlarimiz bulunduklart her ortamda lyiliklerin ve glzelliklerin
yaninda bulunurlar. Sefakdy yerelinin de en kadim toplulukla-
rindan biridir. GerekBaghekim sayin Op.Dr. Veli Hakan Polat
beyin, gerekse sayin Mddur Cihan Tas'in hastane galismalar
hakkinda verdikleri bilgiler igin mUtesekkiriz. Bolgemizde in-
sanlarimiz igin saglik hizmeti reten Ozel Rumeli Hastanesinin
ok degerli caliganlarina da ayrica tesekkUr ederiz.

Bolgemizde ¢ok yogun yasayan insanlarimizi bilgilendir-
mek adinada kurumu ziyaret edecek ve hemsehrilerimize al-
digimiz bilgi ve izlenimlerimizi aktarmaya ¢alisacagiz.

Sonug olarak; Sosyal bir hukuk devletinde her yurttasin
hakki olan parasiz saglik alma hakkinin maalesef kusa gevri-
lip tarihe karistigi ( ancak kadim mucadelesinin bitmedigi) bu
Ulkede isini iyi yapan, liyakati durdst ve vicdanli insanlara her
zamankinden daha fazla ihtiyag var... saygl ve sevgilerimizle

SAVSAT DERNEKLERI FEDRESYONU ADINA
Av. Halis Yildirim

SAVSAT DERNEKLERI
FEDERASYONUNU
ZIiYARET ETTIK!

Kisa bir stre 6énce Sefakdy'de Federasyonumuzu zi-
yaret eden Ozel Rumeli Hastanesi yetkilileri; Hastane
MUdurd sayin Cihan Tas, Bashekim sayin Op.Dr. Veli Ha-
kan Polat ve bilgi islem MUdurd sayin Gokmen Ural ile
birlikte Savsat Gzerine glzel bir sohbet gergeklestirdik.

Oncelikle mesleki faaliyet sirdirdikleri bdlgede ya-
sayan insanlarla veya onlarin kurumlariyla tanismak,
daha yakindan iliski kurmak ve diyalogu gelistirmek igin
yapllan bu tdr ziyaretleri dnemsiyor, degerli buldugu-
muzu ifade ediyor ayrica tesekkur ediyoruz.

Degerli konuklarin faaliyetlerine iliskin bilgi paylagim-

larindan sonra sayin Tasg'in federasyonumuzun kurulus
nedenleri, amaglari ve faaliyetleri Uzerine yapilan ko-
nusmalarin hastane dergisi/ yayininda da paylasiima

teklifi bize okudugunuz bu yaziy kaleme aldirdi..
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OZEL VE TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

OZEL SiGORTA SiRKETLERI MAGDEBURGER SIGORTA A.S. GENERALI SIGORTA A.S

) o ERGO SIGORTA AS. NN HAYAT VE EMEKLILIK A.S.

AR e ISR DOGA SIGORTAAS. KATILIM EMEKLILIK VE HAYAT A.S.

FORTIS BANK SANDIK TURK NiPPON SiGORTA A.S. UNICO SiGORTA

EUREKO SIGORTA OZEL SAGLIK SIGORTASI BUPA ACIBADEM SIGORTA(AEGON EMEKLILIK  G{INES SIGORTA

ANKARA ANONIM TURK SIGORTA VE HAYAT +AKSIGORTA +FIBA EMEKLILIK ) HDI SIGORTA A.S

ZIRAAY SIGORTA AKBANK NEOVA SIGORTA A.S

ST EIHUATS : ALLIANZ SIGORTA MAGDEBURGER SIGORTA A.S

SOMPO JAPAN SIGORTA (FIBA) AXA SIGORTA ERGO SIGORTA AS a2

ZURICH SIGORTA HALK SIGORTA - o

GENERAL| SIGORTA A.S MAPFRE SIGORTA DOGA SIGORTA A.S.

ACE EUROPEAN SIGORTA TURKIYE HALK BANKASI UBRLSLTAAOL TSI -
GULF SIGORTA TURKIYE i$ BANKAS! b B DR RRGONIEN EL L
T -SIGORTA(TURKLAND SiGORTA A.S) VE HAYAT -{-AKS|GORTA +FIBA EMEKLILIK')
NN HAYAT VE EMEKLILIK AS. TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI  ALL/ANZ SIGORTA

KATILIM EMEKLILIK VE HAYAT A.S. ANADOLU SIGORTA

UNICO SIGORTA EUREKO SIGORTA OZEL SAGLIK SIGORTAS AXA SIGORTA

GUNES SIGORTA ZIRAAT SIGORTA HALK SIGORTA

HDI SIGORTA A.S. RAY SiGORTA MAPFRE SiGORTA

NEOVA SIGORTA AS. SOMPO JAPAN SIGORTA (FiBA) VAKIF EMEKLILIK VE HAYATA A.$

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