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Tas ameliyatlar giiniimiiz teknolojisi ile tamamen kapali seklide (endoskopik)
yapilmaya baslanmigtir.

Tas cerrahisinde yontem se¢imi tamamen tagin boyutu, tasin yerlesim yeri ve tasin
tikaniklik olusturup olusturmamasina gore planlanir.

Koru Saglik Grubu, hekim ve akademisyen
kokenli kurucularmin da etkisiyle akademik
ve etik anlayis1 6n planda tutan, hasta ve hasta
yakim memnuniyeti odakli, caliganlarinin
haklarina saygili, tibbin tiim alanlarindaki
degisimleri takip ederek bu degisimlere ayak
uyduran, saglik sektoriiniin ihtiyaclarmm
goren ve bu ihtiyaclar dogrultusunda gercekci
politikalar ile biiytimeyi hedefleyen saghk
kurulusu olmay1 misyon edinmistir.

Koru Saglik Grubu, saghk ¢caliganlarimin
kariyer hedeflerinin merkezinde yer alan bir
kurum olmay1 vizyon edinmistir. Bu vizyon
dogrultusunda Koru Hastaneleri, 6zel sektor
dinamizmiyle bilimsel kariyer hedeflerinin
birlestigi bir kurum haline gelmistir.

Bu vizyon ve misyon neticesinde, Tiirkiye’nin
ihtiyaci olan egitimli, donanimh ve yeterli
pratik tecriibeye sahip yardimci saghk
personeli yetistirilmesi kapsamida Koru
Saghk Koleji 2013 yilinda faaliyete gecmistir.
Ayrica Koru Saglik Grubu icerisinde tiniversite
kurulmasi projesi halen devam etmekte olup,
bu hedef bilimsel gelismeler ve gercekler
cercevesinde hizmet tiretme misyonumuzu
desteklemektedir.

Koru Saglik Grubu, kurulusundaki tiniversite
akademik modelinin etkisiyle, dayamsgma ve
birlikte is yapma modelini 6n planda tutan,
etik, gtivenilir ve bilimsel gerceklere uygun
hizmet tiretmeyi misyon edinmis olan personel
yapisiyla yoluna devam etmektedir.

Koru Ankara Hastanesi’nin hizmete
acilmasiyla, toplam 301 yatak, 71 yogun bakim,
31 yenidogan yogun bakim yatak kapasitesi

ile Koru Saglik Grubu Ankara kékenli en
biiyiik saglik hizmet sunucusu unvanina sahip
olmustur.

Koru Ankara Hastanesi, teknolojik

altyapisi, akademik vizyonu, deneyimli
akademisyenleri ile ulusal ve uluslararasi saghk
hizmeti sunumunda 6nemli bir rol oynamaxyi
hedeflemektedir.

Hayatinizin giizellesmesi dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Biri
Koru Saglik Grubu
Yonetim Kurulu Bagkani
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R
Ozel Koru Hastaneleri Uroloji Bolum Doktorlari bu sayimizda bobrek taslar ve bobrek tasi tedavisi
ile ilgili en ¢cok sorulan sorulara yanit veriyor.

IR

Bobrek tast neden ve nasil olusur ?

Normal sartlarda idrar icerisinde bulunan ve
birikmeden atilmasi gereken kristallerin herhangi bir
sebeple tam olarak atilamamasi ve biraraya gelmesi
veya idrarda tag olusumunu engelleyen bazi koruyucu
maddelerin eksik olmasi sonucu bobrek taslari meydana
gelir.

Bébrek Taglari

Ureteropelvik
bileske tast

Bobrek tas1 olusumunda tanimlanmus bir ¢ok risk
faktori bulunmaktadir. Bunlar;

> Ginliik yetersiz sivi alimi

> Genetik baz1 hastaliklar (Ozellikle cocukluk
doneminde sik sik tas olusumu ile seyreden sistintiri, renal
tutibiiler asidoz, hiperoxaluri, Gut hastaligi gibi metabolik
hastaliklar)

> Hiperparatirodizim, hipertiroidi gibi hormone
bozukluguna yol acip kan kalsiyum diizeyini arttiran
hastaliklar

> Beslenme ahskanliklar (yiiksek hayvansal
protein ile beslenme, liften fakir diyet ile
beslenme, agir1 tuz tiikketimi gibi)

> Sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari

> Bobreklerin anatomik yani yapisal
bozukluklari (bobrek cikiminin dar
olmasi gibi)

> Sedanter yasam

> Genetik aile oykiisii (Birinci
derece akrabalarinda tas
olanlarda tas olusma riski
daha yiiksektir.)

> Cevresel faktorler
(sicak iklimde yasayanlar)

> Yag ve cinsiyet
(erkeklerde ve 30-50
yaglar aras1 daha sik
goriliir)

olarak sayilabilir.

Bir kere tas diistirdiim tekrar olusurmu ?

Bir kere tag diisiiren hastalarin 5 yil icerisinde ikinci tas
diigtirme riski %50-60 oraninda oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle yillik diizenli kontrollerinizi yaptirmaniz
onemlidir.

Bobrek tasinin belirtileri nelerdir ?

Bobrek taslart yillar boyu hicbir sikayete yol
acmayabilecegi gibi oldukca agir ve siddetli durumlara da
yol acabilir.

En sik kargilagilan sikayet yan (bogiir) agrisidir. Bu agr
hafif olabilecegi gibi oldukca siddetli vasifta da olugabilir.
Bir diger sikeyet idrarda gozle goriinen veya mikroskopik
olarak tespit edilebilen kanamadir.

Bobrek tasi idrar kanalina diisiip idrar torbasina
dogru ilerlemeye basladiginda agrinin siddeti artar, idrar
torbasina dogru yaklastikca agr1 kasiklara yayilabilir. Bu
durumda genellikle agriya bulanti kusma sik idrara cikma
ve hatta ates titreme eklenebilir.

Bobrek tast tanist nasil konulur ?

Tan1 hastanin sikayetlerinin dinlenmesinin ardindan
radyolojik tetkikler ve biyokimyasal tetkikler ile konulur.

Radyolojik olarak direk iiriner system grafisi, ilach
babrek filmi (IVP=intravenoz pyelografi), ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarh tomografi (BT) tetkiklerininden bir
veya bir kaci gerekli olabilir.
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Tas ameliyatlar gliniimiiz
teknolojisi ile tamamen
kapali seklide (endoskopik)
yapilmaya baslanmigtir.

Tas cerrahisinde yontem

secimi tamamen tasin
boyutu, tasin yerlesim yeri
ve tasin tikaniklik olusturup
olusturmamasina gore
planlanir.

Biyokimyasal olarak kanda bobrek fonsiyonlari
hakkinda bilgi veren tire ve kreatinin seviyeleri, tam kan
sayimi ve tam idrar tahlili gereklidir

Nasil tedavi edilir ?

Oncelikle tagi bobrekten ve /veya idrar kanalindan
temizlenmesi gerekir. Ardindan tagm olusum
nedenlerine yonelik arastirma yapilip tekrar olusumunun
engellenmesi amaclanir.

Tas tedavisinde 6zellikle idrar kanalna diigen 5 mm
nin altindaki taglar icin medikal yani ilaclarla tedavi
tercih edilir. Bu amacla tagin daha kolay diisebilmesi
icin idrar kanallarim genisletecek bir takim ilaclarin
yaninda, agr1 ve enfeksiyonun 6nlenmesi amaciyla agri
kesici ve antibiyotikler verilip hastanin bol su icerek tagimni
diistirmesi beklenir. Tas bu tedaviye ragmen diismez ise
veya daha biiytik boyutlu tag meveut ise viicut dist sok
dalgalari ile tag1 kirmak (ESWL) veya ameliyat ile tagin
alinmasi secenekleri mevcuttur.

Tas ameliyati nasil yapilir ?

Tag ameliyatlar1 glintiimiiz teknolojisi ile tamamen
kapal seklide (endoskopik) yapilmaya baglanmisgtir.

Tas cerrahisinde yontem secimi tamamen tasin boyutu,
tagin yerlesim yeri (bobrek icerisinde veya idrar kanali
icerisinde) ve tagin tikaniklik olugturup olusturmamasina
gore planlanir.,

Bobrek tasi ameliyatlarinda endoskopik tedavi
yontemleri olarak;

> Semirigit tireterorenoskopi(URS)

> Fleksible iireterorenoskopi (Fleksible URS)

> Perkutan nefrolitotomi (PNL)

yontemleri mevcuttur.

Semirigit iireterorenoskopi (URS):

Buyontemde idrar ¢ikis deliginden ince bir kamera
yardimi ile idrar torbasina buradanda idrar kanalina
(iireter) girilerek tagin kirllmasi esasina dayanir, Hastanin
viicuduna ek bir delik acilmadan gerceklestirilir. URS ile
yanhzca idrar kanalinda (iireter) yerlesmis tas, darlik veya
timor gozlenir ve lazer ile tedavi edilebilir. Bobreklerde
yerlesen taglara miidahale edilemez.

Fleksible iireterorenoskopi (Fleksible URS):

Teknik olarak URS ile aynidir. Yani bu yontemde de
viicuda ekstra bir delik acilmadan idrar ¢ikis deliginden
oldukca ince ve her yone kivrilabilen bir kamera sistemi
ile idrar torbasina buradan da bobreklerin icerisine
kadar gidilebilir. Bobregin icerisindeki tiim odaciklara
ulasabilmek ve buralarda yerlesen taslari lazer ile kirmak
ve tamamen temizlemek bu yontem ile miimkiindiir.
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Perkiitan nefrolitotomi (PNL):

Bu yontemle bel bolgesinden cilt tizerine ufak bir delik
acilarak bu delik icerisinden bobrege ulagilir. Bobrek
icerisine 0zel ince aletler ile girilerek tas ve taglar kirilip
dis ortama cikarilir. Bu yontemin uygulanabilmesi
icin tasin bobrek icerisinde 2 cm den biiyiik olmasi
gerekmektedir. Biiyiik bir kesi olmadigi icin ameliyat
sonrasi daha az agr1 hissederler ve kozmetik acidan
rahatsiz eden bir goriiniim olusmaz. Giiniimiizde acik
bobrek tas1 ameliyatlarinin yerini almig olan PNL
yontemi ile iyilesme siireci oldukea kisadir. Ameliyat
sonras1 bobrege giris yapilan delikten iyilesme stirecini
hizlandirmak amaciyla ince bir sonda (nefrostomi)
yerlestirirlir. Bu sonda ameliyattan 1-2 giin sonra kolayca
cekip cikariir. PNL ile taslar tamamen temizlenir ve
ortalama 2 giinde taburcu olunur.

Bir daha tas diisiirmemelk i¢in ne yapmam
gerekir?

Sik tag diistirme hikayesi olan hastalarda, 6zellikle
cocukluk doneminde tag hastalig1 baglayan hastalarda
ameliyattan 1 ay sonra metabolik tas degerlendirmesi
yapilmahdir. Bu degerlendirme hastanemiz tas
polikliniginde yapilmaktadir.

Metabolik tas degerlendirmesinde:

> Ameliyatla alinan veya kendiliginden diisen ufak tag
parcalarinin analizi yapilir (tagin cinsi tanimlanir)

> Detayh kan tahlili yapilir. (kanda kalsiyumun
artmasina sebep olan paratirodi ve tiroid bezinden salinan
hormone diizeylerinin 6l¢timii, kalsiyum, fosfat, tirik asit
gibi parametreler degelendirilir.)

> Bir giin boyunca size tarif edilecek sekilde idrar
toplanir (24 saatlik idrar analizi). Bu tahlil ile idrarimzda
kalsiyum fazlaligy, tas olusumunu arttiran maddelerin
fazlahg m1 mevcut yoksa tas olusumunu engelleyici
koruyucu maddelerin eksikligi mi stz konusu oldugu
tespit edilir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda tag olusum nedeni
belirlenir ve bir daha olusmamast icin bir takim énlemler
alinir. Tas tedavisinde ilk ve asil amac tasin olusumunun
engellenmesi olmadir. Bu nedenle tagin metabolik
degerlendirilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Tas olusum riskini arttiran bir takim faktorler
mevcuttur.

Bunlar;

> Yemeklere ek tuz atilmamali, giinlitk alinan tuz
miktari azaltilmah

> Asirt hayvansal kaynakh protein tiikketiminden
kacimlmali

> Lificerigi yliksek olan besinlerin titketimi arttirilmah

> Giinlik sivi aliminiz 2 litre idrar yapacak sekilde
diizenlemelisiniz. (Hava sicaklig1 ve aktivite durumuna
gore sivi ihtiyaci degisebilir. Bu nedenle giinliik 2 1t
idrar ¢ikisim saglayacak diizeyde sivi alimmal) olarak
siralanabilir.
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Robotik cerrahide kullanmakta oldugumuz robotik kollar, bilek kontrollu, ergonomik ve
titremeyi ortadan kaldirmakta, cerraha hareket ézgurlugu saglamaktadir.
3 boyutlu robotik kamerada derinlik hissi kaybini dnler ve buyutme kapasitesi daha iyi olup,
cerraha ellerinin hastanin vicudunun icerisinde duygusu uyandirir.

Cerrahi robot, tamamen cerrah tarafindan bilgisayar
destekli kontrol edilen ve uygulanacak cerrahi islemin
performansini arttirmaya yarayan tibbi cihazdir. Bu
cihazlarla yapilan ameliyatlara robot destekli ameliyatlar
veya genel olarak robotik cerrahi denilmektedir. da
Vinci Cerrahi Sistemi’nin genel laparoskopik cerrahi
icin kullammma FDA tarafindan 2000 yi1linda onay
verilmistir. Bu tarihten itibaren robotik cerrahi hizla
yayllim gostermis ve giiniimiize kadar 3 milyondan
fazla insan bu yontemle ameliyat edilmislerdir. Robotik
cerrahi ameliyatlar1 da Vinci Cerrahi Sistemine sahip
hastanelerde, robotik konsol cerrahi sertifikasina sahip
cerrahlar tarafindan yapilmaktadir.

Guntimiiztin 6nemli
bir saghk problemi
olan obezitenin cerrahi
tedavisinde robotik cerrahi
son yillarda siklikla uygulanan
bir islemdir. 1997 yilinda ilk
kez Briiksel'de Dr. Cadiere ve
arkadaslarinin uyguladiklari
ilk safra kesesi ameliyati
sonrasl, da Vinci Robotik
Cerrahi Sistemi cerrahi
alaninda bir ¢c18ir agcmustr.
1999 yilinda yine aym ekip
tarafindan ilk robotik obezite
ameliyatinin uygulanmasindan sonra, sleevegastrektomi,
gastrik bypass, duodenalswitch gibi standart
laparoskopikobezite ameliyatlar, robotik yontemlerle
tiim diinyada yapilmaya baslanmistir. Bu ameliyatlar
arasinda 6zellikle robotik gastrik bypass yontemi, robotik
cerrahinin daha yogun ugras alamdir. Ayrica revizyonel
dedigimiz ilk obezite ameliyatinin yanhs yapildigi ya
dayetersiz kaldig1 hastalarda, ikinci diizeltici obezite
ameliyatlar1 da robotik yontemlerle yapilir hale gelmistir.

Gastrik bypass ameliyati etkin, giivenli ve stirdiiriilebilir
bir prosediir olup, IFSO (Obezite ve Metabolik
Hastahiklar Cerrahisi Uluslararasi Federasyonu),

ASMBS (Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi) ve NIH (Ulusal Saghk Enstitiileri) tarafindan
altin standart bir islem olarak tanmmlanmistir. Ancak
laparoskopikgastrik bypass ileri diizeyde laparoskopik
beceri isteyen ve zorluk derecesi kapali ameliyatlar
arasinda {ist seviyede olan bir islemdir. Ulkemizde
uygulanan obezite ameliyatlarimm biiytik bir kismim
laparoskopiksleevegastrektomi olusturmasinin énemli

bir nedeni laparoskopikgastrik bypass cerrahisinin
zorlugudur.

R

Robotik cerrahinin sunmus oldugu 3-boyutlu,
yiiksek coziintirliiklii kamera sistemi ve bilek
kontrollii, ergonomik robotik kollar sayesinde uygulan
robotik gastrik bypass sonuclar1 dikkat ¢ekicidir. Son
zamanlardaki robotik teknolojideki ilerlemeler 6zellikle
robotik uygulanabilen otomatik zimba makineleri,
obezite cerrahisinde robotik yontemi laparoskopiye
kars1 dnemli bir opsiyon konumuna tagimistir.Klasik
laparoskopikcerrahi’nin uygulamadaki zorluklar:
derinlik hissinin kaybolmasi, el-g6z koordinasyon
kaybi ve sezgisel hareket kaybidir. Bu zorluklar obezite
alaninda gastrik bypass ve duodenalswitch gibi ileri
laparoskopik cerrahilerde daha 6n plana ¢cikmaktadir.
Robotik cerrahide kullanmakta
oldugumuz robotik kollar,
bilek kontrollii, ergonomik ve
titremeyi ortadan kaldirmakta,
cerraha hareket 6zgirlugi
saglamaktadir. 3-boyutlu
robotik kamerada derinlik
hissi kaybini 6nler ve biiyiitme
kapasitesi daha iyi olup, cerraha
ellerinin hastanin viicudunun
icerisinde duygusu uyandirir.
Laparoskopik cerrahi hasta
basinda ayakta direkt monitore
bakilarak yapilirken, robotik
cerrahi hastadan ayr1 bir yerdeki konsolda oturarak daha
konforlu bir sekilde uygulanmaktadir.

Robotik cerrahi'dekulllanmig
oldugumuz kesiler kiiciik oldugu
icin hastalarda ameliyat sonrasi
agr1 ve enfeksiyon riski acik
ameliyatlara gore daha az
olmaktadir. Kozmetik acidan
sonuclar1 daha iyi olup, uzun
donemde karm ici yapisiklik
ve yara yeri fitig1 olma olasiligl
son derece azdir. Hastalarin
hastanede kalma stireleri,
normal fiziksel aktivitelerine
donme stireleri daha kisa
olmaktadir. Laparoskopik
cerrahi ile kiyasladigimzda
ameliyattaki kan
kaybi miktar1 robotik
cerrahilerde daha az
gortilmektedir.

Prof. Dr. Abdulkadir BEDIRLI

Koru Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani
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YUZUNDEN

Uzerimizden kaln giysilerin cikarilip, ince giysilerin
giyilmeye baslandigi ve kisin alinan fazla kilolarin gtin
yiizline cikmaya basladigi bu giinlerde, hizh kilo verme
diistincesi akliniza gelmektedir. Fakat biliyorsunuz ki kisa
stirede kilo vermek ve daha ince gortinmek icin uygulanan
yanlis diyetler, kilolarin kisa zamanda geri almmasina
neden olmaktadir. Bunun yerine saglikh beslenerek kalici
bir sekilde zayiflamak ve yaza formda girmek icin 6nem
arz etmektedir.

Saglikl beslenmek ve forma girmek icin viicudunuza
almaniz gereken besinler viicudunuzun kalsiyum
ihtiyacin karsilayan siit grubu, protein ihtiyacin
karsilayan et grubu, vitamin ve mineral ihtiyacini
karsilayan sebze ve meyve grubu ayni zamanda enerji
ihtiyacimzi karsilayan tahil ve ekmek grubudur. Bu
besinlerden her 6gtinde dengeli miktarda ahindiginda ac
kalmadan zayiflamak miimkiin olmaktadir.

Oncelikle yapmaniz gereken vitcudunuzun temel
ihtiyaci olan SU’ yu giin icerisinde 2-3 It icmek viicut
yaglarimin atilmasimi saglamaktadir. Bircok kisi yeteri

kadar su tiiketmedigi icin aclik duygusu ile susuzluk
duygusunu karistirmaktadir. Bu nedenle yetersiz
su titketen bircok kisi stirekli atistirmalara
yonelmektedir. Oysaki canimz bir seyler
atistirmak istediginde 6ncelikle suicmek ve
10 dk beklemek bu siddetli atistirma istegini
ortadan kaldiracaktir.

Sabah kahvaltisin yapmadan
gline baslayanlar icin kilo vermek
sanldigi kadar kolay degildir. Ciinkil
metabolizmanin en hizli oldugu
vakitler uyandiktan hemen sonra ki
zaman dilimleridir. Bu siire icerisinde
giiniin en 6nemli 6giinii olan kahvalt1
yapilmadiginda 6gle yemegine kadar
ac kalarak hem metabolizmanin
yavaglamasina hem de artan achk ile
birlikte 6gle yemeginde fazla yemek
kilo almaniza sebep olmaktadir.

Fit
Olmak
icin

Birgok kisi kilo almasindaki tek sorumluyu
ekmek gibi gorse de aslinda dogru tercihler
yapildiginda kilo vermeye olumlu yénde
etkisi vardir.

Ayrica yemek aralarinda yapilmasi gereken ara 6gtinler
hem metabolizma hizini arttirmakta hem de bir sonraki
ogiinde olmasi gereken miktardan fazla yeme olasiliginizi
azaltmaktadir. Ara 6giinler ana 6glinler arasinda bir
koprii vazifesi gormelidir. En ideal 6giin arahgi 2,5-3 saat
arasinda olmalidir.

Bircok kisi kilo almasindaki tek sorumluyu ekmek
gibi gorse de aslinda dogru tercihler yapildiginda kilo
vermeye olumlu yonde etkisi vardir. Clinkii viicudumuza
gereken enerjinin biiytik bir boliimiinii karbonhidratlar
dedigimiz ekmek, pilav, makarna, ve diger tahillardan
almaktayiz. Bu siirecte karbonhidrati tam almadigimizda
aclik hissi daha cok algilanacak ve stirekli bir tatl yeme
ihtiyaci ortaya cikacaktir. Saglhikl beslenmek ve fit olmak
icin ana 6glinlerde esmer ekmek titketmek, kan sekerinizi
dengelerken ayni1 zamanda da bagirsak hareketlerine de
yardimci olacaktir.

Diger yandan metabolizmay1 hizlandiran en temel
faktor fiziksel aktivitenin artirllmasidir. Yapilacak sporun
tlirt kisiye, saghk durumuna veya calisma temposuna
gore degisebilir. En kolay ve eglenceli fiziksel
aktivitelerden biri ytirtiytstiir. Eger
yiiritylis acisindan herhangi bir saghk
sorununuz yoksa haftada 2 yada 3
giin ve giiniin herhangi bir saatinde
45 dakikalik orta tempolu yliriiyiis
yapmaniz saglikli yasam ve diyetin
desteklenmesi acisindan énem arz
etmektedir.

Saglikh ve diizenli beslenerek yaza
fit girmek sizin elinizde..

Uzm. Dyt. Emel Oktem GUNGOR

Koru Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik
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Hamile yogasini 12. gebelik
haftasini tamamlamis ve
doktorundan izin almis her
hamile yapabilir. Prenatal yoga,
daha onceden yoga yapmis
olmayi gerektirmez. Hamilelik
oncesi aktif spor yapan
hamileler yine doktor onayi
olmak kosulu ile ilk haftalardan
itibaren hamile yogasi yapabilir.

YOGA nedir?

Yoga kelimesi Sanskrit dilinde kontrol etmek,
birlestirmek, bir araya gelmek gibi pek cok anlama
sahiptir. Yoga kisinin nefesini, bedenini ve davraniglarim
denetim altina almasidir. Bir bagka deyisle, bir disiplindir
ve kisinin tiim yasam alanlarini kapsar.

Hamile yogasi ise hamilelik siiresince dogum anina
kadar giivenle yapilan yoga duruglarimi kapsar.Yoga kisinin
nefesine odaklanmasim saglayarak; zihinsel, fiziksel ve
ruhsal birlikteligini saglamay1 hedefler. Hamile yogasinda
tlim bunlara ek olarak annenin karninda her an biiytiytip,
gelisen bebegi ile biitiinlesmesi amaclanir.

Hamilelik 41 haftayi bulan, bir kadin icin en giizel ve
6zel bir donemdir. Bununla birlikte gebeligin getirdigi
bir takim zorluklar da vardir. Hizla gelisen hormonal
ve fiziksel degisimler, duygusal inis cikislar, hamilelik
stireciyle, bebegin saghgiyla ve dogumla ilgili endiseler
nedeniyle hem zihinsel hem de fiziksel bakimdan kadinlar
icin stresli ve zorlayici bir donemdir. Ttim bunlara ragmen,
hamilelik bir hastalik degil, kutsal ve kutlanmasi gereken
dogal bir siirectir.

Hamile yogasini 12 .gebelik haftasini tamamlamis ve
doktorundan izin almis her hamile yapabilir. Prenatal
yoga, daha 6nceden yoga yapmis olmay1 gerektirmez.
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YOGA

Hamilelik oncesi aktif spor yapan hamileler yine doktor
onay1 olmak kosulu ile ilk haftalardan itibaren hamile
yogasl yapabilir. Hamilelik, hormon degisiklikleri ve
bebegin dogumuyla ilgili endiseler nedeniyle hem zihinsel
hem de fiziksel bakimdan stresli bir stirectir. Yiiksek stres:
yiiksek tansiyona, diisiiklere, erken doguma neden olabilir.
Prenatal yoga fiziksel duruslar, nefes teknikleri, rahatlama
ve meditasyon yoluyla emin ve etkili bir stres azaltma
yoludur.

Gebelikle birlikte bebegin anne rahminde biiyiimeye
baslamasiyla rahim de biiytir ve agirhig artar. Buna bagh
olarak annenin viicut agirhk merkezi degisir. Bu durum
omurganin dogal yapisini bozarak bel, sirt ve boyun
omurlarinda ve bacaklarda agrilara neden olur. Hormonal
degisiklikler gogiislerde ve bircok eklemde daha 6nce
hissedilmeyen bazi rahatsizliklar yaratir (6rn.; Karpal
Tiinel Send. gibi)

Yoga, bir yandan duruslari ve nefes yoluyla kisinin
enerji diizeyini yiikseltirken diger taraftan da fiziksel
ve duygusal stresi azaltir. Kaslar1 kuvvetlendirir, esnetir
ve dengeler, postiirii(durusu) gelistirir ve eklemlere
baski yapmadan, koruyarak esneklik kazandirir. Boylece
olusabilecek bel ve sirt agrilarini en aza indirger.Bacaklar
kuvvetlendirerek annenin bebegi tasimasina yardimei
olur, anneye kondisyon saglar. Aynmi zamanda legen
kemiginin yapisini giiclendirir ve esnetir. Béylece anneyi
daha rahatbir dogum icin hazirlar.
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Viicutta meydana gelen 6demler (el ve ayaklardaki
sismeler) ve ozellikle son aylarda cok sikca hissedilen
kramplar azalir. Hamile yogasi gebelik stiresince annenin
nefes kontroltinii gelistirip, farkindahgim artirir. Dogum
esnasinda dogum kasilmalari stiresince dinlenebilme

ve nefes teknigini 6gretir. Nefes tekniklerini 6grenmek
yalmzca dogumda degil, ttim yagam boyunca faydahdur.
Gevseme ve nefes teknikleri, hamilelikte olabilecek uyku
sorunlarmin da giderilmesinde yardimei olacaktr.

Gebelikte gortilen kabizlik, sabah bulantilar: ve
karm agrilarini azaltir. Annenin ve bebegin dolasgimimin
gelismesini saglar. Omurganin dik durmasin saglayarak
bebegin anne karninda daha genis bir alanda olmasina
olanak tanir. Yoga daha formda, saghkl, sakin ve
odaklanmis olarak viicut ve zihni doguma hazirlar.

Ayrica Yoga; bebegin dogum kilosunu artirabilir.
Stres diizeyi onemli dlciide azaltir. Erken dogum riskini
azaltabilir. Yitksektansiyon kontrol altina alinabilir.

Gebelik sekeri(diabet) 6nemli oranda kontrol altina
almabilir. Gebe kadimin Relaksin hormonuna bagh her
gin degisen viicutlarina uyum saglamalarma yardimei
olur. Gevseme ve esneme ile kan dolagimi artar. Gebenin
kan dolasiminin iyilesmesiyle beraber bebegin dolagimi da
iyilesir ve bebek beslenir.

S.Narendran‘in arastirmasina gore gebelikte yoga
gtivenli bir egzersiz tiirtidiir. Tiim bu degisim stirecini
stkintilar veya mutsuzluklarla gecirmek yerine,
hamileligin her aninin keyfini ¢ikarmak icin yoga etkili
ve giivenli bir yoldur.Yoga anne olmak icin ciktigimz
yolculukta kafamzda yanit bulmaya caligtigimiz sorular
arasinda, huzurlu bir alan yaratmanizi saglar.

Dogumda Yoganin Faydalar:

Dogum sekli ne olursa olsun dogum aninda gerginligi
azaltir. Normal dogumun daha kolay ve hizh olmasina
yardimer olur. Dogum anida dogru alinan nefesler kisiyi
hem psikolojik olarak rahatlatir hem de annenin oksijeni
daha dogru sekilde kullanmasin saglayarak kasilmalar
aninda bebegine daha fazla oksijen gitmesini saglar ve
dogumu kolaylastirir. Ayrica nefes egzersizleri normal
dogumda kadimn en biiytik yardimeisi olur. Annenin
doguma aktif katilimini saglayarak, kendine olan giivenini
artirir ve anneye doyum saglar. Gebelik sezeryan ile
sonlandiginda da annenin ameliyat sonrasi toparlanma
stireci daha hizli ve kolay olmasim saglar.

Dogum Sonrasi Yoga

Dogum sonrasi viicudun fiziksel ve ruhsal olarak hizla
toparlanmasina cok yardimeidir. Bu dénemde uygulanan
asanalar ile durug bozukluklar diizeltilip, karin kaslar:
hizla toparlanabilir. Nefes calismalari ile daha huzurlu,
daha dayanikh ve sabirh olunmasi saglanabilir

Pilates nedir?

Pilates beden egitimi yontemi, yiiz yildan uzun bir siire
once Joseph H. Pilates tarafindan gelistirilen ve esneme
ile giiclenme egzersizlerinden olusan egsiz bir sistemdir.
Bu sistem kaslarimiz1 gticlendirir, durusunuzu diizeltir,
esneklik ve denge saglar, bedeni ve zihni birlestirir ve
cok daha diizgiin bir form kazandirir. Pilates saglikh bir
beden, saglikh bir zihin ve saghkh bir yagam yaratmak
icin tasarlanmus bir sistemdir. Pilates sistemini diger spor
ve egzersizlerden ayiran en 6nemli 6zelligi bedeni bir
biittin olarak ele almasidir. Bugiin pek cogumuzun zayif ve
glicstiz bir fiziksel yapiya sahip olmamizin sebebi, bedenin
belli bolgelerine odaklanarak diger bolgeleri goz ardi eden
karmasik ve verimsiz egzersizlerin yarattigl dengesizliktir.
Eger egzersiz yapmaktaki amacimiz bedenlerimizi
dengelemek dolagim sistemimizi gelistirmek, gerginligi
azaltmak, dayanmkhhgi artirmak, daha iyi gériinmek ve
kendimizi cok iyi hissetmekse, o zaman pilates size tiim
bunlari sunan miikemmel bir sistem olacaktir.

Hamile Pilatesi

Pilates bedenin merkezini giiclendirmeye yonelik bir
metot oldugundan, viicudun ug kisimlarindaki kanm
merkeze-karin bolgesine yonlenmesini saglar. Bunun
sonucunda karin bolgesinde biiytimekte olan bebegin
gereksinimleri fazlastyla karsilanmisg olur. Eger pilatesin
tek yarar1 bu bile olsa hamilelikte pilates ideal bir
egzersizdir. Elbette tek yarari bununla simirh degil.

Gebelik, yukarida da bahsedildigi gibi hormonal,
fiziksel ve psikolojik acidan bircok degisikligin yasandig
bir stirectir. Gebelikte salinan bazi hormonlar ve stirekli
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bliytiyen bebegin agirligy, kas ve iskelet sisteminde bir
takim degisiklikler yaratir. Bag doku relaksin hormonunun
etkisiyle gevser, eklemler kolay zarar gorebilir, 6zellikle
el ve ayak bileklerinde olugan 6deme bagh karpal ttinel

ve tarsal tiinel sendromu meydana gelebilir. Bebegin
artan agirhgi ve yer cekiminin de etkisiyle pelvik tabanda
gevseme ve sarkma meydana gelebilir. Pelvik tabanda
meydana gelen bu sarkma gebelikte ve/veya ileri yaglarda
kadinlarm yasadig: idrar kagirma gibi yasam kalitesini
diisiiren daha bircok sikintiya yol acabilir. Ozetle pelvik
taban kaslarinin giiclenmesi, dogum 6ncesi, hamilelik
stireci, dogum aninda ve dogum sonrasinda bir kadin

icin bityiik 6nem tagir. Pilates bu kaslar1 giiclendirmek
icin dogru ve etkili bir

sistemdir.

12.gebelik haftasini
tamamlamus bir gebe
pilates yapabilir. Ancak
daha once pilatesi hi¢
yapmamus bir gebe
doktoruna damsarak
ve mutlaka bir
profesyonel egliginde
birebir calismalidir.
Cinkii pilates metodu
karmm bolgesini
yogun calistiran bir
sistemdir. Ayrica anne
adayinin, egzersiz
yaparken bedeninin
verdigi mesajlara
kulak vermesi ve
bedenini dinlemesi
onemlidir.

Eda CUR PEKESEN

Koru Hastanesi
Yoga / Pilates Egitmeni
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GENG
GORUN

HAYAL DEG

Operasyon gerektirmeksizin bu teknik yiizdeki
cevresel defektlerde kalici iyilesme gosteren,
gtivenilir sekilde kullanilan ve nerdeyse

%0 allerjik reaksiyonu olan bir yontemdir.

FibroCell hastanin kendi hiicrelerinden elde edilen,
otolog fibroblast hiicre uygulamasidir. Zamanin ve
yer cekiminin deride meydana getirdigi kotti etkileri
geri ceviren popiiler ameliyatsiz yiiz genclestirme
yontemlerinden biridir.

Otolog fibroblast hiicre tedavisi son dsnemde YUZ
GENCLESTIRME alanimda oldukca énem kazanan
uygulamalardan bir tanesidir dedik ama, bunun yanisira
fibrocell uygulamasi, dermal ve subkiitanoz defektler
ornegin hamilelikte meydana gelen karin bolgesindeki
catlaklar, akne skarlari ve yara izlerinin
tedavisinde de kullanilarak biz
plastik cerrahlar icin yeni bir sayfa
acmigtir.

Fibrocell’in Avantajlart:

* Toksik degildir.

* Kalici ve uzun etkilidir.

« Karsinojenik degildir.

* Allerjik degildir.

* Enjekte edildigi yerden bagka
yerlere kaymaz.

» Herkeste aymi etkilidir

* Glvenlidir.

Uygulamanin Etki Siiresi:

Otolog fibroblast
enjeksiyonu iyilesmenin
dereceli olarak 12 aya kadar
arttigr dinamik ve canh bir
protein tamir sistemi sunar.
Deri altindqa kollajen ve
elastin artar. Bu iyilesme uzun stirelidir
ve ortalama iki y1l olmak izere arastirmalara gore 4,5 y1la
uzayabilir

Diger yontemlerden farklart nelerdir?

Dolgu enjeksiyonu ve fibroblast tedavisi iki farkl
uygulamadir. Dolgu malzemeleri 6zellikle deri
kirigikhiklarinda kisa vadede gecici bir dolgunluk
saglarken, otolog fibroblast enjeksiyonu bir
tedavi yontemi olarak kirgikhklarin
yok edilmesinde etkili fakat dolgu
malzemelerine nazaran daha uzun

siirede etki gosteren bir yontemdir.

Otolog fibroblast hiicre tedavisi
uygulamasi dolgu malzemeleri
ile ya da botoks etkileri ile
karistirllmamalidir.
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Operasyon gerektirmeksizin bu teknik ytizdeki cevresel
defektlerde kalic1 iyilesme gosteren, giivenilir sekilde
kullanilan ve nerdeyse % O allerjik reaksiyonu olan bir
yontemdir.

Bu yontem, 6zel bir kiiltiir yontemi ile 6zel
labaratuarlarda otolog canli fibroblast hiicre toplulugu
olusturmak icin hastamn kulak arkasindan punch
ile alman kiiciik bir biyopsi gerektirir. Sayisal olarak
cogaltilan bu canli otolog fibroblastlar hastanin direk
olarak dermisine enjekte edilerek burada siirekli bir
protein tamir sistemi olustururlar.Uygulama hiicreler

cogaltildikca 3 seans olarak 3-4 hafta
araliklarla yapilir. Son bulgular;
yiiz genclestirmede 12 aydan 48
aya kadar olctilebilir bir iyilesme
oldugunu gostermektedir. Bu
calismalardaki histolojik analizler
fibroblast enjeksiyonunun kolajen
artismi sagladigini ve bununla
birlikte dermal kolajenin kalinhgim
ve yogunlugunu da artirdigini
kanitlamaktadir.

Yipranan dokuda canhihgim
kaybeden hiicrelerle birlikte kollajen
ve elastin tiretimi azahr. Artik bu

durum, doku miihendisligi teknikleriyle
onlenebilmektedir. Bu bolgeye
nakledilen fibroblast hiicreleri dokunun
eski canliligini kazanmasini saglar.
Uygulama, yasayan, dinamik bir protein
tamir sistemi ile tedavi ardindan 12-24
ay boyunca kademeli olarak diizeltme
saglar. Budiizelme uzun
stirelidir, arastirmacilara
gore, dagilmadan 4,5
yil boyunca siirer.

Ayrica, cogaltmada kullanilan
hiicreler, sizin adiniza, on yil
boyunca labaratuar ortaminda
saklanacagindan baska tedavi
edici amaclarla kullanilmasi
sozkonusudur ki bunlardan
yazimizin baginda sozettik;
hem de yillar sonra yeniden
yiiz genclestirme islemine
ihtiyac duyuldugunda
basvurulacak bir
kaynak olusturur.

Doc. Dr. Asuman SEVIN

Koru Hastanesi

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani
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Gelisimsel pediatri, cocuklarin, biyolojik yapisi, gorme, isitme, dokunma gibi
duyulari, duygulan, diisiinme yetisi ve hareket etmesi gibi islevleri yaninda
aileleri ve toplum ile iliskilerini bir biitiin olarak degerlendirmektedir.
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R
“Dogumdan hemen sonra bebek, sorun ve zorluklarla karsilasir, bu sorun ve zorluklarin bakim
veren ortamda nasil ele alindigi ise cocugun ruhsal durumunu, mizacini ve dolayisiyla onun
iyi-kotl, dogru-yanlis, yani etik anlayisini etkileyecektir”
ibni Sina (980-1037)
R

Gelisim nedir?

Gelisim; biiylime, olgunlagma ve 6grenme siirecinin
tiimiinii kapsar. Orneklerle aciklarsak, yenidogan bebek bir
yandan kilo alir, boyu uzar, bir yandan da yag dénemine gore
basimi tutma, oturma, sesler ¢ikarma gibi islevleri yerine
getirmeye baslar. Ayrica gorme, isitme ve dokunma gibi
duyularini kullanarak cevresinde olan biteni algilar ve ailesi
bagsta olmak tizere cevresindeki bireyler ile iligkiye gecerek
deneyimler kazanr.Cocugun geligimi, anne karninda baslar,
anne ve babasidan gelen kalitsal yapi, saghk durumu ve
ailesinin ona sagladigi sefkatli bakim ve uygun 6grenme
uyaranlari ile devam eder. Birey, biligsel, hareket, sosyal,
duygusal ve dil gibi gelisim alanlarinda gerekli becerileri
kazanarak hayatta kalabilme ve toplum i¢inde diger
insanlarla uyumlu sekilde yagsayabilme becerisini kazanir.

Gelisimsel Pediatri (Developmental
Behavioral Pediatrics) nedir?

Gelisimsel pediatri, gelisimsel sorunlarin degerlendiril-
mesi, tanillanmasi, tedavisinin planlanmasi, gerektiginde
bagka bilim dallarina yonlendirilmesi ve izlenmesini sagla-
yan cocuk saghg ve hastaliklari bilimdahdr.

Gelisimsel pediatri, cocuklarin, biyolojik yapisi, gorme,
isitme, dokunma gibi duyulari, duygulari, diisiimme yetisi ve
hareket etmesi gibi iglevleri yaninda aileleri ve toplum ile
iliskilerini bir biitiin olarak degerlendirmektedir. Gelisimsel
pediatrinin tanimi icinde gelisim ve davranig ayrilmaz bir
biitiin olarak yer almaktadir.

Gelisimsel Pediatri Hizmetleri Neden

Onemlidir?

Gelisimin en hizli oldugu dénem, beyin gelisiminin de en
hizl oldugu dénem olan dogum éncesi donemden basla-
yarak yagsamin ilk 3 yihdir. Yapilan arastirmalar, cocukluk
doneminde yagsanan olumlu ya da olumsuz kosullarm eris-
kin yagama olan etkisini kanitlamistir. Gebelik, bebeklik ve
erken ¢cocukluk déneminde yagsanan olumsuz etkiler beynin
yapisal 6zelliklerini kalici olarak degistirir ve eriskin do-
nemdeki duygusal, biligsel stirecleri ve davramslari etkiler.
Erken yasta yapilan gelisimi destekleyici dogru yaklasim ve
uygulamalar ise gelisim ile ilgili ortaya cikabilecek pek ¢cok
sorunu (yeme, uyku sorunu, davranis sorunlari gibi) 6nle-
mekte, ilerleyen yaglardaki akademik ve sosyal basarilara
zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle cocuklarinin gelisiminin
en iyi desteklenmesi konusunda bilgi almak isteyen anne ve
babalar gelisimsel pediatri polikliniklerine basvurabilirler.

Aileler cocuklarinin gelisimleri ile ilgili cesitli kaygilarim
paylasabilmeyi, onlarin 6grenmesini, duygularini, davranig
ve hareketlerini daha iyi destekleyebilmeyi istemektedir.

Erken destek programlarimin basarisi acisindan

gelisimsel ve davranigsal sorunlarin miimkiin olan en
erken yasta 6zellikle de ilk 3 yasta belirlenmesi, tedavisinin
planlanmasi ve izlenmesi ¢cok 6nemlidir.

Gelisimsel Pediatri’ye kimler basvurabilir?

Gelisimsel pediatri polikliniklerinde, gebelik doneminde
anne ve bebekte risk olusturan (tiip bebek uygulamalari,
anne depresyonu, bebekte beyin, kalp, iskelet sistemi gibi
tiim yapisal anomaliler) herhangi bir durumu saptanan,
erken dogan (prematiire), dogum sonrasi donemde
yenidogan yogun bakim klinigine yatirilarak izlenen, kalp-
bobrek-karaciger hastahigi gibi saghk sorunlari, siiregen
hastaliklari olan, gérme, isitme gibi duyusal sorunlar:
saptanan, Down Sendromu gibi kromozomal ve genetik
hastaliklar1 ya da kansizlik, anne depresyonu, hastanede
yatis gibi farkli nedenlerden dolay1 gelisimi risk altinda olan
va da gelisimsel gecikmesi saptanan cocuklar ve aileleri
izlenmektedir.

Ozel gereksinimi (engelleri) olan cocuklarin erken
tamlanmasi, gereksinimlerinin belirlenerek aile merkezli
erken destek programlarinin planlanmasi, gereken
durumlarda rapor cikarilmasi ve c¢ikarilan raporun icerigi,
niteligi, bilimsel yapisinin ve 6zel egitim hizmetlerinin
etkinliginin degerlendirilmesi, ailelere yasam boyu
destek olunmasi gelisimsel pediatrinin temel hizmet
alanlarmdandir.

Diger taraftan gelisimsel (konusma bozukluklari, otizm
gibi) ya da davranigsal ve psikolojik sorunlari (yeme, uyku
sorunlari, 6fke nobetleri, inatcilik alt 1slatma, okul
kaygisi gibi) oldugu diisiiniilen, siiphelenilen
her cocuk gelisimsel pediatri polikliniginde
degerlendirilebilir.

Gelisimsel sorunlarmn varhgi
disinda her ailenin cocugunu
biiyiitme cabalari sirasinda
karsilasabilecegi sorunlar
ve yardim gereksinimleri
olabilir. Aileler cocuklarinin
gelisimi ile ilgili her tirlt
destegi alabilmek icin de
gelisimsel pediatri polik-
linigine bagvurabilirler.

Gelisim ile ilgili destek-
leyici yaklagimlar ve
risklerin anne kar-
nindaki dénemden
baslamasi nedeni

ile bu damisimla-

rin gebelik siire-

cinde baglamasi
idealdir.

Uzm. Dr. Ozlem GULUMSER
Uzm. Dr. Hakan BALTA

Koru Hastanesi
Gelisimsel Pediatri




oruda 4 Mevsim|

Dislerin renginden memnun olmayan, ¢ay, kahve, sigara ile bazi
antibiyotiklerin neden oldugu renklesmelere beyazlatma islemleri
uygulanmaktadir. Bu tedavinin kac seans siirecegine, dis hekimi
muayenesinde karar verilmektedir.

[Koru'da 4 Mevsim|[23]

YAZA _
BEMBEYAZ DISLERLE

T GIRIN

R

Dislerdeki sekil bozukluklari, cenedeki kapanis, konum ve simetri bozukluklari ile ¢clrik, asinmis
ve renklesmis disler ylizimuziin gérinimiini bozarak estetik sorunlar yaratabilir. Estetik
goruntu diuzeltmek icin cesitli uygulamalar yapilmaktadir. Bunlarin basinda dis beyazlatma,
kompozit dolgular, lamine kaplamalar, zirkonyum kdéprii ve kaplamalar gelir. Glilus tasarimi da

yaparak sadece disleri degil, yliziin genel gérinimiini de degistirebilmekteyiz.
R

Dis Beyazlatma zirkonyum kaplamalar, 15181 gecirme 6zelliklerinden

dolay1 dogal bir goriintii elde edilmesini

Dislerin renginden memnun olmayan, cay, saglamaktadir. Bu kaplamalarm en énemli
kahve, sigara ile bazi antibiyotiklerin neden ozelliklerinden bir tanesi de anti alerjik ve doku
oldugu renklesmelere beyazlatma islemleri dostu olmasidir.

uygulanmaktadir. Bu tedavinin kag seans siirecegine,

dis hekimi muayenesinde karar verilmektedir. Kompozit Kaplama

Genel olarak iki tip beyazlatma yontemi Disin kendi renginde olan dolgularla da dis
mevcuttur, klinikte yapilan (Office Bleaching) estetigi saglanabilmektedir. Ciiriik ve madde
ve evde yapilan (Home Bleaching) olarak kayiplarimin giderilmesinde genel olarak kompozit
adlandirilmaktadirlar. Klinikte yapilan kaplama yontemi uygulanmaktadir.

beyazlatmalarda dis hekimi tarafindan 6zel bir

jel uygulanmaktadir. Evde yapilan beyazlatma Giiliis Dizaym

islemlerinde ise dis hekimi tarafindan alinan 6zel

olcti tizerine verilen jel, hasta tarafindan evde Giizel bir giiliimseye sahip olabilmek

uygulanabilmektedir. icin sadece diglerin bembeyaz olmasi
zaman zaman yeterli olmamaktadir.

Lamine Kaplama Giiliindiigtinde tiim dislerin ortaya ciktig:

“Hollywood Smile” ad1 verilen giiliig

Beyazlatma igslemlerinin yeterli olmadigi bicimi gibi bir giilti estetigi elde etmek
durumlarda, capragik, diestema (ayrik dis), icin gerekli tetkikler yapilarak, diseti, dis
catlak, biitiik dolgulu ve kanal tedavileri diglerin ve dudak uyumu kontrol edilerek
izerine cok az agindirma yapilarak uygulanan giiliig dizaynm yapilabilmektedir.

yaprak porselenli tedavi yontemidir. Digler
fazla kesilmediginden dolay1 koruyu ve zarar bir

yontemdir. Bu yontem sayesinde kisa siire icerisinde Bembeyaz dislerle, saghkl
hasta mitkemmel bir estetik goriintiiye kavugmus ve mutlu giinlere hep birlikte
olmaktadir. yiirtiimek dilegiyle..

Zirkonyum Kaplama

Dislerdeki madde kayiplarinda, dis
eksikliklerinde, implant tistlerinde kullanilan

Dr. Dt. Tulay SENER

Koru Hastanesi
Estetik Dig Hekimligi
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Siinnetin, dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan yenidogan dénemi icerisinde
yapiimasinin hicbir sakincasi yoktur. Dogumdan sonraki ilk 24 saatten sonra, eger
bebekte herhangi bir sorun yoksa, siinnet yapilabilir.

Cocukluk caginda en sik olarak yapilan cerrahi islem
stinnettir. Stinnet baslca iki nedenle yapilir: Birincisi,
olarak ¢ok eski zamanlardan bu yana yapilagelen bir
islem olmasidir. {kincisi ise, tibbi acidan bir gereklilik s6z
konusudur. Ancak, hangi nedenle olursa olsun, akillarda
olan ortak soru, siinnetine ne zaman yapilmasi gerektigidir.

Bu konuda anne ve babanin aklim karistiracak o kadar
cok ve farkh goriisler vardir ki, hani deyim yerindeyse, her
kafadan bir ses cikmaktadir. Yenidogan déneminde siinnet
yapilmasinin zararli olacagindan tutun da, belli yaslarda
yapilan stinnetin cocugun ilerideki ruhsal yasaminda ciddi
sorunlar olusturacagina dek birbirinden farkl pek cok
goriis, cocugunu siinnet ettirmek isteyen ailelerin karar
vermesini iyiden iyiye zorlastirmaktadir.

Herseyden 6nce bilinmelidir ki, siinnet cerrahi bir
islemdir. Cocuklarda stinnet dahil en kiictik cerrahi
islemlerinin bile, mutlaka cerrahi ilkelere uyularak
yapilmasi gerekir. Islem éncesi hazirhklar tam ve uygun
olarak yapilip, cerrahi ilkelerin titizlikle uygulandigi
uygun ortamlarda ve deneyimli hekimler tarafindan
gerceklestirildiginde, herhangi bir sorunla karsilagiimaz.

Stinnet her ne kadar antik caglardan bu yana yapilmakta
olan bir iglemse de, cocuklarda giintimiizdeki anlamiyla
cerrahi islemlerin uygulanmasi, ancak ikinci diinya savasi
sonrasma denk gelir. Onceleri biiyiik insanlarin kiiciik hali
olarak goriilen ve sanki biiyiiklerde goriilen sorunlarin
daha hafif hallerinin cocuklarda da olabilecegi, dolayisi ile
bunlarim erigkin hastaliklarina bakan hekimler tarafindan,
belki de daha kolay bir sekilde tedavi edilebilecegi
gortisii, 50’1 yillardan sonra tiimtiiyle degismistir. Cocuk
cerrahisinin bir tip dali olarak kabul edilmesiyle birlikte,
cocukluk yaglarida goriilen dogumsal ve diger nedenli
tiim cerrahi sorunlarin tedavileri, bu konuda 6zel egitim
almig hekimler tarafindan yapilmaya baslanmistir.

80’li yillardan sonra ise, bu kez yenidogan yogun bakim
birimlerinin kurulmasiyla prematiire bebeklerde

saptanan cerrahi sorunlarin tedavileri de yapilabilmeye
baglanmistir. Glinlimiizde artik anne karnindan baglayarak
erigkin doneme dek her yagtaki cocuklar, kimi alanlarda
o0zel olarak uzmanlasmig hekimler olmak tizere, cocuk
cerrahlari tarafindan ameliyat edilebilmektedir.

Cok degil, bundan yirmi y1l 6nce, siinnet icin en uygun
yas cocuk okula baglamadan 6nceki zamandi. O zamanlar
hocalarimiz kiiciik cocuklarin stinnet olmalarina kesinlikle
karsiydilar. Ancak, gerek anestezi yontemlerinin gelismesi
ve yeni ilaclarin giindeme gelmesi, gerekse cocuklara
uygun cerrahi aygitlarin kullanima girmesiyle, daha kiictik
yaglarda da stinnet yapilmaya baglandi. Glintimiizde,
mutlaka 6nceden hazirhklarin tam olmasi kaydiyla, stiinnet
uygun anestezi-anajezi ve cerrahi yontemler ile her yasta
yapilabilmektedir.

Siinnetin, dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan
yenidogan donemi icerisinde yapilmasinin hicbir
sakincasi yoktur. Dogumdan sonraki ilk 24 saatten
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sonra, eger bebekte herhangi bir sorun yoksa, stinnet
yapilabilir. Anne heniiz hastaneden taburcu olmadan

stinnet gerceklestirilebilir. Temizlige 6zen gosterildigi
siirece, bebegin altinin bezleniyor olmasi ya da idrar ve
diskinin stinnet yarasina bulagmasi herhangi bir sorun
olusturmaz. Yaranin cabuk iyilesmesi, lokal anestezi ile
yapilabilmesi, daha az analjezi (agr1 kesici) gerektirmesi ve
bebegin tepkisinin hemen hi¢ olmamasi, siinnetin yenidogan
doneminde yapilmasinin 6nemli avantajlaridir.

Bu donemde yapilan siinnetin bazi 6nemli 6zellikleri
vardir. Bebeklik caginda stinnet derisi penisin u¢ kismina
yapisiktir. Stinnet sirasinda fizyolojik fimozis olarak
adlandirilan bu dogal yapisikhgin 6zenli bir sekilde
ve tiimiiyle acilmasi gerekir. Eger yapisiklik yeterince
acllmayacak olursa, geride yeniden cikarilmasi gereken fazla
deri kalabilir. Bu nedenle, kiiciik bebeklerde klasik yontem
ile stinnet yapilmasi cok daha uygun bir yaklasimdir. Dikkat
edilmesi gereken bir diger konu ise, uygulanacak lokal
anestezik ilac ve dozudur. Oncelikle ilac icinde damarlarm
daralmasima yol acan adrenalin olmamahdir. Fazla dozda
uygulanan bazi lokal anestezikler, kana karistiklarinda mavi
bebek sendromu olarak adlandirilan methemogobinemi
gelismesine yol acabilir. Bebeklerin kaninda yetiskin
tipte hemoglobinin heniiz yeterli diizeyde olmamasi, bu
durumun ortaya cikmasina neden olabilir. Bebeklerin biiyiik
cogunlugu oksijen uygulamasi ile kisa stirede diizelir. En
sik olarak goriilebilecek kanama ve enfeksiyon riski, eger
stinnet cerrahi ilkelere uygun olarak yapilirsa, en az diizeyde
olacaktir.

Stinnet sonrasinda bebeklerin 6zel bir bakima
gereksinmeleri yoktur. Cogu bebekte ilk 24 satten sonra
agr1 kesici vermeye gerek bile kalmaz. Yapigik olan siinnet
derisinin siyrildig1 yerde, aynen bicagin deriyi styirmasina
benzer bir goriintim olusur. Bu dokunun iyilesmesi icin yara
iyilesmesini hizlandirict pomadlarin uygulanmasi yeterlidir.
Stinnet kesisine su degmemesi diisiincesi de dogru degildir.
Stinnetten 24 saat sonra bebegin banyosu yaptirilabilir.
Klasik stinnette yara iyilesmesini hizlandirmak
icin koyulan ¢cok ince dikisler birkac hafta
icerisinde eriyerek yok olur.

Yenidogan siinnetlerinin de, aynen
diger cocuklarda oldugu gibi, mutlaka
steril cerrahi ortamlarda ve cerrahi
ilkelere uyularak yapilmasi gerekir. Bu
kosullara uyuldugunda, stinnet yenidogan
doneminde de rahathikla yapilabilir.
Cocuklarda yapilacak her
cerrahi islemde oldugu gibi,
stinnet de, mutlaka isi
sadece cocuk olan, bir
bagka deyisle sadece
cocuklarla ugrasan
hekimler tarafindan
yapilmalidir.

Prof. Dr. irfan Serdar ARDA

Koru Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Uzmani
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“Koru gebe okulu” adini verdigimiz egitim programi, gebelik haftasina gore gruplara ayrilmis olup,
seminerler seklindedir. Her grubun gebelik haftasi ve konulari farklidir. Bu egitimlerde, gebelik
suresince yasanan sikintilarla basetme yollari, gebelikte egzersiz, dogru beslenme, cilt hastaliklari
ve dogum konularinda bilgiler verilmektedir.

xR

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siirec olmasina
ragmen, dogum korkusu kadinlar icin ciddi bir problem
olmaya devam etmektedir. Arastirmalara gore, kadinlarin
yiizde 90’1 hamilelik ve dogumla ilgili korku ve kaygi
yasamaktadir. Tipta ‘tokofobi’ ad1 verilen dogum
korkusu; kadinlarin dogum yapmaktan, dogum esnasinda
yasayacaklari olasi acilardan ve saglik problemlerinden
yogun diizeyde korkmalar1 anlamina gelir. Dogum
korkusu yasayan kadmlar farkh sekillerde korkuya
sahip olabilirler. Yapilan caligmalarda en yaygin dogum
korkusu ¢esidinin dogumda yasanacak agr1 korkusu
oldugu bildirilmektedir. Bazi kadinlar kendilerinin ve
bebeklerinin dogum sirasinda yaralanmasi veya zarar
gormesi, dogum sirasinda kontrollerini kaybetme ve
doguma yardimei olacak manevralari yapamama gibi
korkular yagarlar. Bir kismi ise vajinal muayene korkusu,
vajinal kesi ve yirtik korkusu, dogum sirasinda vakum
veya forseps uygulanma korkusu yagarlar. Hatta dogum
sirasinda bulunan yardimei saglik personelinden (doktor,
hemsire veya ebe) yeterli destek gorememe, yabanci bir
ortamda yalniz ve caresiz kalma, doktora ya da hastaneye
ulasamama korkusu yasayan kadinlar dahi mevcuttur.
Ayrica bazi kadmlar dogum sirasinda olusabilecek
vajinal kesiler ve yirtiklar sonrasinda cinsel hayatlarinin
olumsuz etkileneceginden korktuklari i¢in gebeliklerini
ertelemekte veya gebelik durumu olusmussa istekli olarak
sonlandirmaktadirlar...

Dogum korkusu gebelik siiresince annenin mental
saghgim ve iyilik halini etkileyen emosyonel bir strestir.
Asir1 korku annenin kan basincim yiikselterek erken
doguma sebep olabildigi gibi dogum sonrasi1 anne-bebek
arasindaki iletigimi de olumsuz yonde etkiler. Dogum
korkusu yasayan kadmlar, gebelikleri stiresince stres
yasarlar, bu strese yamt olarak katekolamin adi verilen
hormon salgisi artar. Bu artis kadinin daha alingan ve
daha sinirli olmasina sebep olur. Ayn1 zamanda yiiksek
katekolamin seviyeleri rahme giden kan akimini azaltir
ve dogumda rahimdeki kaslarin diizenli kasilmasini
engeller. Bu durum dogum eyleminde uzamaya, komplike
dogum riskinde ve acil sezaryen gereksiniminde artisa
yol acar. Dogum korkusu kadinin gerek gebelik siirecini
gerekse dogum siirecini olumsuz yonde etkileyen ciddi
bir sorundur. Istege bagh sezaryen oraninin azaltilmasi
icin dogum korkusunu azaltmaya yonelik calismalar
yapilmahdir. Ayni zamanda vajinal dogum korkusu nedeni
ile elektif sezaryen ameliyatini tercih eden kadinlarin
yogun psikososyal problemleri oldugu tespit edilmistir.

Problemlerine yonelik egitim verildikten sonra
bu kadimlarm %86’sinin dogum tercihini planh
vajinal dogum olarak degistirdikleri rapor edilmistir.
Ornegin Isvicre'de dogum korkusu olan kadinlar
tespit etmek ve destek tedavisi vermek i¢cin Aurora
Klinikleri kurulmustur. Bu klinikler, tecrtibeli ebeler,
bir obstetrisyen, psikolog, sosyal gorevli ve bazende bir
psikiatrist icermektedir. Antenatal kliniklerde takip
edilen gebeler ebe veya doktorlari tarafindan gebelik
siiresince 3 veya 4 kez bu kliniklere yonlendirilmekte;
orada problem tespiti yapilarak, probleme yonelik egitim
verilmekte ve dogum plani kararlagtirilarak dogumda
olusabilecek durumlar hakkinda bilgilendirmeler
yapilmaktadir. Ulkemizde de tiim gebeler, dogum 6ncesi
dénemde, dogum sirasimda yasayabilecekleri durumlar
ile ilgili olarak yeterince bilgilendirilmeli ve psikolojik
olarak doguma hazirlanmahdir. Ayrica hastalar dogum
korkusu acisindan sorgulanmali ve korku nedenleri
aciga cikarilmalidir. Dogum korkusuyla basa cikmada
ilk adim, anne adaymnin kendisini en cok endiselendiren
konuyu iyi bilmesi, bunu doktoruyla ya da dogum 6ncesi
kurslara katilarak c6zmeye cabalamasi, cabalar yetersiz
kaldiginda bireysel bir psikolojik destek almasi olmalidir.
Biz de Koru Hastaneleri dogum ekibi olarak; dogum
korkusu nedeniyle artan sezeryan oranlarini azaltmak,
gebeleri egitimlerle destekleyerek normal dogum
oranlarini artirmak ve anne adaylarinin korkulardan
armmus bir sekilde dogum secimlerine karar vermelerini
amaclamaktayiz.

Koru'da Dogum felsefesi
gebelik 6ncesi baglayip, lohusalik
doneminin sonuna kadar devam
etmektedir. Gebelik planiyla
baslayan bu siirecte ilk olarak
uzmanlarimiz muayene ve
tetkiklerle anne adayim
degerlendirmekte ve saghkl
bir gebelik gecirmelerini
saglamaktadir.

Gebeligin olusmasiyla
birlikte hastanemizde
yogun bir gebe

egitim programi
baslamaktadir.

Op. Dr. Aylin Anil ARSLAN

Koru Hastanesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum
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“Koru gebe okulu” adimi verdigimiz egitim programa,
gebelik haftasina gore gruplara ayrilmis olup, seminerler
seklindedir. Her grubun gebelik haftasi ve konular
farkhdir. Bu egitimlerde, gebelik stiresince yasanan
stkintilarla basetme yollari, gebelikte egzersiz, dogru
beslenme, cilt hastaliklari ve dogum konularinda bilgiler
verilmektedir. Ayrica gebeligin son doneminde anne

ve baba adayma bebek bakimi, emzirme ve asilarla ilgili
egitimler verilmektedir. Yoga ve plates dersleri bir egitmen
tarafindan gebeligin 3. aymdan sonra baglamakta ve gebelik
sonrasi da kilo kontrolii icin devam etmektedir.

Koru Dogum Ekibi olarak, kadina, bebege ve doguma saygiyla
yaklagmay1, her kadinin hayalindeki dogumu yasamasi i¢cin yapilmasi
gereken ne varsa olugturmaya calismaktayiz ve doguma hazirhik simflarryla
isteyen ciftlere gruplar halinde kapah simflarda egitim vermekteyiz.

Psikoterapi, hipnoz, bilissel ve davramsgsal egzersizleri iceren egitimler dort
konu baghgi altinda altinda toplanmistir. Derslerimizde gebelik siiresince
ve dogumda kulanabilecegimiz egzersizler, derin gevseme, solunum, dikkat
odaklama - dikkat dagitma ve masaj gibi teknikler 6gretilmektedir. Eslerin
katilma zorunlulugu yoktur ama bizim istegimiz babalarin da bu stirece
eslik etmesidir..Ciinkii son yillarda dogum korkusunun babalarda da
goriildiigii yoniinde calismalar yapilmakta ve dogum korkusu olan anne
ve babalara bir egitimci ko¢ esliginde yapilan antenatal egitimlerin
doguma biiytik katkis1 oldugu gosterilmektedir..

Doguma egitimlerle hazirlanan tiim gebelerimiz dogum
eyleminin baglamasiyla birlikte hastanemiz tek kisilik dogum
odalarina kabul edilmekte ve daha 6nceden tanmistig1 dogum
ekibi tarafindan karsilanmaktadir. Odalarda bulunan masaj
yaglari ve kokular aromaterapi etkisi yaratip, hafif miizikler
ise gebenin sakinlesmesine yardimer olmaktadir. Ebe ve
yardimei personel bu siirecte; dogum agrisiyla bas
etme yontemleri olan yaglarla masaj, hipnoz,
,s1icak ve soguk uygulamalari, tens, hayal etme,
yoga, ses cikarma, dikkat odaklama,dikkat
dagitma,geribildirim ile gevseme,solunum
teknikleri, hareket ve pozisyon degisikligi
gibi ttim teknikleri kullanmaktadir.

Ekibimiz tarafindan pilates topuyla
dogum esnasinda yapilan egzersizler de
dogumu net bir sekilde hizlandirmaktadir.
Bu yontemler uygulanmasina ragmen agri
hisseden gebelere bir diger secenek anestezi
uzmanlarimiz tarafindan uygulanan epidural
anestezidir.

Bizler Koru dogum ekibi olarak; Tirkiye’de
normal dogum oranlarimiz arttirabilmek icin;
gebelik stiresince anne ve baba adayinin bu konuda
egitilmesi, anne adayimin dogum icin hastaneye
geldiginde nasil bir siirec yasayacagimi bilmesi, dogum agrilari
ile nasil bas edebilecegi hakkinda énceden bir fikrinin olmasi
gerekliliginin farkindayiz. Ayrica her gebeyle yakindan ilgilenebilecek
deneyimli, egitimli ve yeterli sayida ebe ve saglik personeline, yeterli
sayida dogumhane arac ve gereclerine sahibiz. Bu sorumlulukla
calismaya, kendimizi gelistirmeye ve yenilikleri hastanemize
kazandirmaya devam edecegiz.

FL VE KOLTUK ALTI TERLEMESINDE

TEDAVI MUMKUN

VUcudumuzun i¢ ve dis uyaranlara karsi cevabi sonucu gelisen fizyolojik bir strectir. Ter bezleri 6zellikle ylz-koltuk alti -avug ici ve ayak
tabaninda daha yogun olarak bulunur. Asir terleme (Hiperhidrozis) ise fizyolojik gereksinimin daha Usttinde olan patolojik terleme

olayidr.

Nedeni bilinmemektedir (idyopatik). El-ayak-yUz ve koltuk altinda olusan asirn terlemeler tek basina gdzlense de genellikle birden fazla

bolge etkilenmistir. Erken cocukluk veya addlasan cagda bulgu vermeye baglar. Gece terlemesi yoktur.

Tani:

1. Altta yatan bir hastaliga bagli olmaksizin en az 6 aydir mevcut
olan fokal asin terleme

2. Ailesel benzer sikayet dykusu olmasi

3. Baslama yasini 25'ten kuguk olmasi

4. Bilateral ve simetrik terleme

5. Haftada en az bir kez asirn terleme atagi olmasi

6. Terlemenin guinluk yapllan aktivitelere engel olmasi

7. Terlemenin uyku sirasinda kaybolmasi

Cerrahi Tedavi:

Endoskopik torakal sempatektomi -ETS

Acik ameliyata gére endoskopik cerrahide, kanama, adri, cerrahi kesi
izi ve yatis sUresi daha kisa olmaktadir. Ayni seansta iki tarafli olarak
yapllmasi ise en buyUk avantajidir. Hasta ayni gun icinde taburcu
olabilmektedir.

KORU

HASTANELERI

Bilgi ve Randewu icin

Endoskopik torakal sempatektomi (ETS); fokal asin terlemesi
bulunan hastalar icin gtvenli, konforlu ve kesin tedavi yontemi
olup hastanemizde uygulanmaktadir.

444 6 662
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Kola ve benzeri gazli icecekler, cips ve cikolata bagimlilik yapan yiyecek ve iceceklerin basinda gelir.
Bagimullik yapan yiyecek ve iceceklerin cokca tuketilmesi sonucunda
baska bir bagimulik gelismektedir:
Karbonhidrat Bagimliligi.
R

Obezite viicutta artmis yag kitlesini ifade eder.
Giintimiizde obezite cocukluk ¢aginin en yaygin kronik
hastaligi haline gelmistir. Cocukluk obezitesi eriskin
obezitesine doniiseceginden cocukluk obezitesinin
onlenmesi erigkin obezitesinin 6nlenmesi acisindan da
son derece 6nemlidir. Fazla beslenen ¢cocuklarin daha
iyi bityiiyeceklerine yonelik yanhsg bir toplumsal inanig
mevcuttur. Oysa cocuklarm giinliik aldiklar1 toplam
enerjinin ancak %5’i bityiime icin harcanmaktadir.
Cocuklarin saglikh biiytimesi icin saglikli besinler
tiiketmesi, giinliik diizenli fiziksel aktivitelerinin olmasi
ve yeteri kadar uyumasi gerekmektedir. Zira ¢cocuklar
bitytimesini saglayan biiyiime hormonu uykuda, egzersiz
sirasinda ve aclikta salgilanmaktadir. Harektsizlik,
siirekli tokluk hali ve obezite ise biiyiime hormonunu
baskilamaktadir. Glintimiizde cocuklar vakitlerinin
cogunu bilgisayar bagimda gecirip, yiiksek kalorili sagliksiz
besinler tiiketip, uyuyor olmalari gereken vakitlerde
televizyon seretmektedirler.

Obez ¢ocuklarm giinliik tiikettikleri besinler yalmzca
kalori, yag ve protein acisindan yeterli olup vitamin,
mineral, eser element ve diger organik maddeler acisindan
fakirdir. Yiiksek kalorili beslenme ve hareketsizlik obezite
gelisiminde dogrudan etkilidir. Fast-food tipi beslenme,
gazl icecekler, cips ve ¢ikolata aligkanligl, anne-babanin
obez olmasi, hizli yeme aliskanhgy, ¢ok televizyon izleme
ve bilgisayar basinda fazla zaman harcama obezite
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Son yillarda obezite
madde bagimliligi olarak kabul edilmektedir. Buradaki
bagimhlik cesitli yiyecek maddelerine kars: gelismektedir.
Kola ve benzeri gazh icecekler, cips ve cikolata bagimhlik
yapan yiyecek ve iceceklerin bagimda gelir Bagimlihik
yapan yiyecek ve iceceklerin ¢okea tiiketilmesi sonucunda
bagka bir bagimlilik gelismektedir: Karbonhidrat
Bagimliligi.

Cocugunuzda karbonhidrat bagimhhigi olup
olmadigini nasil anlayabilirsiniz?

Cocugunuz kola ve benzeri gazh icecekleri cokca
tiiketiyorsa, makarna, pilav, ekmek ve hamur isi gidalar1
ozellikle tercih ediyorsa, karbonhidrattan zengin olmayan
sebze agirlikli gidalar yediginde doymuyorsa, sik sik
sekerli gida arayisina giriyorsa, stirekli kilo aliyorsa
cocugunuzda karbonhidrat bagimhig1 baslamis demektir.
Bagimlilik yapan yiyecek-icecekler giinlitk beslenme
aliskanhgim ve damak tadim tamamen degistirip
karbonhidrat bagimhligina neden olduklarmdan ¢ocuklar
bu tiir yiyecek-icecekleri titketmeyi tamamen kesseler bile
glinliik olarak almaya ahigtiklar: karbonhidrati makarna,
pilav, ekmek ve her tiirlii sekerli giday1 cokea tiitketerek

gidermeye cahgirlar. Karbonhidrattan zengin bu tiir
gidalar ve gazh icecekler ahndiginda kan sekeri hizla
yiikselir. Buna paralel olarak insiilin de yiikselir. Insiilin
hormonunun yiikselmesi viicudumuzdaki her tirlii
olumsuzlugu baglatan bir sinyal gorevine doniistir.

Kilo artist ile birlikte instilin hormonunda artis gozlenir.
Bu duruma insiilin direnci adi verilir. Tedbir alnmaz ve
tedavi ile bu durum geri dondiiriilmez ise insulin direnci
tip 2 diyabete (seker hastalig1) neden olur.

Cocugunuzda insiilin direnci olup olmadigini nasil
anlayabilirsiniz?

Insiilin direnci boyun, koltuk alt, kasiklar ve deri
katlant1 bolgelerinde ciltte koyulasma ile kendisini belli
eder. Ancak bu durum uzun siiredir yiiksek insiilin diizeyi
olanlarda gozlendiginden instilin direnci baslangicinda
ciltte bu koyulasmalar gozlenmez. Obez bir ¢cocukta bu
degisikliklerin goriilmemesi instilin direnci olmadig:
anlamina gelmez. Insiilin direnci olanlarda kilo almak
kolaylasirken kilo vermek giiclesir. Kesin tani instilin
diizeyine bakilarak konulur. Insiilin direnci olan kiz
cocuklarmin yumurtaliklarda kistler gelisir. Bu kistler
androjen hormonu (erkeklik hormonu) salgilayarak
adet diizensizliklerine, killanmaya ve ciddi psikolojik
bozukluklara neden olurlar. Tedavi edilmeyen olgularda
ileriki donemlerde cocuk sahibi olamama riski mevcuttur.
Bu tabloya polikistik over sendromu adi verilir. Insiilin
direnci ve polikistik over sendromunun erken tan
ve tedavisi ileride ortaya ¢ikacak ciddi sorunlarin
engellenmesi acismdan énemlidir.

Cocugunuzda polikistik over sendromu
olup olmadigini nasil anlayabilrsiniz?
Obezite, adet diizensizligi, killanma,
sivilce olusumu, boyun, koltuk alt1, kasiklar
ve diger katlant1 bolgelerinde koyulagma
belirtilerinden birkaci ergenlik donemindeki
kiz cocugunuzda mevcutsa polikistik over
sendromundan siiphelenebilirsiniz.
Obezitenin olusturdugu saglik sorunlarmin
coklugu insan 6mriinii kisaltmakta ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Obezite nede-
niyle iskelet sisteminin erken yaslarda
fazla agirhga maruz kalmasi cesitli
ortopedik sekellere neden olabile-
cegi gibi obezite ayn1 zamanda
karaciger yaglanmasi, safra tasi
olusumu, erken ve gecikmis
ergenlik, hipertansiyon, kalp
ve bobrek hastaliklarina da
yol acmaktadr.

Doc. Dr. Mehmet Emre TAS%‘ILAR

oru Hastanesi
Cocuk Endokrin
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Ozel Koru Hastanesi gégus hastaliklari bélimi doktorlarimizdan Dog. Dr. Arzu Ertiirk
bu sayimizda bahar ve yaz aylarinda yogunlasan allerjilerlerden korunmanin yollarini anlatiyor.

R

Aleriji, alerjen denilen normalde zararsiz olan
maddelere kars1 bagisiklik sisteminin gosterdigi asir1
duyarhlik reaksiyonlardir. Baghica alerjenler ev tozu
akarlar, polenler, kiif mantarlari, hayvan tity ve epitelleri,
besinler ve bocek zehirleridir. Alerjik hastaliklarda
genellikle tist ya da alt solunum yollari, goz, deri ve
sindirim sistemi etkilenir.

Alerji, genetik egilimi olan kisilerde cevresel faktérlerin
etkisi ile ortaya cikmaktadir. Alerjisi olmayan saglikh
bir birey polenlerle karsilastiginda herhangi bir sorun
yasamazken, alerjik yapidaki kisilerde hapsirik, burun
akintisi, nezle, nefes darligi gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir.

Alerjik kisilerin bahar giinlerini polenler (¢icek
tozlarn), kabusa cevirir. Alerjik bireylerin polen alerjileri
farkhihk gosterir. Agac polenleri daha ¢ok subat-mays,
ot polenleri mayis-haziran aylarinda, yabani ot polenleri
ise yaz ortasimndan sonbahara dek yakinmalara neden
olur. Kiiciik polenler, riizgarla tasindiklarindan bitkiden
kilometrelerce uzaktaki kiside bile alerjiye neden
olabilir. Sabah saatlerinde havadaki polen miktari daha
fazladir. Yagmurlu giinlerde havada ucusan polen miktari
azaldigindan polen alerjisi olan kisiler rahat eder. Tam
tersine sicak ve riizgarh giinlerde polen yayilimi artar.

Mevsimsel alerji genellikle iist solunum
Yollarinda baslayip zamanla alt solunum yollarun
da tutar ve astim ataklarina sebep olur.

Saman nezlesi “mevsimsel alerjik rinit” olarak bilinen
hastaligin halk arasindaki adidir. Cogunlukla ilk belirtiler
cocuklukta ve genclikte ortaya cikar. Burunda ve genizde
akinti ve kaginti, hapsuruk, gozlerde sulanma/yagarma/
kizarikhk, gozaltlarinda morarma gibi yakinmalara
neden olur. Alerjik riniti olan kisilerin bitytik bir kismi
hayatlarinin bir déneminde astim atag gecirebilirler.

1-2 haftay1 gecen sikayetleri olan hastalar, mutlaka

bir hekime bagvurmalidir. Tedavide alerji 6nleyici
ilaclardan yararlanilir. Hastanin hangi polene karsi
alerjisinin oldugunun saptanmasi icin kan testleri ve deri
testlerinden yararlanilir.

Astiml1 hastalarda bahar aylarinda kotiilesebilir
ve ataga girebilirler. Mart ayimndaki grip salgini, viral
enfeksiyonlar semptomlari artirabilecegi gibi, hastalarin
alerjik olduklari polenlerin yayildigi haftalar/aylar
boyunca sikayetler artabilir. Bu donemde hastanin
ilac tedavisinin yeniden diizenlenmesi gerekir. Diger

alerjenlere gore polenlerden kacinmak daha zordur.
Polenlerin yogun oldugu giinlerde disar1 cikmamak,
pencereleri kapali tutmak en nemli korunma
yontemleridir. Ideal olan kisinin alerjisinin oldugu
bitkinin yetistigi bolgeden bagka bir yere tasinmasi gibi
goriinse de bir polene alerjisi olan kisi, yeni bir bolgeye
tasindiginda zaman icinde maruz kaldig1 yeni polenlere
kars alerji gelistirebilmektedir.

Korunma yontemleri genel olarak
uygulanmalidur.

Polenlerin yogun oldugu mevsimlerde sabah
saatlerinde, acik alanlara ctkmamaya 6zen gosterilmesi
gerekir. Cimen polenine alerjisi olanlar, bahce ¢imlerini
bicmemeli veya bicilirken ortamda bulunmamalidir.

Giysiler ve camasirlar polen mevsiminde acik
havada kurutulmamali, miimkiinse kurutma makinesi
kullanilmahdir. Otomobil alinacagl veya degistirilecegi
zaman, polen yakalayici hava filtreleri olan modeller
tercih edilmelidir. Otomobillerdeki polen filtresinin
bakimu ise diizenli olarak yaptirilmahdir. Aksamlari eve
gelince kiyafetler degistirilmeli ve dus almmahdir.

Yatak odasindan tiim toz toplayici esyalar
uzaklastirillmahdir. Haly, kitap, dekoratif
esyalar, kumasg aksesuarlar
kaldirtlmahdir. Téim yatak carsaf,
nevresim ve yastik kihiflar
haftada bir en az 60 derece
1s1da yikanmalidir. Anti alerjik
yastik nevresim takimlari
kullamlmalidir. Agir perdeler
hafif ve yikanabilir olanlarla
degistirilmelidir. Evcil hayvan
varsa yatak odasina girmesine
izin verilmemelidir. Evin ortamm
nemli olmamahdir.

Ev ve araba klima
filtrelerinin diizenli
temizlenmesi
saglanmahdir

Doc. Dr. Arzu ERTURK

Koru Hastanesi
Gbglis Hastaliklar
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Tarihi Cilali Tas Devri'ne dayanan, Kalkolitik, Eski
Tung, Hitit, Frig, Galat, Hellenistik, Roma ve Bizans
dénemlerini yasamis, I¢ Anadolu Bolgesinin ortasinda
Konya iline 150 km Ankara iline 100 km olan bir ilcedir.
Kulu adim gocebe bir toplumun lideri olan kulubey” den
almistir. Zamanla ad1 Kulu olarak kalmistir 1954 yilinda
ilce olmusgtur. Kulup oglu Mustafa Bey ve beraberinde
getirdigi aileler 1600’11 yillarda Afyon Karabag

dolaylarmdan kacak olarak gelerek Kulu'yu kurmuslardir.

(Devrim Sonmez, Eskicaglardan giiniimiize Kulu, Konya,
2004, Dizgi ofset) Osmanl Devleti zamaninda burada
Atceken (Esbkesan) oymaklari yasamiglar ve Osmanli
Ordusu’na lojistik destek saglamiglardir.

Giintimiizde hala Atceken soyadimi tagiyan aileler
ilcede yasamaktadir. 1642'de Osmanli Imparatorlugu
Turgud ve Bayburd Kureysozii bolgelerini birlestirip
Kulu bolgesine ismini vermistir (Atceken Oymaklari-
Tez-Prof. Dr.H.Basri Karadeniz) flcenin yerli halkimin
bityiik bir kismu yoriiktiir. {lceye daha sonralari Dogunun
muhtelif yerlerinden gelen kiirt asiretler (Rigvan asireti,
Seyhbizinli Asireti vs.) yerlestirilmistir.

1853-18560smanli-Rus Kirim savasindan sonra
Anadolu’ya go¢ eden Nogay Tiirklerinin biiyiik bir kismm
ilceye ve cevresine yerlestirilmiglerdir.

Kozmopolit bir yapiya sahiptir. Ilce halki Yoriikler,
Kiirtler, Nogaylar, Tiirkmenlerden olusmustur.

U(;eye bagh Kozanh ve Karacadag
Kasabasinda(Mahallelerinde) , Altilar ve Yaragh koytinde
(Mabhallelerinde) tarihi magaralar bulunmaktadir. Ayrica
IIcenin 4 km. dogusundaki Diiden Golii 183 cesit kusu
barindiran bir doga harikasidir.

Kozanh yakilarindaki Gokgol de hem cok sayidaki
kus tiirtintin gozlenebildigi dogal bir giizellik, hem de
her y1l yapilan senlikleriyle halkin ugrak ve mesire yeri
durumundadir. Temmuz ayinda. Isvec’te kalabalik bir
Kululu toplumu yasamakta olup, ilce ile bu iilke arasinda
Emirdag-Belcika iligkisine benzer bir olgu olusmustur.
Bir suikastta hayatini kaybeden Eski {sve¢ Bagbakam
Olof Palme’nin anisina, Olof Palme ismi ilcedeki bulvar ve
parklara verilmistir.

[lcede yeni okul yapimlaria baslanilmistir, Kulu'da
egitim icin ilcede buluna okullarda yenileme calismalari
yapilmis olup. Bu ilcenin en eski okulu olan Merkez
[lkokulu 1932 yilinda kurulmus olan bu okul yillar sonra
tasinnustir. Kulu'nun niifusu yaz aylarinda 2 katina
citkmaktadir.
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Ozel Koru Hastanesi Cocuk Nefroloji Bolim Baskani Prof. Dr. Hulusi Kocak
bu sayimizda 2015 yilinda kimya alaninda Nobel Odilii'ne layik gérilen Prof. Dr. Aziz Sancar’|
ve bilimin Turkiye'deki ilerlemesini anlatiyor
R

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 1963 Yili Egitim
Yilinda 625 Tip 6grencisini kendi merkezi sistem
sinaviyla almisti. Temel Tip Bilimleri egitimi Ikinci Cihan
Harbinden tilkemize siginan Alman Bilim Adamlarinin
veya onlarin yetistirdigi Tiirk bilim adamlarinin
etkinliginde yapilmaktaydi. Temel Tip egitiminde
ogrencinin neleri 6grenmesi gerektigi cok planli, cok
ilgili bir sekilde verilmekteydi. Giiniin el ileri egitim
teknolojileri 6grenciler icindi. Ogrenci kadavra salonuna
gitmeden 6nce ilgili 6gretim tliyesi bir kadavra tizerinde
o glinkii disseksiyonunun (parcalara ayirip inceleme)
nasil yapilacagimi gosterir ve o demonstrasyon televizyon
aracihigiyla amfiye yansitilirdi. Uygulamayi goren
ogrenci kadavra salonuna gecip kendi calisma bolgesinde
disseksiyon ¢alismalarini daha bilincli sekilde yapardi.
1964 sartlan diistintiliirse tip fakiiltesi 6grencisine
onemli bir teknoloji egitimi sunulmaktaydi. Ogrenciler
gruplar halinde doniistimlii olarak bir egitim yi1linda insan
bedeninin tiim disseksiyonuna katilmis olurlard.

Bugiin kadavra gormeden maket tizerinde egitim
yapildigini belirtmeliyiz. Yukarida bahsedilen gercek
uygulamali egitim sadece anatomide degil diger dersler
icin de gecerliydi. Ogrenci klinige gectigi zaman alt
yapisini tamamlamuisg olarak tibbi bilgiyi almaya hazirdi.
istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik, Kimya, Botanik,
Zooloji birimleri bu alt yapiy1 olusturmada énemli rol
oynuyorlardi. Anadolu'nun farkl yerlerinden, farkl
egitim diizeyleriyle gelmis olanlar temel bilimlerde
harmanlaniyor, herkes ayni diizeye ¢ekiliyor ve gelecegin
doktorlarmin temel bilgileri yeterli hale getiriliyordu.

Bu egitim; o gliniin 6gretim elemanlari tarafindan hic
zorlanmadan, hi¢ ytikstinmeden 625 6grenciye ayni
olciiler icinde veriliyordu. Ogrenciden yana fire de cok
diisiik diizeydeydi. Ogrenciler klinige gectikten sonra
bu kadar 6grenci nasil klinik tip egitimi aliyordu? Klinik
tip 6grencileri Gureba, Cerrahpasa, Haseki ve hatta
Bakirkoy hastanelerine gruplar halinde dagitiliyordu. Her
grubun asistani, basasistani, hocasi biitiin iyi niyetiyle
egitimin icindeydi. Oncelikli amag 6grenciye evrensel
anlamda tiniversite egitimi vermek ve iyi doktorlar
yetistirmekti.

1968-69°1ara gelindiginde 6grenci sayisi tist Uiste binip,
ogrenciyi organize etmekte sorunlar ¢ikinca Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi; “Cerrahpasa Tip, Istanbul

Tip“adi altinda ikiye ayrilma karari ald.. Istanbul Tip
daha kalabalik oldugu icin ben Cerrahpasayi tercih
etmistim. Prof. Dr. Aziz Sancar’t benimle aym devrede
oldugundan tamirim. Gruplar halinde egitim aldigimz
icin kisisel bir yakinligim olmadi ama cok ¢aliskan, cok
okuyan, donemin en basarili 6grencilerinden oldugunu
hatta o ddnemin biyokimya hocasi Ord. Prof. Dr.
Mutahhar Yensoy” un onu ¢ok begendigini arkadaglar
soylerlerdi.

1963-1969 déneminde Istanbul Tip Fakiiltesinde
egitimini tamamlayan 6grencilerden Cerrahpasa ve
Istanbul Tip mezunlarmin bityiik bir kisnu bilim adamligy
unvani almiglardir. Benim grubumdakilerin hepsi
profesor olmusglardir. Bilimsel aktiviteye girmeyenler
de iyi birer doktor olarak tilkesine hizmet etmigler ve
halen de etmektedirler. Beraber egitim aldigimiz grubun
icinde bulunan Prof. Dr. Hasan Yazici ileriki y1llarda
iilkemiz tibbinda ayri bir yer edinmistir. Sayin Yazici'nin
klinik calisma ve uygulamalarinin insan sagligina, diinya
literatiiriine bityiik katkilari olmustur. Yazict TUBITAK
dahil yurtici kurumlardan bir cok odiiller almistir. Ulusal
capta almis oldugu 6diiller elbette anlamhidir fakat
onun tirettiklerinin enternasyonal anlamda daha ileri
seviyelerde degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyim.
Bunu saglamak da tilke bilim kurullarinin ve calisma
arkadaslarinin yetistirdigi bilim insanlarinin
etkinligiyle olacaktir.

Bubilgileri sunun icin kaleme almak istedim.
Tiirkiye, Koy 6gretmen okullarinin yetistirdigi
ogretmenlerin iyi niyet ve gayretleriyle insan
yetistirmede, toplum egitmede bir dénem
devir atlamigtir. Sanat okullari, sanayide ara
eleman yetistirmede 50’lerin ve sonraki
sanayinin temel taglarii olusturmada
onemli faktor olmuslardir.
1960’larda verilen tip egitiminin
sonraki 40 yillik egitimin
ana unsuru oldugu kanaati
vardir. O donemin tip
egitiminin glintimiiz
egitim sistemleriyle
mukayesesinde,
degerlendirilmesinde
fayda vardir.

Prof. Dr. Hulusi KO(;AK

Koru Hastanesi
Cocuk Nefroloji ve Romatoloji
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Kuzey Irak denilince aklimiza hep Irak’in Kdrdistan bolgesi gelmektedir, halbu
ki Kuzey Irak’ ta ulkenin en énemli iki buytk vilayeti olan Musul ve Kerkuk
bulunmaktadir ve bu sehirler merkezi hukimet kontrolu altindadir.
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Kuzey Irak bolgesi Irak’in en verimli bolgesi olup ,
cografyasi, ova ve tepe daglarm verdigi muhtesem tabiati
ona bambaska giizellik katmaktadir.

Bubolgenin Kiirdistan kesiminde yaklasik bes milyon
insan yagamakta olup buna Musul ve Kerkiik’ti de katarsak
yaklagik on milyonu gecen bir popiilasyonla karsilasacagiz
, bu da bélgenin Tiirkiye’nin komsusu olmasi nedeniyle
biiylik 6nem arz etmektedir.

Ayrica bubélgede Arap , Kiirt ve Ttirkmenler yagamakta
olup, asirlardan beri kardeslik anlayisi icindedirler.
Ayrica bolgeye bu halklarm kullandigr dil ayr bir giizellik
vermektedir.

Musul kenti Irak’'in ikinci biiyiik sehri olmakla beraber
tarihi eserler ile doludur.Tam ortasindan Dicle nehrinin
gecisi muhtesemdir. Ulkede ki karigikliklar sebebi ile
tarihi eserler ne yazik ki zarar gormektedir. Bu kentte
Yunus peygamberin mezari ne yazik ki yok edilmistir.

Yillarm yikamadigi Egik Minaresi (el hadbaa) Musul
ile anilmaktadir. Cogunlugunu araplarin olusturdugu
Tiirkmen ve Kiirtlerin kardesce yasadigi bir nehir kiyih
sehiridir.

Kuzeyin ikinci sehri olan Duhok tam Tiirkiye sinirinda
olan kiictik giizel bir sehirdir. Cogunlugunu Kiirt Halki
olusturmaktadir.

Kiirdistan'm bagkenti olan Erbil sehri kuzeyin en
gelismis modern ve giizel, eski kalesiyle yasam dolu bir
kentidir. Kiirt ve Ttirkmenlerin yogunlukta yasadiklari bir
sehir olan Erbil’de mutlaka kebap yenmelidir.

Stileymaniye sehri kuzeyin en modern ve glizel
sehirlerinden biridir.

Iran simrinda yer alan ,daghk arazide ,selaleleri
ve barajlart olan bu sehirin,tiimiinde Kiirt halki
yagsamaktadir. Piknik alanlarinin bollugu ile bilinen bu
sehrin icli koftesi meshurdur.

Bolgenin en glineyinde ise Kerkiik sehri yer almaktadir.
Kalesi, eski Osmanli kiglasi, petrol yataklariyla tinlii
ve glizel bir sehirdir. Kalesinde ti¢c peygamber makami
bulunmaktadir. Suyu kurumaya ytiz tutmus olsa da hasa
su Kerkiikii ikiye boler. Cogunlugunu Tirkmen’lerin
olusturdugu sehirde Kiirt ve Araplar da bulunmaktadir.
Yolunuz diiserse Kerkiik dolmasimi ve pacasint mutlaka

tadimz.
Op. Dr. Aydin BAYRAKTAR
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Duygunun en guzel transfer yontemi

Muzik

17 yazyilda Kuzey Amerika kitasina go¢ etmis olan Afrika kokenli
tarim iscilerinin tarlada calisirken soyledikleri sarkilardan koken
aldigr kabul edilip, ozellikle anavatanlarina duyduklari 6zlem,
agitlar, ask acisi, ozgurluge duyulan hasret gibi konularin islenmis
olmasi sebebiyle de "huziun” anlamina gelen “blues” kelimesi bu

Ozgun tare isim olmustur.

Insanhk caglar boyunca kiiltiirel mirasini
cesitli yollarla nesillere aktarmay1 bagarmistir.
Bunu uygularken ortaya koydugu yazili
metinler, resim, heykel gibi yapitlarin yaninda
miizik miistesna bir yer tutmaktadir. Miizik
belki yazidan bile eski bir ifade yontemiydi.
Bilinen ilk yazih metinlerin Stimerlere ait
oldugunun bilindigini goz 6niine alirsak bu
ihtimal oldukca kuvvetli olmaktadir. Bu yoniiyle
ele alacak oldugumuzda miizigin kesinlikle
“sanat”in da otesinde, belki de bir iletisim araci
olarak dogdugu savini cesur bir bicimde ortaya
atabiliriz. Toplumlar savaglari, destanlari,

ayinlerini, yasadiklari felaketleri, sevinclerini,
hiiztinlerini caglar boyunca hep miizigi araci
kullanarak yasadilar, aktardilar, yasattilar.

Tabi konu cesitliligi arttikca miizikal anlamda
da tiirler ortaya cikiyor ve bu 6zellikle giincel
miizikal tasniflemede bircok farkh miizik
tirtinii g6z 6niine seriyor. Deginmek istedigim
iki mtizik tiirti birbirinden alabildigine farkh
uclarmus gibi gortinen “blues” ve Anadolu
topraklarmin tiirkiileri olan “Ttrk halk miizigi”
ve bu iki farkl tiir arasinda benim sezinledigim
duygulanimsal ve miizikal iligkidir.
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Global giincel miizik piyasasinda pastanin belki
de en biiylik dilimini alan pop miizigin yakin yiizyil
icindeki kokenlerine indigimizde rock ve jazz gibi temel
janr’larm sentezi ve evrilmesinin katkisinin biiyiik oldugu
izlenebilir. Hatta 1900’1t yillarm basinda Amerika’daki
popiiler miizik furyasma ait parcalarin genelinde ortak
bir jazz tinis1 hakimiyeti s6z konusu olup rock’n roll daha
ileriki evrilmelerin sonucunda ortaya cikan bir tiir olarak
kabul edilmektedir. Miizikal anlamda jazz'in da 6nciili
olan tiir ise stiphesiz “blues” dur. Blues'un 17. yiizy1lda
Kuzey Amerika kitasina goc¢ etmis olan Afrika kokenli
tarim iscilerinin tarlada calisirken soyledikleri sarkilardan
koken aldigr kabul edilip, 6zellikle anavatanlarina
duyduklar1 6zlem, agitlar, ask acisi, 6zglirliige duyulan
hasret gibi konularin islenmis olmasi sebebiyle de “htiztin’
anlamina gelen “blues” kelimesi bu 6zgiin tiire isim
olmustur. Giintimiizdeki enstriimantal ve teknik cesitlilik
nedeniyle icra edilmekte olan blues oldukca gelismis bir
yapi sergilese de kokeninde daha sade bir altyapi icerip
bir “halk miizigi” ktiltti olma 6zelligini tasimaktadir.
Amiyane tabirle o donemin “irgat miizigi"dir ve elit kesim
tarafindan hor gortilmekte idi. Hatta blues miizigindeki
temel ses dizisi kabul edilen “pentatonik” ses dizisindeki
kilit nota olan ve normalde standard major gam’a

3

eklenmek suretiyle pentatonik diziyi meydana getiren
augmented 41t sese, karsit miizik cevreleri tarafindan
“seytanin notas1” lakabi takilmasi suretiyle miizikal
anlamda da itilmis hor goriilmiis bir tiir olmustur.. Isin
carpict kismi géemen halkim tiirkiileri olan blues'un zaman
icinde popiilerlesmesi ve glintimiiz popiiler miiziklerinin
onciilii olmasimin dniine gecilememis olmasidir.

Anadolu tiirkiileri yiizyillardir s6zlii edebiyatimizin
vazgecilmez bir parcasi olup muhteviyat olarak bircok
halk miizigi tirlerindekine benzer olarak toplum veya
birey bazli 6nemli olaylari, agklari, agitlar, seving ve
hiiziinleri konu almis olup bu baglamda blues ile bir
paralellik icindedir. Ve gene benzer sekilde Osmanh
doneminde saray miizigi ile etkilesim icinde olmasi
istenmemis ve saraydan uzak tutulmustur. Bircogumuzun
malumudur ki tiirkiilerin son birkac on y1l icinde tekrar
popiilerligini kazanarak daha modern sound’larla
dinleyicilerin begenisine sunuluyor olmasi da blues'un
yagsamakta oldugu akibet ile paralellik arzetmektedir. Bu
benzer egilimde elbette popiiler kiiltiiriin elinde titkketecek
malzeme kalmadiginda geleneksel 6gelerden umarsizca
faydalanmak suretiyle onlari ciddi anlamda somiirmesi
metaforunun pay1 biiyiik tabi ki.

Bu tiir geleneksel-oriental miizik tiirlerinin daha

batili soundlarda cover’lanmasi (6zgiin yorumlanmas)
esnasinda dikkat ettigim ve deneyimledigim husus

ise su oldu; Bir geleneksel Anadolu tiirkiisiiniin veya
arabesk timlara sahip bir parcanin modern blues-rock
soundlu yorumlanmasi sirasinda sarkidaki duygulanimin
yogunlugunda herhangibir azalma veya dejenerasyon
hissetmiyor olmam ve hatta iki ayr1 tiirtin ifade anlaminda
birbirini pozitif anlamda desteklemekte oldugunu
hissetmem olmustur.(bu durum herhangibir bilimsel
tespit olmayip tamamen kisisel takdirimdir) Bu kendi
kisisel deneyimimden yola cikarak birbirlerinden ayri
tiirler olarak gortilebilen bu iki farkh geleneksel miizik
tiirti arasinda yani blues ve anadolu tiirkiileri arasinda
bir goniil bagi olduguna dair kisisel bir inancim oldugu
kanaatine vardim. Yerytiziiniin birbirinden uzak, ayri
koselerinde birbirilerinden habersiz farkl dillerde ayni
turkiileri soyleyen halklarin var oldugunu diistinmek de
tarifsiz bir mutluluk kaynag oluveriyor insanim i¢inde.
Cok klise bir tabir olan “miizigin evrenselligi” belki de
“duygularin evrenselliginden gelmektedir ve bu sekilde
tezahiir etmektedir ve belki de bu baglamda miizik su anda
tiim diinyada konusulmakta olan tek “ortak dil”dir.
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Op. Dr. Cihan KIRCIL

Ortopedi ve travmatoloji uzmam Op. Dr.
Cihan Kireil 1983 Mersin dogumlu olup
hekimlik mesleginin yaninda tibbi illistrasyon
ve miizikle amatér olarak ilgilenmektedir.
Tkdgrenim yillarmda baglama calmaya baglanmg
olup ilerleyen dénemlerde teknigini ilerleterek
§elpe teknigi ve perdesiz baglama gibi daha ileri
lcra yontemleriyle ilgilenmistir ve baglama ile
klasik bati miizigi eserlerini icra etmeye calisarak
a.mat('irce ama 6zgiin bir tarz sentezleme yoluna
girmistir. Yaklagik 7 yildir agirhikh olarak
elektrik gitar ¢alismalarinda bulunmakta olup
Ankara'da cesitli miizik gruplarinda gitariyla
blues, klasik rock, pop-funk gibi konvansiyonel
miizik tirlerinin yam sira arabesk-rock gibi

daha acid-sentez tiirler de icra etmistir. Bunlarm
disinda ney, ud, tambur, perdesiz gitar gibi
enstriimanlarla da icralarda bulunmaktadr.
Mesleki ve bilimsel anlamda omurga cerrahisi
agirhikh calismaktadir.
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Ginimiizde
kullanilan hic bir
yontemle viicuda
zarar vermeden tiim
viicut hakkinda bu
kadar ayrintili bilgi
toplamak miimkdn
degildir.

Tum vicut MR gorunttleme nedir?

Manyetik Rezonans (MR) goértintlleme glinimUizde birgok hastalikta ylksek duyarlilidi, birden fazda eksende
Ustdn gorintl ¢6zunrligu sunmasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle sikga basvurulan bir gérinttleme
yontemidir. Bu Ustln &zelliklerine ragmen, MR tetkik sUrelerinin viicudun sadece bir parcasinin incelenmesi icin dahi
uzun olmasli bu ydntemin tim vicut gérintllemesinde tercih edilmemesine yol agmaktaydi. Ancak ginimuzin
yUksek teknoloji Urdinl cihazlarinda bu engel asilimis olup MR gdruntileme tUm tanisal avantajlariyla birlikte, ayni
anda tum vicudun gdrlintilemesi igin de kullanilir duruma gelmistir.

Tiim viicut MR goriintilleme, MR cihazi ile 6zel
protokoller kullamilarak viicudun bastan ayaga taranmasi
icin gelistirilmis bir tetkik ve tarama y6ntemidir.

Klasik tarama yontemlerinde beyin, kaslar, kemikler ve
omurga gibi bircok organ teknik kisitlamalar nedeniyle
degerlendirilemez Degerlendirilebilen bazi organlarda
ise ultrason gibi radyasyon icermeyen yontemlerin
duyarhhklarmin, yani hastalikh dokulart hastaliksiz
dokulardan ayirt etme yeteneklerinin nispeten diistik
olmasi, mevcut patolojilerin atlanmasina sebep olabilir.
Hasta bireylerde bu gibi durumlarin hassasiyetle
degerlendirilmesinde kullanilan bazi yontemler,
radyasyon icermeleri nedeniyle saglikli bireylerin
taranmast icin tercih edilmemektedir. Ttim viicut

MR incelemesi diger yontemlerin yetersiz kaldigi bu
bosluklar1 doldurmakta, aksi halde degerlendirilemeyen
bircok dokunun yiiksek hassasiyet ile taranmasina olanak
saglamakta, ve diger teknikler ile saptanan patolojilerin
daha spesifik bicimde karakterize edilmesine imkan
tanmmaktadir. Radyasyon icermeyen ve yan etkisi
bulunmayan bir tetkiktir. Giiniimiizde kullanilan hic bir
yontemle viicuda zarar vermeden tiim viicut hakkinda bu
kadar ayrimtih bilgi toplamak miimkiin degildir.

Kimler tiim viicut MR cektirebilir?

Tiim viicut MR incelesi radyasyon icermedigi icin
ve islem esnasida damardan ilag verilmesine gerek
duyulmadig icin tamamen zararsiz bir tetkik olup, genel
saglik durumu hakkinda detayh bir kontrolden ge¢cmek
isteyen hemen hemen herkes i¢cin uygun bir yontemdir.

Bu inceleme sadece kalp pili bulunan veya viicudunda
sarapnel, sacma gibi metalik yabanci cisim bulunan
kimselerde, bu hastalarin MR cihazina girmesi sakincah
oldugundan uygulanamaz.

Kapali alan korkusu nedeniyle MR cihazina girmekte
giicliik ceken hastalarda istege bagh olarak islem,
tetkik oncesinde hafif bir yatistiric ila¢ uygulanarak
gerceklestirilebilir.

Tetkike nasil hazirlanmilir?

Tiim viicut MR incelemesi icin herhangi bir hazirliga
gerek yoktur. A¢hga veya asir1 bir idrar sikigikligina gerek
duyulmaz.

Tetkik 45 dakika ile 1 saat arasinda siireceginden
konforlu bir tetkik icin isleme gelirken rahat kiyafetler
giyilmesi onerilir.

Islemin gerceklestigi cekim odasindaki manyetik
alan nedeniyle isleme gelirken saat, kiipe gibi metal
aksesuarlari tercih etmemeniz uygun olacaktir.

Islem nasil gerceklestirilir?

Hasta, tizerindeki metal aksesuarlar cikarilarak
kendisine tahsis edilen kilitli bir dolaba yerlestirilmesinin
ardindan ¢ekim odasina alinir, MR cihazinin masasina
yatirilir ve konforlu bir tetkik icin istenen viicut bolgeleri
siinger yastiklarla desteklenir.

Tiim islem boyunca hastadan miimkiin oldugu kadar
hareketsiz olmast istenir.
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Karin bolgesinin goriintiillenmesi esnasinda hastadan
kisa siirelerle nefes alip tutmasi istenecektir.

Tetkik esnasimda herhangi bir agr1 hissedilmez.

1 saatten kisa bir stire icerisinde tiim viicut bastan ayaga
gortntiilenir ve islem sonlandirihr.

Islemden sonra yemek yiyebilir, araba kullanabilir
ve giinliik aktivitelerinize normal sekilde devam
edebilirsiniz.

Tetkik sonuclari nasil olusturulur?

Cekim esnasinda beyin, boyun, karaciger, pankreas,
bobrekler, bayanlarda yumurtaliklar ve rahim, erkeklerde
prostat da dahil olmak tizere tiim karimn ici organlar, kaslar,
kemikler ve omurgaya yoénelik detayh ve bircok hastalik
icin oldukca yiiksek duyarhihga sahip goriintiiler ahnir. Bu
gortintiiler bilgisayar ortaminda birlestirilir ve radyoloji
uzman doktorlarmin degerlendirmesi i¢in tiim viicudun
kombine gortintiileri olusturulur. Bu goriintiiler ile bastan
ayaga ttim organlar degerlendirilir, saptanan hastaliklar
veya stiphe uyandiran gortintimler kaydedilir.

Tiim viicut MR gortintilleme saghkh bireylerde cok
kapsaml bir check-up icin kullanilabildigi gibi, bilinen
hastaliklarin yaygimhginim saptanmasi i¢in de en uygun
yontemlerden biridir. Bu tip durumlarda goriintiiler,
varhg bilinen hastaliklarm giincel durumlari acismdan da
incelenir.

Radyoloji uzman doktoru tarafindan olusturulan
detayh bir rapor, tetkik esnasinda olusturulan goriintiiler
ile birlikte dosyalanir ve ilgili brans uzmanlar ile birlikte
degerlendirilmek tizere hastaya teslim edilir.

Ozel KORU Ankara Hastanesinde bu tetkik icin
hangi cihazi kullaniyorsunuz?

Ozel KORU Ankara hastanesinde bu tetkik icin
Radyoloji klinigimizde mevcut ‘General Electric’ marka
‘Optima MR360” model Manyetik Rezonans gortintiileme
cihazimizi kullanmaktayiz.

Ozel KORU Ankara Hastanesinde
nasil tiim viicut MR cektirebilirim?
Ozel KORU Ankara Hastanesi
check-up merkezimiz kapsamli bir
tarama i¢in bircok brans uzman doktoru
ile birlikte calismaktadir. Check-up
merkezimize bagvurarak ¢ekim 6ncesinde
doktorunuz ile genel saghk durumunuzun
bir degerlendirmesini yapmanizi
tavsiye ederiz. Doktorunuz
tarama stirecinizi yonlendirecek
ve sonuclarimzi sizinle
birlikte degerlendirecektir.
Randevu icin 24 saat
hizmet veren 444 66 62
no’lu cagri merkezimizi
arayabilirsiniz.

Uzm. Dr. Omer KOCAK

Koru Hastanesi
Radyoloji Uzmani
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“Bir binersen, bir daha inemezsin . ." derler, gercekten de dyledir. Bosa sdylenmis laf degildir.
Herkesi bir yerinden yakalar ve birakmaz. insana yasam tarzini, énceliklerini degistirtir motosiklet.
Artik onunla yatip, onunla kalkarsin, bogazindan keser, ona harcarsin. Bir nev'i yoldan cikistir, g6z
kararmasidir, akil tutulmasidir. Ozgurliikcl ruh, ask, isyan, depresyon, stati, mani, panik, merak, vb

Adini sen koy artik, ne dersen de, uzar da gider liste.

“Dort tekerlek bedeni, iki tekerlek ruhu tasir.”

Motosikletcilerden, hele de grup halinde iseler, biraz
uzak durulur, ¢ekinilir. Bu 6nyargida, bilincaltimiza
yerlesmis motosiklet ceteli filmlerin etkisinin oldugunu
santyorum. Motosikletciler cevreci, yardimsever,
hiimanist ve hayvan severdir. Istisnalari mutlaka vardir.
Her zaman merhabalasip, cekinmeden yardim talep
edebilirsiniz. Karsiliksiz kalmadigim goreceksiniz.

Motosiklet sevdasina tutulan direng goriir baslangicta,
veni bir sevgili edinmis¢esine. Aman dikkatli ol, zarar
gormeni istemem ! Dogrudur, bazi sorumsuz, egitimsiz
ve duyarsiz kisiler zarar verirler ¢evrelerine, kurumlarina
ve nihayetinde de kendilerine tabii. Bu her toplum icin
gecerlidir ancak bizde oranin biraz daha yiiksek oldugu
hepimizce malum.

Aslimda motosiklet her sey kadar tehlikelidir. Kot
nami vardir, adi ctkmigtir. Onu da aramizdaki zararhlara
bor¢luyuz herhalde.

“Hic bir sey olmaz diyen siiriiciiden uzak dur.”

Motosiklet kullanmanin kurallari vardir elbet. Bir
kere her seyden 6nce iyi bir egitim. Olmazsa olmazidir
isin. Ehliyeti almakla ig bitmez, aslinda yeni baglamistir
sorumluluklar. Seminerlere, egitimlere katilmali, bilgiler
giincellenmelidir. Egitime harcanan paranin hesabi
yapilmamalidir. Onemli olan diiz yolda giderken ne
yaptigimz degil, tehlikeli bir durumla kargilastigimizda ne
yapacagizdir.

“Motosikletine binmel icin acele et ama bindikten
sonra etme.”

Koruyucu donanim sart. Bu konuda biraz masrafa
girilmesi ve secici olunmasi gerekir. Deneyimli arkadaslar
yardimiyla bu isi halletmek, hem uygun donanimin secimi
hem de maliyeti acisindan yararli olur diisiincesindeyim.

“Basun degeri ne ise, kaskinin degeri de odur.”

Farkindaysaniz koruyucu donanimdan, motosiklet
almaktan daha 6nce bahsettim. Donanimin elbette
alacaginiz motosiklete gore planlanmasi gerekir
ama onemi ilk siray1 hak eder diye diistintiriim hep.

R

Donanimlar her biniste, cok kisa mesafeler bile olsa,
tisenilmeden giyilmeli, is sansa birakilmamalidir.

“Oyuna bir kap dolusu sans ve bos kapta deneyimle
baslarsin. Amag; dolu kaptalki sans bitene kadar, bog
kaptaki deneyimi doldurmaktir.”

Motosikletler ise derya deniz. Insana benzetir kimileri,
her birinin farkl karakteri, tarzi ve 6zellikleri vardir. Ama
herkesin gonliinde bir aslan yatar, ona ulagincaya kadar
dur, durak bilmez. Olanaklar1 dahilinde alir da alir, satar
dasatar .. Kullandigma géztiniin ici gibi bakar. Her birinin
gelisinde senlik, gidisinde burukluk vardir. Satarken “O’na
iyi bak” denir, bir dosttan, bir sevgiliden ayrilircasia.

Alkollii, yorgun, 6fkeli iken motosiklet kullanilmaz.
Nedenlerini saymaya gerek yok sanirim. Siirtislerde sabirh
olunmali ve sadece trafige yogunlagilmahdur. Onseziler
cok 6nemlidir ve mutlaka dikkate alinmahdir, bazen hayat
kurtarici dahi olabilirler.

“Yasl stiriiciiler vardir, sarhos siirticiiler de. Amayasl
ve sarhos siirticii pek yoktur.”

Kendinizi ve motosikletinizi trafikte nasil daha gortniir
yaparim diye biraz kafa yormak gerekir. Ctinkii dort teker
stirliciileri her zaman cok mesguldiir. Motosikletler onlar
icin adeta ezilesi birer sinektir.

Motosikletlerin periyodik bakimlari ve siiris
oncesi hazirhklar: mutlaka yapilmaly, stirii sirasinda
ihtiyac olacak malzeme ve avadanliklar motosiklette
bulundurulmahdir.

Gezilerin keyifli gecmesi ve dinlendirici olmast icin
uygun rotalar belirlenmeli, gerekli aralarla mola verilmeli,
miimkiinse gece stirtislerinden kacimilmahdir. En 6nemli
konulardan bir tanesi ise ekibin uyumu ve belirlenen rota
icin motosikletlerin uygunlugudur.

“Bazen gidilecek yere en cabuk varmanin yolu mola
vermektir.”

Tekerinize tas degmesin, yolunuz acik olsun ..

Prof. Dr. Mehmet Ali OZGUVEN

Koru Hastanesi
Nikleer Tip Uzmani
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Sadlik sektoriinde ISG
uygulamalarimin temel
amaci, ¢calisanlarinin
saglik ve giivenliginin
gelistirilmesi, baska
bir ifadeyle calisma
ortamwwinda sagliga
zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik,
psikolojik, ergonomik
tehlike ve risklerin,
meslek hastaliklari ve
is kazalarinin olmadigi

giivenli hastane ortaminin

saglanmasidir
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1Iste

Guvenlik

Tiirkiye’de Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) Algisi

Gtlivenlik kiiltiirti; emniyete oncelik veren, algl, inang, tutum ve davramglar,
kurallar, sosyal, politik ve teknik uygulamalarla, yetkinlik ve sorumluluk
duygularinm biittinti olarak tamimlanmaktadir. Bir bagka deyisle gtivenlik kiiltiirt,
saglikli ve gtivenli davramigin ahskanlk haline getirilmesidir. Proaktif ve bilgiye
dayanan bir ISG yaklagimi ile cocukluk déneminden baslayarak yasam boyu
stirecek egitim, giivenlik kiiltiiriiniin olusmasindaki en 5nemli kriterlerdir. Is sagligi
ve giivenliginde hedef caligma hayatinda ve toplumda ortak bir “Gtivenlik Kiilttirii”
kavrammin olusturulmasi olmahdir. Giivenli, kaliteli ve verimli hizmetlerin
sunulmasi, cahisanlarin kapasiteleri ve performanslarimi destekleyen calisma
ortamlarmabaghdir. Ozellikle hastanelerde calisma ortamimin saglik calisanlari ve
hastalar acisindan saglikli ve giivenli olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde
saglik sektoriinde yatirimlar yetersiz dtizeyde olup, bu durum saglik calisanlariin
istihdami, saghk kuruluglarinim performansi ve verimliligi tizerinde ciddi olumsuz
etki yapmaktadir. Saghk calisanlarinin karsilastigl en énemli sorunlar arasinda
yetersiz tesisler, kotli calisma sartlar1 ve yetersiz {icretler yer almaktadir. Ayrica
saglik sektortinde yetismis insan kaynagi bulmak da kolay olmamaktadir.
Teknolojinin hizla degistigi ve gelistigi saghk sektoriinde hastalarin beklentileri
her gecen giin artmaktadir. Bu durum saglik calisanlarmin memnuniyetinin
saglanmasi zorunlu hale getirmektedir. Saglik sektoriinde calisanlar calisma
ortaminin termal konforu (s1, nem ve havalandirma), aydilatma gibi fiziki
kosullarinin diizenlenmesini, ise gidis gelislerde servis imkanlarmin olmasini,
calisma ortaminda gerek duyulan ara¢ gereclerin yeterli diizeyde bulunmasini,
sosyal etkinliklere daha ¢ok yer verilmesini, saglik ve gtivenlik 6nlemlerinin yeterli
olmasini arzu etmektedir.
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Ulkemizde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhginca
cikarilan “ISG Hizmetleri Yonetmeligi” ve Saglik
Bakanhginca cikarilan “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 6z’de calisan
giivenligi ve memnuniyetini esas almaktadir. Saghk
Bakanhgi tiim saghk kuruluglarimi hasta ve calisan
glivenligi acisindan ayrica denetlemektedir. Bu denetim
siirecinde Hastane Kalite Standartlari kullanilmaktadir.

Saghk sektoriinde ISG uygulamalarinim temel amaci,
cahisanlarinin saghk ve giivenliginin gelistirilmesi, bagka
bir ifadeyle calisma ortaminda saglhiga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve
risklerin, meslek hastaliklari ve is kazalarmin olmadig
giivenli hastane ortamimin saglanmasidir.

Hastanelerde Temel i§ Saghgi ve Giivenligi

Uygulamalar:

Hastaneler, Is Saghg ve Giivenligie Iligkin
yaymlanan Isyeri Tehlike Simflar1 Tebligine gore
“Cok tehlikeli isyerleri” simfinda yer almaktadir. 30
Haziran 2012 tarihinde ¢ikan 6331 sayih 1§ Saghgi ve
Giivenligi Kanunu'na gore 50°den fazla ¢alisani olan cok
tehlikeli isyerlerinde 1 Ocak 2013 tarihi itibariyle isyeri
hekimi, is giivenligi uzmani ve diger saglik personeli
(DSP) gorevlendirilmesi zorunlu hale getirilmistir.
Son donemlerde belki de simdiye kadar hic olmadigi
kadar, AB Uyum Yasalar cercevesinde bircok yasa
ve yonetmeliklerle ISG hizmetleri diizenlenmeye
cahisilmigtir. Hastaneler de bu yasal diizenlemelerden

etkilenmistir. Hastanelerde is saglhgi ve gtivenligi
uygulamalari cok yonlii olarak ele ahnmalidir. Isyeri
hekimi, is giivenligi uzmani ve diger saghk personeli
koordineli sekilde faaliyet gostermeli, 1§ Sagligi ve
Gtivenligi Kurulu diizenli calistirllmal ve yasalarla
kendilerine verilen gorevleri meslegin gerektirdigi etik
ilkeler cercevesinde yerine getirmelidirler. Olaganiistii
durumlar haric, en gec iki y1lda bir risk degerlendirmesi
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica calisanlara verilecek
is saghg ve gtivenligi egitimleri y1lda en az bir defa

ve 16 saat olacak sekilde verilmelidir. Calisanlarin
periyodik muayeneleri en gec yilda bir defa olmak tizere
tekrarlanmaktadir. Hastanelerin boliimlerine gore
caliganlarin saghk gozetimi siklig1 ve muayenelerde
hangi tetkiklerin yapilacagi degiskenlik gostermektedir.
Or. Sterilizasyon {initelerinde calisanlara en az yilda
bir akciger grafisi, solunum fonksiyon testi, kan sayimu,
odiyometri testi yapilmasi gerekmektedir.

Hastanelerde Karsilasilabilen Temel Riskler

Hastaneler basta teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere cok cesitli saghk hizmeti sunan, hastalarin uzun
veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakh kuruluglardir.
Hastaneler 7/24 hizmet veren ve personelinin cogu
bayanlardan olusan birer hizmet organizasyonlari olup,
iclerinde pek cok riski barmdiran, Is kazalari ve meslek
hastaliklarinin goriilebilecegi potansiyel yerlerdir. Diger
sektorlerden farkh olarak, hastane cahisanlarimimn isleri
hastaliklar ve hastalarla ugrasmak oldugundan risk

diizeyleri de yiiksektir. Tiim sektorlerde karsilagilan
yangin, dogal afet, fiziksel, kimyasal ve ergonomik riskler
yaninda hastane cahisanlarmin siklikla karsilastig risk
guruplari, Hepatit B ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar, bel
agrisy, varis gibi kas-iskelet ve dolagim sistemi sorunlari,
Kesici-batici ve delici cisim yaralanmalari, Dermatolojik
yakimalar, {s stresi, siddet ve kotii muamele gibi
sorunlardir. Hastane calisanlari son derece stresli bir
ortamda ve yogun calismaktadir. Insanlar ne yazik ki
hastanelere ve saglik kuruluslarina hasta olduklarinda, en
acili ve sikintil donemlerinde, sifa bulmaya gelmektedir.
Saghk calisanlar1 bu nedenle hep hasta, tiziintiili

ve sikintili insanlarla karsilasmaktadir. Bu nedenle,
hastaneler 6ncelikle akill diye tabir edilen binalarda
hizmet vermeli, havalandirma, 1sitma ve sogutma tesisat
ve sistemleri modern olmal, kimyasal ve radyoaktif
maddelere karsi koruyucu énlemler alinmaly, ister kan
yoluyla, ister solunum yoluyla veya maruziyet yoluyla
olsun bulagici enfeksiyonlara karsi kontrol tedbirleri
alinmahidir. Kullanilan malzemeler steril olmaly, atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi hastane atik
yonetimi planina uygun yapilmahdir. Bunlarin yani sira
hasta tagirken, kaldirirken, arac ve gerecleri kullanirken,
uygun ergonomik gerecler secilmelidir. Hastanenin
mutfak, yemekhane, kat hizmetleri, bankolar, depo,
teknik servis ve biyomedikal boltimlerinde caliganlart icin
meydana gelebilecek kas-iskelet sistemi etkilenmelerine
kars1 da gerekli kontrol tedbirleri almmahdir. Ttim bu
risklere karsi risk degerlendirmesi yapilmaly, risklerden
korunmak icin calisanlar egitilmeli ve gerekli durumlarda
kisisel koruyucu donanmmlar (KKD) kullanilmalidir.

Radyasyon Riski

Radyoloji, anjiyografi, niikleer tip ve radyasyon
onkolojisi boltimlerinde caliganlar is saghg ve gtivenligi
acisindan riskli grup olarak degerlendirilmektedir.

ISG Profesyonelleri bu bsliimlerde ¢ahisanlar icin
olusturulan Radyasyon Giivenligi Komitesiyle igbirligi
icerisinde olmahdir. Radyasyondan korunmaya

iliskin uygulama ve énlemler ti¢c temel ilkeye gore
dtizenlenmelidir. 1-Isinlanmanin zararh sonuclari

g6z ontinde bulundurularak, net bir fayda saglamayan
hicbir radyasyon uygulamasia izin verilmemeli.
2-Radyasyon 1iginlanmasi gereken uygulamalarda olasi
tim iginlanmalar icin miimkiin olan en diistik dozun
alinmasi saglanmal. 3-Hastalar ve radyasyonla calisanlar
icin yasal mevzuatta verilen doz stnirlamalart asilmamali.
Denetimli ve gozetimli alanlar belirlenir. Bu alanlarda
radyasyon uyar1 igaretleri bulunmasi ve calisanlarm
kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Radyasyon
alanlarinim radyoaktivite diizeyi 6lctimleri Turkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan belirtilen siklik ve
yontemlere uygun olarak yapilir. Radyasyon calisanlarimin
saghk durumlarinin yapacaklari géreve uygunlugunu
belirlemek amaciyla, ise baslamadan 6nce ve periyodik
olarak yilda en az bir defa muayeneleri yapilmalidir.

Koruda 4 Mevsim |55

Ayrica igyeri hekiminin istegi dogrultusunda yilda iki kez
kan sayimu, yilda bir kez goz ve cilt muayeneleri yapilmasi
gereklidir. Bubsltimlerde calisanlar, isin niteligine

gore uygun kisisel koruyucu (kursun) giysi ve techizat
kullanmalidir.

Biyolojik Riskler

Caligsanlarin yaptiklari islerden dolayi biyolojik
etkenlere maruz kaldiklar1 veya kalabilecekleri islerin
basinda hastaneler gelmektedir. Calisma ortamindaki
tehlikeli biyolojik etkenler bulagici hastaliklara neden
olabilir (bakteriler, parazitler, mikroorganizmalar,
mantar, viriisler, vb.). ISG gorevlilerinin, hastanelerde
bulasict hastaliklardan korunma amaciyla kurulan
“Enfeksiyon Kontrol Komitesi” ile igbirligi yapmasi
gerekmektedir. Enfeksiyon hastaliklari uzmani ve /veya
enfeksiyon hemsiresinin katilimiyla enfeksiyonlardan
korunma yontemleri, bagisiklama (agilama) programlar
ve enfekte materyalle olusan is kazalarinda yapilmasi
gerekenler belirlenmelidir. Hastane calisanlarimin
ise girmeden evvel bulasici hastaliklar yoniinden
taramalarimin yapilmasi ve agilarinin tamamlanmasi
enfeksiyon kontrolii acismdan gereklidir. Bulasici
hastaliklardan korunmada el hijyeni, hastanelerde
hem caligan saghgi hem de hastane enfeksiyonlarmim
onlenmesi acisindan oldukca 6nemlidir. Ayrica izolasyon
onlemleri bulasict hastaliklardan korunmak icin alman
onlemlerdendir. Hastanelerde biyolojik risk etmenlerine
maruz kalma stiresinin en aza indirilmesi icin 6ncelikle
toplu koruma énlemleri alinmali veya maruziyetin
onlenemedigi durumlarda KKD kullanilmalidir.
Hastanelerde kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin
baginda maske, gozliik, yiiz koruyucusu, onliik ve eldiven
gelmektedir. Hijyen 6nlemlerinin alinmasi da enfeksiyon
etkenlerinin ortamda bulunmasi veya bir yerden bagka bir
yere tasinmasi acisindan énemlidir.

Psikososyal Risk Faktorleri

Hastanelerdeki bashca Psikososyal risk faktorleri; Stres,
Vardiyal calisma, Siddet ve diger tehlikeli davranislar ile
Madde kullanimi, Is memnuniyetsizligi, Is monotonlugu,
Yetersiz is arkadagi destegi, Agir is yiikii ve baskist ile
Yetersiz is organizasyonudur. En 6nemli risk olan Strese
yol acan fiziksel nedenler titresim, basing, giirtiltii, termal
konfor sartlar, aydinlatma diizeni ve sessizliktir. Stresle
bas etmek icin, olumlu diisiince tarzi gelistirilmeli, zaman
etkin kullamilmaly, diizenli egzersiz yapilmali, gevseme
teknikleri kullanilmali, uyku diizenine dikkat edilmeli,
beklentiler gercekci olmali, insanlarla kolay iletisim
kurabilmeli ve digsa doniik olunmal, kafein, sigara ve alkol
kesinlikle alinmamali, beslenmeye dikkat edilmeli, en
onemlisi de olumlu hayaller kurulmahdir.

Dr. Miih. israfil KAYABALI

_ Koru Hastanesi
A Sinifi Is Gavenligi Uzmani
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ASISTANS VE YURTDISI FIRMALAR
* Anatolia Doctor’s Group

» Cgm (Compu Group Medical )

* CnamA.$

¢ Ghit (Get Heatlhy In Turkey)

* Hevi Saghk A.S

* Ipa (Inter Partner Assistance)

* Marm Assistance Marm Asis

+ Medlife Ozel Saghk Hizmetleri

» Mondial Assistance

» Sagis Yagsam Destek Ve Organizasyon
AS.

* Vanbreda International

¢ Zilveren Kruis (Agis-Eurocross) Sigorta

BANKALAR

* Sekerbank

+ T.C Garanti Bankas1 A.S.
 T.C. Halk Bankas1 A.S.

* TC. Is Bankas1 A.S.

* T.C. Merkez Bankas1 A.S.
« T.C Ziraat Bankas1 A.S.

« Tirk Eximbank A.S.

« Vakiflar Bankasi

BUYUKELCILIKLER

« Iran Biyiikelciligi

» Libya Buytikelciligi

* Moritanya Biyiikelciligi
* Senegal Biiytikelciligi

* Umman Biytikelciligi

» Urdiin Bityiikelciligi

* Yemen Biiytikelciligi

CGM (COMPU GROUP MEDICAL)
* Ace European Sigorta

« Ace Group Sigorta Uyeleri

» Ankara Anonim Tiirk Sigorta

* Cagdas Koruma Plani

e Care&Create (C&C) Prestige 2500,
Mobile Plus Asist, A-Prestige Card, Giiler
Saghk Card, Turk Asist Card

» Cgm Saghkta Avantajlar Diinyasi

» Elite Card

« Eureko Sigorta(Garanti-Eureko
Mediko Ve Garanti Bankas1 Calisanlari
-Istirakleri)

» Fortis Bank Sandik

* Generali Sigorta

» Halk Sigorta (Birlik)

» Hdi Sigorta

» Hdi Sigorta Acil Saglik Sigortasi

» Hdi Sigorta- Gs Sigorta- Galatasaray
Aslan Yiirek- Aslan Taraftarim Giivende
¢ Hs Group (Hizmetmax, Art1 Yagsam,
Kadikoy Card, Koptik Card, Med Power,
S- Line, Super Card, Sigli Card

« Life Card

» Mapfre Genel Yasam Sigorta Ferdi Kaza
« Medline Box Uyeleri Bireysel /
Kurumsal (Groupama Emeklilik,
Plastisan Plastik, Sodexo, Kobi Saghk
Paketi, Roche Diagnostik)

e Nar Saghk Hizmetleri (Efor Patent)
* Ray Sigorta

+ Samel Damigmanhk

 Sompo Japan Sigorta (Fiba)

* Telemed Saglik Hizmetleri

* Ziraat Sigorta

« Ziirich Sigorta

CHECK-UP ANLASMALI
KURUMLAR

* Anadolu Sigorta Check-Up

* Axa Sigorta Check-Up

» Cgm / Eureko Sigorta Check-Up

» Cgm / Ray Sigorta Check-Up

» Cgm / Ziraat Sigorta Check-Up

* Demir Hayat Sigorta Check-Up

* Ergo Sigorta Check-Up

* Esdora Spa & Wellness Check-Up

« Ipa (Inter Partner Assistance ) Check-
Up

« Ipa / Fiba Emeklilik Mini Tarama Paneli
e Ipa /Ziraat Bankas1 Mini Tarama Paneli
Ve Ultra Erigkin Check-Up

 Mapfre Sigorta Citibank Check-Up

* Medplus Check - Up

* Remo Group Check-Up

* Rivas Group Check-Up

* Tapcor Saglik Check-Up

EGITIM KURUMLARI

* Abc Egitim Kurumlar

« Anafartalar Koleji Ogrenci Veli

* Anafartalar Kolleji

» Anemon Kolleji

* Bil Dershanesi

« Cankaya Universitesi

» Cankaya Universitesi Spor Kuliibii
* Doga Koleji

¢ Doga Okullar (Asist Egitim Kurumlarr)
* Evrensel Kolleji

* Final Dergisi Dershanesi

« Kariyer Koleji

* Mev Kolleji

* Siav Dergisi Dershanesi

* Siav Egitim Kurumlari

* Ted Ankara Kolejliler

» Ted Universitesi

» Tiirk Hava Kurumu Universitesi

IPA INTER PARTNER
ASSISTANCE)

* Aegon Emeklilik Ve Hayat

» Aig Sigorta A.S. & Aig Sigorta Hsbe Acil
Tedavi Sigortasi

» Akbank

« Aviva Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

* Avivasa Emeklilik Ve Hayat A.S.

* Axa Ppp&Axa Assistance

* Bank Asya Platinium Ve Bank Asya Classic
Card

* Bank Asya Tuscon Card

* Benefit Card

 Benefit Global&Aig Card

« Bi Alo Kart

« Bp Castrol Dosteli Card

* Dr. Back Up Kisisel Saglik Sistemi

* Dr. Back Up Kisisel Saglik Sistemi&Fortis
Bank Card

¢ Dubai Starr Sigorta Acil Tedavi Sigortasi
* Glines Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

« Halk Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

« Ing Emeklilik = Nn Hayat Ve Emeklilik Acil
Tedavi Sigortasi

« Ing Park Platinium Card

* Ipa Card

« Ipa Privilege Card

« Isik Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

* Medline Acil Tedavi

» Metlife Emeklilik Acil Tedavi Sigortast

¢ Metro Turizm Seyahat

* Sbn Seker Hayat Projesi

« Sbn Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

* Sbn Sigorta&Bogazici Brokerlik (Sadece
Ag1z Ve Dis Sagligi Tedavilerinde Gegerlidir)
« Tav Passport Edition

« Turins Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

* Turk Assist Card

« Tark Nippon Sigorta Acil Tedavi Sigortasi
« Turkiye Ekonomi Bankasi

« Turkiye Petrolleri A.S.

« Vakif Emeklilik(Bireysel Emeklilik
Sigortahlart)

* Vip Hayat Card

« Zirve Sigorta Acil Tedavi Sigortasi

OZEL SIGORTA SIRKETLERI
» Actbadem Sigorta A.S.

« Allianz Sigorta A.S.

* Anadolu Sigorta A.S.

* Axa Sigorta A.S.

* Demir Hayat Sigorta A.S.
* Ergo Sigorta A.S

* Euroka Sigorta A.S.

* Groupama Sigorta A.S.

* Giines Sigorta A.S.

« Halk Sigorta A.S.

» Mapfre Sigorta A.S.

* Ray Sigorta A.S.

RESMI KURUMLAR

* 112 Acil Doktor Ve Att

+ Abays Ankara Barosu Yardimlasma
Sandigi

* Adalet Bakanlig Sincan Adliye Sarayi
* Adalet Ve Kalkinma Partisi Genel
Merkezi

* Akyurt Belediyesi

« Alkol Ve Tiitiin Piyasas1 Diizenleme
Kurulu

* Anadolu Ajansi Genel Mudurlagii

« Ankara Bolge Idare Mahkemeleri

« Atatiirk Kiiltiir Dil Ve Tarih Yiiksek
Kurumu

* Avrupa Birligi Bakanligi

* Ayas Belediyesi

* Bagbakanlik Afet Ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanhgi

* Bagbakanlik Avrupa Birligi Genclik
Merkezi

* Bagbakanlik Vakiflar Genel Mudiirliigii
* Bagbakanlik Yurt Disi Topluluklar

* Bagbakanlik Yurt Dig1 Tiirkler Ve
Akraba Topluluklar

» Batman Ticaret Odasi

* Beypazari Belediyesi

« Bilgi Teknolojileri Kurumu

* Bilim Sanayi Ve Teknoloji Bakanhgi
(Tubitak-Kosgeb-Patent Ens.-Tse-Tiiba-
Seker Kurumu)

« Boru Hatlar1 ile Petrol Tasima Anonim
Sirketi (Botas)

» Camlidere Belediyesi

» Camlidere Belediyesi

* Cevre Bakanhgi

« Ceza Infaz Kurumu

e Cumbhuriyet Halk Partisi

« Devlet Hava Meydanlari Isletmesi
Genel Miudiirltgii

* Devlet Opera Ve Balesi Genel
Miidiirligi

« Elektrik Uretim A.S Genel Mudiirligi
(Etiag)

* Emniyet Mensuplari

* Enerji Piyasas1 Diizenleme Kurumu

* Enerji Piyasas1 Diizenleme Kurumu
(Epdk)

* Enerji Ve Tabii Kaynaklar Bakanlig

* Et Ve Balik Kurumu

* Kt Ve Siit Kurumu Genel Mudirlugi
« Eti Masden Isletmesi Genel Miidiirliigii
(Eti Maden)

 Etimesgut Belediyesi

* Etimesgut Kaymakamhgi

* Gida Tarim Ve Hayvancilik Bakanhgi
+ Goc Idaresi Genel Miidiirliigii

* Golbagi Belediyesi

» Hakimler Ve Savcilar Yiiksek Kurulu
» Hazine Kontrolorleri

« {1 Saghk Miidiirliigii Hemgireleri
 Jandarma Genel Komutanhigl

» Kalkmma Bakanligi

» Kamu Denetciligi Kurumu

« Kamu Thale Kurumu

« Kazan Belediyesi

* Kecioren Belediyesi

* Kizilcahamam Belediyesi

* Kulu Belediyesi

* Maden Isleri Genel Miidiirliigii

* Maden Teknik Ve Arama Genel
Midiirlugii (Mta)

* Mesleki Yeterlilik Kurumu

« Mhp Sincan {l¢e Bagkanhg

« Milli Piyango Idaresi Gn Miidiirlagi
* Nallihan Belediyesi

* Odtii Teknokent Yonetim A.S.

* Seker Fabrikalari

* Sermaye Piyasas1 Kurulu

+ Sincan flce Emniyet Miidiirliigii

+ Sincan Itfaiye

* Sincan Kaymakamhig

+ T.C Danigtay Bagkanhg:

* T.C i¢isleri Bakanhgi Tiim Personeli
+ T.C. Danigtay Baskanhg:

¢ Tarim Kredi Kooperatifi

* Tarim Ve Kirsal Kalkinmay1 Destekleme
Kurumu

* Tarim Ve Kirsal Kalkinmay1 Destekleme
Kurumu

« Trt (Ttirkiye Radyo Telivizyon Kurumu)
/ Ratelvak

* Tiirk Akreditasyon Kurumu

e Tiirk Silahh Kuvvetleri (T.S.K.)

« Tiirkiye Adalet Akademisi

* Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
Bagkanligi (Taek)

« Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

« Tiirkiye Elektrik Tletim A.S Genel
Mudirligi (Teias)

« Tiirkiye Kémiir Isletmeleri Kurumu
Genel Midirltga

» Tiirkiye Petrolleri Anonim Ortaklig
(Tpao)

« Turkiye Tagkomiirtt Kurumu Genel
Miidiirligi (Ttk)

¢ Ulusal Bor Aragtirma Enstittisti
Bagkanhg (Boren)

» Valilikler

* Yenimahalle Belediyesi

* Yiiksek Secim Kurulu Bagkanligi

SAGLIK KURULUSLARI
* Maya Goz Hastanesi
» Sincan Net Goz Saghk Hizmetleri A.S.
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SENDiKALAR, DERNEKLER,
ODALAR

+ Angiad (Ankara Genc Is Adamlar
Dernegi)

» Angikad (Ankara Girisimci Is
Kadinlarim Destekleme Dernegi)

* Ankara Dsi Genclik Ve Spor Kiiliibii
* Ankara Eczaci Odasi

* Ankara Esnaf Ve Sanatkarlar Odalar:
Birligi

* Ankara Kuyumcular Ve Saatciler Odasi
* Ankara Ticaret Odasi

* Bankader

* Bayindir Memur-Sen

* Bem-Bir-Sen

« Bilkent Mezunlari Dernegi (Bilmed)
* Birlik Haber-Sen

* Biiro Memur-Sen

« Caligma Ve Sosyal Giivenlik Is
Miifettisleri Dernegi

+ Ceza Infaz Kurumlar1 Dayanisma
Dernegi

¢ Cigdemim Dernegi

* Defterdarlik Uzmanlar1 Dernegi

* Deneme Lisesi Mezunlar1 Dernegi

* Denizlililer Dernegi

« Dig Isleri Bakanhg Ve Divak Uyeleri
* Diyanet-Sen

 Egitim-Bir-Sen

* Emekli Memur-Sen

* Enerji-Bir Sen

* Etimesgut In§aat Miiteahhitleri Dernegi
* Etimesgut Miitahitler Dernegi

« Hak-Is Konfederasyonu

« Icasifed

« {Ibank Mensuplari Dernegi

» Kamu-Der

» Kamusen

« Kiilttir Memur-Sen

+ Maden Iscileri Sendikas1

* Memur-Sen

» Orta Anadolu Ihracatcilar Birligi

+ Petrol Is Sendikas

* Saglik Muhabirleri Dernegi

* Saglik-Sen

+ Sanayi Ve Ticaret Bakanhg Mufettigleri
Dernegi

* Savdes-Sen

* Savisan-Savider

« Seker Is Sendikast

* Sincan Esnaf Ve Sanatkarlar Odasi

* Sincan Miiteahhitler Dernegi

* Sincan Soforler Esnaf Odasi

* Sosyal Giivenlik Denetmenleri Dernegi
* Sosyal Giivenlik Uzmanlari Dernegi
* Tmmob Jeoloji Miithendisleri Odasi
* Tmmob Makina Miihendisleri Odasi
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* To¢-Bir-Sen

¢ Toprak Mahsulleri Ofisi

« Tiim Ozel Egitim Rehabilitasyon Ve
Kurumlar Dernegi

« Tiim Oziirliller Ve Aileleri Dernegi

« Tiirk Idareciler Dernegi

« Tiirk Idareciler Dernegi

* Tiirk Metal Sendikasi

« Tiirk Ozel Egitim Rehabilitasyon Ve
Kurumlar Dernegi

« Tiirkiye Emekliler Dernegi Mensuplari
* Tiirkiye Kizilay Dernegi

» Tiirkiye Maden Iscileri Sendikas

« Turkiye Noterler Birligi

« Turkiye Petrolleri Anonim Ortaklig
+ Ulagtirma Memur-Sen

TAMAMLAYICI SIGORTA
SIRKETLERI

* Acibadem Sigorta Tss

» Allianz Sigorta Tss

* Anadolu Sigorta Tss

* Axa Sigorta Tss

* Ergo Sigorta Tss

* Eureko Sigorta Tss

* Groupama Sigorta Tss

* Giines Sigorta A.S.

* Halk Sigorta Tss

» Mapfre Sigorta Tss

* Ray Sigorta Tss

» Sompo Japan Sigorta Tss
* Ziraat Sigorta Tss

TiICARI KURUM VE KURULUSLAR
» Ada Matbaacilik

« Adularya Enerji Elektrik Uretimi Ve
Madencilik A.S.

* Akdas Dokiim Sanayi A.S.

* Akel Aliiminyum A.S

* Al-Cap A.S.

* Alfer Miithendislik A.S.

* Alniaciklar A.S.

+ Altin Cat1 Yagh Bakim Evi

* Altintag Ambalaj A.S.

« Anadolu Aktif Yasam Merkezi (Vamos
Sport)

 Angiad

* Ankara Miihendis Ve Yap1 Sanayi A.S.
¢ Ankara Un Sanayi A.S

 Ankyra Spor Salonu

» Anmen Ankara Mensucat A.S.

* Aras Miithendislik A.S.

* Arolez Gida

* Aselsan A.S.

* Ata Kosk Otel

* Basak Metalurji

* Base Life Club

» Bayha&Efekent A.S.

* Bddk

* Bilkent Holding A.S.

* Bolu Cimento A.S

* Boss Hotel A.S.

* Botas

* Biilbiiloglu Ving Sanayi Ve Ticaret A.S.
* Calik Enerji

* Chp Genel Merkezi

* Crowne Plaza Ankara Oteli

* Doruk Marmara Un A.S.

* Elektromed Elektrik Sanayi Ve Ticaret
AS.

* Elko Ems A.S.

* Elko Tgs A.S

* Emek Boru A.S.

*EmsA.S

« Ender Ingaat

* Eray Teknoloji A.S.

* Erisim Makine A.S.

* Ermaksan Makine A.S.

* Erol Hukuk Biirosu

* Ersa Ofis Mobilyalar1 A.S.

* Ev-Sa Celik Yap1 Sistemleri A.S.

* Evser Grubu A.S.

* Fasdat Gida Dagitim Sanati Ve Ticaret A.S.
* Forfun Saglik Yasam Merkezi

* Forfun Saglikh Yasam Merkezi

* Ftz Grup

* Gazi Park Hotel

* Ggn Gon Miihendislik

* Glirgenler A.§

« Hasmer Uyeleri

* Hidro Kontrol Makine A.S
 Hukukcular Plaza

« Intermil Un Gida Sanayi A.S.

« Ispa Ekmek Unlu Mamiiller

* Kartallar Grup

« Kirac Bilgi Ve Iletisim Teknolojileri
» Kirag Bilgi Ve {letisim Teknolojileri
* Koluman Motorlu Araclar A.S.

» Kozanoglu Kozmaksan

e Lms Enerji

* Lotus Miiteahhitlik A.S.

» Makro Market A.S.

* Manas Enerji A.$

* Merih Asansor A.S.

* Meyra Palace Hotel

* Mng Holding A.S.

* Mor Altiminyum Metalurji

* Most Life Club

* Nevzat Ecza Deposu

* Ntm Elektrik Ve Elektronik A.S.

* Numas Mobilya A.S.

* Osmanh Reklam A.S.

+ Ozel Ors Egitim Ve Rehabilitasyon
Merkezi

* Park Termik Elektrik Sanayi A.S.

* Rabido Ofis Mobilyalar1 A.S.

* Renktag Mimarhk Miihendislik

* Roketsan A.S.

« Saghk Hizmetleri Medikal insaat Turizm
San. Tic. Ltd. Sti

* Sanem Matbacilik

* Serdar Plastik Sanayi Ve Ticaret A.S.
« Sfa Elektrik

« Sistem Grup (Anemon) A.S.

» Som Civata Somun Sanayi Ve Ticaret A.S.
* Tai

* Tan Oto Ltd Sti

* Tedas

*Thy

* Toros Tarim San.Ve Tic. A.$

« Ttipras Kirikkale Rafinerisi

« Ttiprag Kirikkale Rafinerisi

* Tiirksat A.S.

* Turkuvaz Medya Grubu

« Ulker Biskiivi A.S.

« Ulusoy Elektrik imalat A.S

« Unal Sirketler Grubu

 Vatan Computer

* Vodafone A.S

* Winsa A.S.

* Yayla Agro Gida Sanayi

* Yigit Akii A.S.

VAKIFLAR VE SANDIKLAR

» Akbank Mensuplar: Tekaiit Sandig1 Vakfi
* Dsi Vakfi

* Ensar Vakfi

« Tlksan

* Polsan

* Ptt Saglik Yardim Sandig

* Taek Vakfi

* Tiirk Telekom Saglik Ve Sosyal Yardim
Vakfi

» Tiirkiye Halk Bankas1 A.S. Emekli Sandig
Vakfi

« Tiirkiye Kalkinma Bankas1 A.S Personeli
Yardimlasma Ve Ek Sosyal Giivenlik Vakfi
* Tiirkmeneli Vakfi

* Vakiflar Bankasi Memur Ve Hizmetlileri
Yardim Ve Emekli Sandig1 Vakfi

« Vittacard / Tiirk Telekom Vakfi

* Ziraat Bankas1 Ve Halk Bankasi
Mensuplart Ve Emekli Sandigi Vakfi
(Tzhemsan)

Seyahatiniz Saglikla Gec¢sin

Gidecegim ulkeye gore hangi asilan yaptirmaliyim?
Enfeksiyonlardan korunmak icin nasil tedbirler alabilirim?

Ucuslarda olusacak Jet-Lag etkisini nasil

en aza indirebilirim?

Derin ven trombozu (bacaklarda pihti) riskim var mi?
Nasil korunabilirim?

Yurtdisinda okuyacak 6grenciler hangi asilari yaptirmali?

Sorularinizin tUm cevaplari SEYAHAT DANISMANLIGI
hizmetiyle Koru Ankara Hastanesi'nde.

KORU

Bilgi ve Randevuicin

HASTANELERI

444 6 662

www.koruhastaneleri.com



KORU

HASTANELERI

Bilgi ve Randewvuicin

444 6 662

www.koruhastanesi.com

Bolumler > Acil Servis » Agiz ve Dig Sagligi ¢ Anestezi ve Reanimasyon
« Beslenme ve Diyet ¢ Dahiliye « Dermatoloji « Gogus Hastaliklar
e Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari e Enfeksiyon Hastaliklari
« Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon « Gastroenteroloji « ERCP ¢« Hematoloji
» Noroloji « Psikiyatri e Psikoloji ¢ Nefroloji ¢« Medikal Onkoloji
 Robotik Cerrahi « Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ¢ Cocuk Nefroloji
» Cocuk Noroloji « Cocuk Endokrin « Cocuk Kardiyolojisi ¢ Cocuk Cerrahisi
* Yeni Dogan Yogun Bakim ¢ Beyin ve Sinir Cerrahisi ¢ Gogus Cerrahisi
» G&z Hastaliklar « Genel Cerrahi « Kadin Hastaliklari ve Dogum
o Kulak Burun Bogaz « Kardiyoloji « EECP  Kalp ve Damar Cerrahisi  Uroloji
» Ortopedi ve Travmatoloji « Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi ¢ Meme Klinigi
o Kemik [ligi Nakli Merkezi « NUikleer Tip  Laboratuvar Hizmetleri
« Genetik Laboratuvar « Uyku Laboratuvar  isitme-Konusma-Denge Klinigi
« Radyoloji ¢ Check-Up



