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vazl islerinden. ..

Saghgin alternatifi var mi?

“Bir kisi hari¢c butlin insanhk ayni goriste olsa,
insanhgin o kisiyi susturma hakki, o kisinin glict
yettigi takdirde insanhgi susturma hakkindan fazla
degildir” diyor John Stuart Mill. Bir distincenin dile
getirilmesine engel olmak, sadece o duslinceyi dile
getiren kisiye engel olmak degil, tim insanhgi bu
distinceden mahrum birakmaktir. ifade edilmesi
engellenen distincenin dogru olmasi, bizi dogruyu
6grenmekten mahrum birakacak, yanlis olmasi ise
sahip oldugumuz distincenin dogrulugunu tartisa-
rak onu kanitlamaktan bizi mahrum birakacaktir.

Bir gordst tartisma ortamindan yoksun biraktigi-
mizda yalnizca o gérisin dayandidi temeller degil,
bizzat goristin anlami hatta ne oldugu dahi unu-
tulmakla yiz ytze kalir. O gérisin insandan insan
aktarilmasinda buyUk rol oynayan kavramlar sadece
sdzciklere donusur. Canli bir kavrayis, sarsici bir di-
slince yerine ezberlenmis, kliselesmis birkag s6z kalir
geriye. Bu da dustincenin 6limudur bir anlamda.

ibni Sina, Hipokrat, Galen gibi tibba yén veren okul-
larin analitik dtnyasina ragmen, ginimuz tip ca-
mias! tasidigi insan hayatini koruma sorumlulugu
agirhiginin da etkisiyle antik dinyanin hiyerarsik ku-
rumsal yapilari olan asklepionlarin izlerini gtinimuze
kadar tasimaktadir. Bu miras, sahip olunan bilginin
siki sikiya korundugu, siki bir disiplin anlayisi icinde
Uyelerinin birbirine usta-girak iliskisiyle bagli oldugu
Ortodoks bir tip alani olusturmaktadir. Ginumdzin
bati tibbi, devraldigi konvansiyonel araglara sahip
ciktigl oranda klasiklesmekte ve sahip oldugu bu
glcle konvansiyonel ara¢ ve ydntemlerin disinda-
ki yollari dtekilestirmektedir. Bati tibbinin modern
kimliginin klasik tip anlayisi ile izah edilmesi, icine
dUsttgu paradoksu butin ciplakhgr ile 6ntmuze
sermektedir. Gortltyor ki, buglin savundugumuz
tip paradigmasinin yeterince tartisma ortamina ka-
vusturulmamasi, onun gelecedini tehdit etmektedir.
Bati tibbinin pencereden disar bakmasi ve alternatif

Elcin Siileymanoglu
Yazi [sleri Miid(irdi

dlnyayi taniyip kendini tartismaya acmasi, bir baki-
ma kendi geleceginin de teminatidir.

Tam bunlart distndrken bir arkadasim, rahmetli
Vehbi Kog¢'un bir yazisini gdnderdi. Sizlerle paylas-
mak istedim:

“Evin varsa bir sifir koymalisin varliklar hanene,
Isin varsa bir sifir daha koymalisin,

s seninse tic sifir daha koymalisin,

Isin iyi gidiyorsa tc sifir daha,

Araban varsa bir sifir,

Yazligin varsa bir sifir daha,

Dabha siralanabilir sifirlar hanesi...

Ancak, saghdin varsa bir koyarsin basing,

O zaman bdittin sifirlar anlamli bir degere ulasir.
Yoksa sonug sifirdir, hi¢ ugrasmayasin bos yere..”

Saglik, toplumsal gelismisligin en énemli gosterge-
lerinden birisidir. Nihai hedefi “tam bir iyilik hali” olan
saghgin arka planinda yogun tartismalara konu olan
sistemler, politikalar, gittikce artan mali harcamalar,
bas dondurtci teknolojik gelismeler yer almaktadir.
Baska hicbir hizmet sektériinde bu kadar yogun ve
kalifiye insan glcU istihdami ve bu derece hassas
gostergelerle insan gtict planlanmasi mevcut degil-
dir.

Saghgin alternatifi olmadigini biliyoruz, peki ya bu
yolda ugras veren tibbin, gecesini glindiize katan
tip uzmanlarinin, saglikcilarin, kurum ve kurulusla-
rinin, calisanlarin?

Elinizdeki dergi, saglikla ilgili bu sorumlulugun san-
aisini tastyanlarr ortak bir zeminde bulusturarak bilgi,
kultdr ve anlayis paylasimini saglamak iddiasindadir.
Saglikl bir dustnce ikliminde yeseren saglik bilinci-
nin topluma kazandirilmasi ve miras olarak gelecege
birakiimasi dilegiyle tim Trakya'ya merhaba diyoruz.

Saglik ve sevgiyle kalin,
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12 Mayis Hemsireler

Gunu Kutland:

Ozel Optimed Hastanesi Bashekimi Op. Dr. Ayhan
Arslan, Bashemsire Sevda Stimbul, Halkla liskiler
Sorumlusu Selda Karacalar Cerkezkdy'de bulunan
Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Kapakli Devlet Has-
tanesi ve Ozel Cerkezkdy hastanesinin Bashemsi-
relerini ziyaret etti. Gorev yapan tim hemsirelerin
Hemysireler GUndnd kutladilar.

Buradaki ziyaretlerin ardindan Bashemsire Sevda
Sumbdl ve Halkla Iliskiler Sorumlusu Selda Kara-
calar Corlu'da hizmet veren Corlu Devlet Hastane-
si, Ozel Vatan Hastanesi, Ozel Sifa Hastanesi, Ozel
Reyap Hastanesi'nin Bashemsirelerini de ziyaret
ederek Hemsireler GUni'na kutladi.

Yapilan tim ziyaretlerin ardindan kurumda birlik-
te gorev yaptiklari ve saglik hizmeti veren hemsi-
relerini tek tek ziyaret etti ve Hemsireler GUndnU
kutlad!.

Corlu Ticaret ve Sanayi
Odasi1 Personeline
Iletisim Egitimi Verildi
Corlu Ozel Optimed Tip Merkezi Sosyal Sorumlu-
luk Projesi kapsaminda dizenledigi egitimlerine,

Gorlu Ticaret ve Sanayi Odasi Personeline verdigi
egitimle devam etti.

Corlu Ozel Optimed Tip Merkezi Idari Isler So-
rumlusu Ahmet Erdem’inkurum ici iletisim konu-
lu egitimine, Ticaret ve Sanayi odasi blnyesinde
gorevli personel katildi. Personelin kurum icinde
daha iyi, etkili iletisim kurabilmesiicin gerekli olan
bilgiler, uygulamali érneklerle anlatildi.
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Corlu Ozel Optimed Tip Merkez Idari Isler Sorum-
lusu Ahmet Erdem, “lletisim nedir, Kurum Ici Ile-
tisim, Beden Dili, Ytz yize lletisim” gibi konulari
uygulamali drneklerle anlatti. Egitim stresi bo-
yunca, insanlarla kurulan iliskilerde ve toplumsal
yasamda iyi ve etkili iletisimin yasam basarisini da
beraberinde getirecegini belirterek, yapilmasi ge-
rekenleri ve kacinilmasi gereken yanlislari drnek-
lerle anlatti.

Kariyer Gunleri

Etkinligi -2

“Kariyer GUnleri Etkinligi 2" Programi kapsaminda
Yiksekokulumuz tarafindan duzenlenen konfe-

rans Rektorluk Kultir Merkezi Gst salonunda iki
oturum halinde gerceklestirilmistir.

Yiksekokulumuz  Ogrenci Temsilcisi - Yasemin
BUGU'nun; “Derslerde aldigimiz teorik bilgilerin
gercek hayatta nasil pratige dénustUrebildiginin,
piyasalardaki ve kamu sektérindeki uzmanlarin
tecrlbeleri 1si§inda aktariimasi ve rekabetin son
derece yiksek oldugu is dinyasi hakkindaki far-
kindaliklarinin arttirlmasinin hedef alindigi Kari-
yer Gunleri sayesinde okudugumuz boéltmlerle
ilgili bircok alternatif bilgiyi kazanmis oluyoruz.
Ayrica yapilan etkinlikler sayesinde; 6zgtven ka-
zanma, kendini tanima, iletisim kurma, bilgi ve
yeteneklerin farkina varma gibi énemli nitelikleri
de edinebiliyoruz. Universitemiz Kariyer gunlerin-
de YUksekokulumuz etkinliklere katilarak sagliga
ve bizlere verdigi degeri bir kez daha gostermis-
tir. GUnUMUzUn calisma anlayisi takim calisma-
sidir ve Kariyer Ginleri de bir takim ¢alismasidr.
Organizasyonda emedi gecen herkese tesekkir
ederiz. Ayrica etkinligimize sponsor olarak, bizlere
katki saglayan tim destekgilerimize tesekkdrd bir
borg biliriz. Bu yil ki etkinligimizin herkese faydali



olmasini temenni eder, kariyer yolculugumuz da
basarilar dileriz”

Panelin birinci oturumunda Florance Nightin-
gale Holding Insan Kaynaklar Direktort Gondl
DONMEZ ile Florance Nightingale Holding Egitim
Yoneticisi GUlsah CANBAY'“Kurum Tanitimi“ni ko-
nulu, Florance Nightingale Sisli Hastanesi Egitim
Hemsiresi Birsen LIMONCU BIRBILEN ise “Hemsi-
relik Hizmetlerinin Isleyisi” hakkinda sunumlarini

yapti.

Lileburgaz Ozel Medikent Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Direktdri Nesrin CELIK KARA ile Liile-
burgaz Ozel Medikent Hastanesi Halkla iliskiler
Sorumlusu Seda KOYBASImin “Kurum Tanitimi”
ve "Hemsirelik Hizmetlerinin Isleyisleri’ni iceren
sunumlarini Fen Bilimleri Okullar Kirklareli Ko-
leji Okul Oncesi ve Ilkogretim Mudard Ali Sakir
KURUnun “Kurum Tanitimi’, Yine Fen Bilimleri
Okullari Kirklareli Koleji Rehberlik Uzmani Psikolog
Tulay ILARSLANMin “Cocuk Gelisimi” konulu sunu-
mu takip etti.

Ikinci oturumda Diaverum Turkiye Insan Kaynak-
lari Uzmani Ahmet BAYRAKDAR'In “Kurum Tani-
tim1” ile Lileburgaz Diaverum Klinigi Bas Hemsi-

resi Bahar CETIN'nin de "Hemsirelik Hizmetlerinin
Isleyisi” hakkinda sunumlari, Optimed Hastanesi
Cerkezkdy Bashekimi-Genel Cerrahi Uzmani Opr.
Dr. Ayhan ARSLAN'nIn “Hastane Tanitimi"yla, Op-
timed Tip Merkezi Corlu Bashekimi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Uzmani Dog. Dr. Kaan UZUN-
CA "PostUr Egitimi” konulu konusmasiyla ve yine
Optimed Hastanesi Cerkezkdy Isletme Direktor
Yardimcisi Stleyman YILMAZ'In “Hasta Glvenligi-
Calisan Guvenligi, Gortsme Teknikleri ve Kariyer”
konulariyla ilgili yaptig i¢ sunumuyla panel sona
ermistir.

Ogrencilerimiz katilimcr kurumlar tarafindan acr-
lan standlari panel boyunca yodun bir ilgiyle ge-
zerek, ilgili kurumlari tanima, bilgi paylasiminda
bulunma, ayni zamanda is basvurusu yapma sansi
yakalamislardir.

YUksekokulumuz MUdurt Yrd. Dog. Dr. Serpil
AKOZCAN tim konusmacilara sunumlarinin ar-
dindan Tesekkir Belgelerini ve hediyelerini ver-
mislerdir.

Ebeler Haftasi ve
Laborantlar Guinu
Kutlandi

Ozel Optimed Hastanesi; hastane bunyesinde
hizmet veren ebelerine Yonetim Kurulu Baskani
Ayhan Akbiyik, Bashemsire Sevda SUmbil Ken-
dilerine birer gl hediye edilerek ebeler haftasini
kutladi; calismalarindan ve basarilarindan dolayi
kendilerine tesekkur edildi.

Ayni gintn Laborantlar giini olmasi nedeniyle
Laboratuvar personelini de ziyaret ederek calis-
malarindan ve basarilarindan dolay tim perso-
nele tesekkir edildi.
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1967 Kirklareli dogumlu Trakya Universitesi
Tip Fakdltesi mezunu Néroloji uzmani
Uzm. Dr. Levent Kor

15 yildir Cerkezkdy'de hizmetinizde.
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MS Nedir?

Norolojik bircok hastalikta gorllebilen belirtilerle kendini goste-
ren Multipl Skleroz (MS) ancak belirtilerin siklagmasiyla nérologla-
rn yapacagl muayeneler sonunda ortaya ¢ikiyor. Multipl Skleroz
ve Ataklar Merkezi sinir sistemini olusturan beyin, beyincik ve
omurilik gibi yapilari etkileyen ve geng eriskinlerde gértlen Mul-
tipl Skleroz (MS); aslinda, ‘bir hastalik’ degil, ‘hastaliklar grubu'dur.
MS'in, gelisim sireci icerisinde ¢ok farkli seyreden ya da hastadan
hastaya buyik farklarin gérulebilecedi degisik tipleri bulunmak-
tadir.

MS, hastalarin bir boliminde kismi de olsa ézre neden oldugu
icin ozellikle gencler arasinda kazalar disinda norolojik 6zre en
fazla sebep olan sinir sistemi hastaligi olarak kabul edilmektedir.
Oldurtict bir hastalik olmayan MS, bulasici da degildir. MS icin ka-
Iitsal bir hastalik demek dogru degildir. MS'in nedeni veya seyrini
etkileyen faktorler kesin olarak belli olmayip; bugtne kadar virUs-
ler, bakteriler ve toksik gibi bazi etkenler 6ne sirdlmds, ancak bu
etkenlerin hicbiri kanitlanmamistir.

Norolojik belirtiler ile gelisen ve daha sonra duraklayip; dizelme
sUrecine giren hastalik dénemlerine atak denilmektedir. MS'li
hastalarin cogunda - ytizde 85, hatta yizde 90'Inda - hastalik bu
ataklar ile baslamaktadir. Hastalarin ytzde 10-15 kadarinda ise
MS, baslangigtan itibaren, uzun yillar boyunca ilerleyerek seyret-
mektedir. MS'in ataklar ile seyrettigi durumlarda da hastalik ayni
sekilde ilerleyici hale donUsebilmektedir.



MS, hastalarin bir
bolumunde kismi de olsa
ozre neden oldugu icin
ozellikle gencler arasinda
kazalar disinda norolojik

ozre en fazla sebep olan sinir
sistemi hastaligi olarak kabul
edilmektedir.

Hastaligin Goriilme Sikhgi Nedir?

Sicak bolgelerde ¢ok daha az rastlanilan MS, ekva-
tor kusaginda neredeyse hi¢ gortlmez. Buna karsi-
lik hem kuzey, hem de gliney yarim kirede; kutup-
lara yaklastik¢ca hastalik oraninin giderek arttigr go-
rilmektedir. Ornegin Akdeniz Bélgesi'nde Italyada
ve Ispanyada 100.000 kisi icerisinde 50 ila 60 kiside
MS gérintrken; bu oran Almanyada 100.000de
80%, Ingiltere ya da Iskandinav Ulkelerinde ise
100.000de 100-120 gibi rakamlara yUkselmektedir.
ABD'nin kuzey kesimleri ile Kanada'nin bazi yerle-
rinde MS hastaliginin gértlme sikligr 100.000de

200%e kadar ulasabilmektedir. Cografi yerlesimden
bagimsiz olarak, bazi irklarda -6zellikle sari irktan
olanlarda-, daha az MS'li vaka gortlmektedir.

MS,

- Kadinlarda

« 20-40 yaslar arasindaki genc eriskinlerde
- Beyaz irktan olanlarda

« Iiman ve soguk iklim kusadinda yasayanlarda
(Kuzey Ulkelerinde daha sik gortlir ve ekvator
kusagina yaklastik¢a azalir)

- Ailesinde MS olanlarda

- Sosyo-kulturel ve ekonomik diizeyi yuksek olan-
larda daha sik gérilmektedir.

MS Nasil Ortaya Cikar?

Bagisiklik sisteminin bir saskinligi sonucu olusan ve
merkezi sinir sistemini etkileyen MS hastaliginda;
beyin, beyincik ve omurilikte seyreden sinir lifleri
ve onlarin etrafindaki kiliflar etkilenmektedir. VU-
cut kendinden olan dokuyu yabanci gibi algilayip,
ona kars! bir reaksiyon olusturmakta ve s6z konusu
dokuda hasar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu dokular sinir
lifleri ve kiliflarn olusturdugu icin kola, gbze, baca-
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Koruyucu ilaclarn son
derece pahali olduklari ve
kullanimina baslama karari
verildikten sonra kullanimin
yillarca surdurulmesi
gerekecegi unutulmamalidir.

Ja giden iletilerde aksama meydana gelmektedir.
Bu aksama sonucunda ise gérme kaybi veya bu-
laniklik; kol, el ve bazen hem kol hem de bacakta
gUgstzlUk; yardyUste bozulmalar ve dengesizlik
ile konusmada agirlasma ve pelteklesme ortaya
¢ikabilmektedir. Bagisiklik sistemindeki saskinlk
sonucu vicut kendi dokusuna bir zarar verdigi icin
MS'e ait belirtiler genellikle gecicidir. CunkU vicut
bir sire sonra bu yanhshigi fark ederek, kendini du-
zeltilmeye calismakta ve sonugta iyilesme sirecine
girilmektedir.

Hastaligin Belirtileri

Hastaligin ilk belirtileri; gbzde gdrme kaybi veya bu-
lanikhdl, ¢ift gdrme, konus-
mada zorluk, kol ve/veya
bacakta glgcsuzlik ve
uyusukluk, ellerde tit-
reme, yUrime gugli-
du veya dengesizlik,
ince hareketlerde
beceri kaybi seklinde - -

olabilmektedir. Ancak \\\é‘; A
bu belirtilerin, tek bas- = ".":.
larina MS hastaligina e
6zgU olmayip; norolojik
kokenli veya diger bircok
hastalikta da gorulebilecedi
unutulmamalidir.

S6z04 edilen belirtilerin hicbiri
aslinda MS hastaligina 6zgl de-
gildir. Bu belirtiler sik gorulebilen

ve farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen ‘
belirtilerdir. Gérme bozuklugunun

ortaya ¢ikmasi gdze ait bir neden

yUzinden ya da baska norolojik

bir neden ylizinden de olabilir.

Ayni sekilde kol ve bacakta

glgstzlik,  yUrimede

dengesizlik gibi belirti-

lerin hepsi ¢ok cesitli
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norolojik hastaliklarda gorilebilmektedir. Bu ne-
denle dzellikle kisinin gunltk yasamini etkileyecek
boyutta norolojik belirtiler ile karsilasildigr zaman,
bu durum bir nérolog tarafindan degerlendirilme-
lidir.

Bir nérolog MS'ten stphelendiginde genellikle ilk
basvurdugu inceleme yontemi Magnetik Rezonans
Goruntilemedir (MRG). MRG incelemesi sonucun-
da; beyin veya omurilikteki degisikliklerin ytizde 95-
100 oraninda hastalikla uyumlu olmasi durumun-
da, MS tanisi konulabilmektedir. Taniyr dogrulamak,
glclendirmek ve hastalik ile ilgili bazi ayrintili bilgi-
leri almak s6z konusu oldugunda; belden su alma
yoluna da gidilebilmektedir. ‘Uyarilmis potansiyel-
ler"denen elektrofizyolojik yontemler ise hastaligin,
sinir sistemindeki bazi yapilari ne denli etkiledigini
gostermektedir.

TEDAVI

Atak Tedavisi

Tedavi ydontemlerinden biri olan ataklarin tedavisin-
de; yUksek doz kortizon (ginde 1.000 mg methy-




MS icin kalitsal bir hastalik
demek dogru degildir.

lprednisolone, 100 cc serum icinde) kullaniimak-
tadir. Ancak uygulama siresi ve doz miktari saglik
merkezine gore 3-10 gun arasinda degisiklik gos-
terebilmektedir. Serum tedavisinden sonra agizdan
kortizon uygulamasi sart degildir. Serum ile verilen
yUksek doz kortizon, sanilanin aksine genellikle cid-
di bir yan etkiye yol agmaz. Ancak tedavi sirasinda
hastanin tuzsuz yemesine ve tatli yememesine dik-
kat edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda bazen
'ACTH'iceren ve gene viicudun kortizon salgilama-
sini dUzenleyen bir diger tedavi secenegdi de uygu-
lanabilmektedir.

Atak tedavisinde tim MS ataklarinin tedavi edilme-
sine gerek duyulmayabilir. Hafif gecirilen ataklar ya
da baska bir deyisle kisinin guinltUk yasam aktivitele-
rini engellemeyen, cok rahatsizlik vermeyen atakla-

rin tedavi edilmesi her zaman gerekmeyebilir. Bazi
ataklar tedavi edilmeden kendiliginden dtzelme
g&sterebilir. Bununla birlikte kortizon tedavisi, atak-
larin daha cabuk strede dizelmesini saglamakta-
dir. Cok agir ve baska hicbir tedaviye yanit verme-
yen nadir ataklarda ise plazmaferez denilen 6zel bir
tedavi sekli uygulanabilmektedir.

Semptomatik Tedavi Yontemleri

Hastaliga bagli olarak gelisen bazi belirtilere ve se-
kellere yonelik atak tedavisi disinda ‘semptomatik
tedavi’ denilen yontemler kullaniimaktadir. Orne-
gin, zaman zaman bacaklarda gorulen kasilmalar
ve sertlikler, ilaclar ve 6zellikle fizyoterapi tedavi
yontemleri ile tedavi edilebilmektedir. ‘Fatigue’ ola-
rak adlandirilan ve kolay yorulabilme veya halsizlik
halleri belirtisi veren MS'li hastalarinin bir kisminda
yine birtakim ilaglar kullanilabilmektedir. Rehabili-
tasyon uygulamalari MS ile ilgili bazi hareket kisitli-
liklarinda ¢ok yararli sonuglar verebilmektedir. Me-
sane fonksiyon bozukluklari ile diger belirtilere yo-
nelik baska ilaclar ve yaklasimlar da bulunmaktadir.

Koruyucu Tedaviler

Koruyucu (immunmodulator-bagisiklik sistemini
dUzenleyen) ilaglarin kullanimi, MS tedavisindeki
en 6nemli gelismelerden biridir. Ginimizde MS'in
ilerlemesini yavaslatmak ya da ataklarin sikligini ve
siddetini azaltmak icin dort ilag kullaniimaktadir.
Bu ilaclarin GcU ‘interferon beta’ grubu ilaclar olup,
bunlar ilacin 6zelligine gore gun asin (cilt-alti) veya
haftada bir (kas-igi) uygulama yapilmaktadir. Gla-
tiremar asetat adini verilen diger bir grup ilag ise
her gun (cilt-alti) uygulanmaktadir. Bu ilaglarin her
MS'lide ayni etkiyi gosterecedi ya da her MS'liye
verilmesi gerektigi sdéylenememekle birlikte; MS'li
kisilerin bir kisminda hastaligi bu tedavilerle kont-
rol altina almak mumkdn olmaktadir. Bu ilaglarin
yaninda hastaligin yavaslatiimasina veya durdurul-
masina yonelik yeni ilaclarla ilgili calismalar da sur-
durdlmektedir. Koruyucu ilaglarin son derece paha-
I olduklari ve kullanimina baslama karari verildikten
sonra kullanimin yillarca strdtrtlmesi gerekecegi
unutulmamalidir.

Diger Tedaviler

Hastaligin sik atakli ve ilerleyici sekillerinde ‘immun-
supressif’ denilen badisiklik sistemini baskilayarak
etki gosteren ilaclar kullanilabilmektedir. Bu grup
ilaglarin bagisiklik sistemini dizenleyici etkileri de
oldugu varsayllmaktadir.
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Patellofemoral eklem, diz kapag ile uyluk kemiginin arasindaki
eklemdir. Diz kapaginin fonksiyonu, quadrisepsin(uyluk kasi) kuv-
vet kolunu uzatmak ve derin dokular korumaktir. Diz bukdldu-
gunde uyluk kemiginin kondillerini koruyan kalkan goérevi gorar.
Diz eklem butlinlugund saglayan yapilar; quadriseps kasi, medial
ve lateral retinaculum ve patellar tendondur. Diz eklem batin-
lGgUnU bozan dengesizlikler ve anatomik bozukluklar farkli diz
eklemi patolojilerine neden olabilmektedir.

Anatomi

Patellofemoral eklem, diz ekleminin éndnt korur, 6n uyluk bol-
gesi kasina mekanik destek saglar ve dizin dogrultucu mekaniz-
masinin bir parcasidir. Normal patellofemoral eklem optimal diz
fonksiyonu icin gereklidir.

Patellofemoral eklemin ekseni kuadrisepsin Q agisi ile tayin edilir.
Bu ag, spina iliaka anteriyor-superiyor ile patellanin orta noktasini
ve bu noktayi tuberositas tibiyaya birlestiren dogrular arasindaki
acidir. Bu acinin normal degerleri, erkeklerde 8° -14, kadinlarda
ise 11°-20°0 olup, 20° nin Gzerindeki degerler anormal olarak ka-
bul edilir. Plikalar, patello-femoral bolgede normal anatomik ya-
pilardir. Ancak tekrarlayan travmalarla veya anatomik ¢ikintilarin
sUrtinmesi sonucunda kalinlasarak problem olusturabilirler.



Diz onl agrisi, patelofemoral eklemden kaynak-
lanan agrinin basit bir tanimi olup, agr patello-
femoral ekleme destek sadlayan cevre yumusak
dokulardan ve diz cevresindeki patolojilerden de
kaynaklanabilir. GUnlUk yasam sirasinda diz agristile
ortaya ¢ikan, sportif aktivitelere katilimi zorlastiran
patellofemoral agrninin tanisi ve tedavisi oldukca
zordur. 1960’ yillarin sonlarinda diz 6na agrisi, pa-
tellar kondromalaziye (patellanin artikdler yizindn
yumusamasl) baglaniyor ve bunun idyopatik oldu-
Ju dustndliyordu. Ginimduzde ise, bunun siklikla
peripatellar retinakulumun asiri gerilmesine bagli
olarak gelistigi dustnulmektedir.

Genellikle kondromalazik patella ya da on diz agris|
olarak adlandirilan patellofemoral agri, tedavisi glig
eklem patolojilerinden biridir. On diz agrisi genel
populasyonun %20sinde ve daha sik olarak da at-
letlerde gorulUr.

Belirtileri Nelerdir?

Agri: Diz 6ni agrisi sizi seklinde, kiint veya zonklayi-
¢l tarzda olabilir. Agr karakteristik olarak merdiven
inme-cikma ve diz 90 derecede bikuli durumda
iken &zelikle yolculuklarda, sinemada ortaya ¢ikar.

Krepitasyon: Genellikle patellofemoral artritten
kaynaklanan kulakla duyulabilen veya yalnizca has-
ta tarafindan hissedilen strtinme sesidir. Diz 6nU
agrisi igin tipik bir bulgu degildir.

Bosalma (Giving Way): Patellofemoral eklemin
onemli bir bulgusudur. On uyluk bolgesi kasinin
zayIfliginin da neden oldugu bu bulgu yik altinda
diz blkme-uzatma sirasinda ortaya ¢ikar (merdi-
ven inme, yokus asagi inme). Diz instabilitelerinde
ve meniskUs yirtiklarinda da olusabilir muayene ile
ayrimi olasidir.

Kilitlenme: Dizin agirlik altinda uzatilmasi sirasinda
troklear ve patellar sorunlardan kaynaklanan Kkilit-
lenme olusabilir. Genellikle gecici olan bu durum
meniskUs yirtiklarr ile karistinimamalidir.

Sislik: Fizik muayenede cok sik rastlanmayan, gegici
bir durumdur. Ciddi patellofemoral eksen bozuk-
luklarinda, serbest proteoglikan-kikirdak parcalari-
nin eklem iginde var oldugu kikirdak sorunlarinda,
eklem sivisi ile ilgili hastaliklarda, kanama ve trav-
mada sislik saptanabilir.

Neden Olan Faktorler Nelerdir?

- SUrekli ayniisi yapanlarda dizin tekrarli kullanimi
- Travmalar(kazalar)
- Patellofemoral diizensizlik

Patellofemoral agrn
sendromunun fizyoterapi
programlari, degerlendirme
sonucu elde edilen

verilere gore ve kisiye ozel
planlanmalidir.

- Vastus medialis zayifligi

- Tibial torsiyon deformitesi

- Qagisindaki degisiklikler

- Obezite, genetik yatkinlik vb.
- Dizde dogustan bozukluklar

Fizik Muayene

Patollofemoral agrisi olan hastanin muayenesine
baslamadan 6nce, hastanin 6ykisinU dinlemek
icin zaman ayirmak gereklidir. Agrinin baslangi¢
sekli, sresi, travma olup olmadigi ve 6zgin bul-
gularin varhigr énemli olabilir. Diz bikalu iken diz
Uzerine gelen kunt bir travma sonrasinda kikirdakla
ilgili ve kikirdak alti dokuyla ilgili yaralanmalar olu-
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sabilir. Eger agni travma olmaksizin olusmussa ek-
sen bozuklugu akla gelmelidir. Agrinin karakteri,
hastanin problemlerinin agiklanabilmesi icin ipug-
lari verebilir. Agri, krepitasyonla birlikte ise, serbest
bir eklem ici kikirdagin flap lezyonunu distndur-
melidir. Keskin, elektrik carpar gibi bir agri, cerrahi
tedaviden sonra infrapatellar sinir yaralanmasi ve
sikismasi sonucunda olusabilir. Diffuz yeri belli ol-
mayan edilemeyen agrilar ise refleks sempatik dist-
rofi (RSD) veya sistemik bir hastaliga bagl olabilir.
Kunt diz agnlar, kalga sorunlarindan da kaynakla-
nabileceginden ayirici taninin iyi yapilmasi gerek-
lidir. Agrinin yeri hastadan iyi 6grenilmeye calisil-
malidir. Hastalarin blytk bir bolimd agrinin yerini
isaret ederek gosterebilirler ki bu agrilarin blyuk
bir bolim retinakuler agrilardir. Bazen ise agrinin
diz kapaginin arkasindan kaynaklandigi ifade edi-
lir. Bunun ayrimin iyi yapilmasi gereklidir. Cinkd bu
tip agrilar patellar tendinit, yag yastikgidi sikismas,
plika sendromu ve diger eklem ici problemlerden
kaynaklanabilir. Baker kistinin de diz 6nd agrisina
neden olabildigi unutulmamalidir. Krepitasyon, ge-
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nellikle patella veya trokleadaki kikirdak lezyonun-
dan olusabilir. Ancak cerrahi sonrasi gelisen skatris
doku, plika, eklem sivisi iltihabl, sonradan olusan
kemik ¢ikintilar da krepitasyona neden olabilir. Diz-
de sivi birikimi kikirdak harabiyeti ve olusan debris-
lerin eklem sivist iltihabi olusturmasi ile ortaya ¢ikar.
Bu bir inflamatuvar strectir. OykiyU alirken diz ka-
pagdi ile ilgili instabilite ve onun neden olabilecegi
agr da arastirmalidir. Diz kapag, eksen bozuklugu
nedeni ile hareketler sirasinda kismen veya tama-
men olabilir. Tedavinin planlanmasi acisindan bu
dnemlidir. Oykiya tamamlarken eslik eden ek has-
taliklarin varliginin arastirmasina dikkat edilmelidir.
Psoriasis, Lyme hastalidl, bag dokusu hastaliklari,
ulseratif kolit artrit diz agrisina neden olabilirler.

Tedavinin Amaclari

- Patellanin (diz kapaginin) pozisyonunu dizenle-
mek

- Esnekligi artirmak

- Agriyi gidermek

- Patellofemoral eklem cevresi kaslari kuvvetlendirmek




- Gergin dokularr germek
- Deformiteleri dizeltmek

Konservatif Tedavi

Patellofemoral problemi olan hastalara ilk yaklasim
konservatif olmalidir. Nonsteroidantiinflamatuvar
(NSAI) tedavi agrinin azalmasina yardimci olur. Pa-
tellofemoral problemlerin timdnde her zaman
onemli derecede inflamasyon olusmayabilir, ancak
inflamasyon varliginda buz uygulamasinin faydasi
vardir. Hastalarin doktoruna gtiven duymasi teda-
vinin esasini olusturur. Dizi braysleme ve basit tek-
niklerle bandajlama ile patellar tilt, ¢ikik dnlenerek
diz 6nU agrisi azaltilabilir. Diz 6nG agrisinda hangi
egzersiz yontemi secilirse secilsin agrisiz hareket
acikhgi saptanip, o sinirlarda tedavi uygulanmalidir.
Kronik diz 6nd agrilarinin, zelliklede Refleks sem-
patik distrofinin tedavisi zordur.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Patellofemoral agri sendromunun fizyoterapi prog-
ramlari, degerlendirme sonucu elde edilen verilere
gore ve kisiye ozel planlanmalidir. Agrinin gideril-
mesinde cold-pack veya hot-pack gibi sicak soguk
ajanlar ile TENS, enterfaransiyel akim, ultrasound,
fonoforesis, kisa dalga diatermi gibi elektro-fiziksel
ajanlar kullanilabilir. Diz kapagr bantlama bantlama,
diz kapaginin pozisyonundaki sapmalarin duzeltil-
mesinde (tilt, rotasyon, kayma) bantlama uygula-
masl yapilabilir. Esnekligi saglamak icin; uyluk, kalca
ve ayakbiledi bolgesi kaslarina germe egzersizleri
uygulanir.

Patellofemoral agr problemlerinde vastus medialis
kuvvetlendirme egzersizlerine agirlik verilir. Elektrik
stimUlasyonu uygulamalariyla vastus medialis kuv-
vetlenme saglanabilir. Terminal izometrik egzersiz-
ler, dort yonli diiz bacak kaldirma egzersizleri, PNF
teknikleri, ilerleyici direncli egzersizler ve agik kapall
kinetik zincir egzersizleri uygulanr.

Patellar mobilizasyon ile patellar hareketlilik yeni-
den kazandinlr. Ayrica bozukluklarin dtzeltilme-
sinde Ozel egzersizlerin yaninda uygun splint ve
brace uygulamalar énerilir. Proprioseptif ve koordi-
nasyon duyularinin egitiminde multiaksiyel diskler,
tramplenler, denge tahtalari kullaniimalidr.

Eder hastada dengesiz kuadriseps kontraksiyonu
varsa biofeedback rehabilitasyon programinin bir
parcasl olmalidir. Kuadriseps kasini kuvvetlendirir-
ken vastus lateralis ve VMO arasindaki dengeyi sag-
lamak icin elektromiyografik (EMG) biofeedback
faydali olabilir.

Bu problemin tedavisinde
hastanin problemi hakkinda
bilgilendirilmesi tedavi kadar
onemlidir.

Ayrica bu problemin tedavisinde hastanin proble-
mi hakkinda bilgilendirilmesi tedavi kadar dnemili-
dir. Hastaya agrisini artiran pozisyonlardan, ¢zellikle
merdiven inip ¢ikma, yokus inip ¢cikma ve ¢cdmelme
gibi patellofemoral ekleme yik bindiren aktiviteler-
den kaginmasi 6nerilir. Agrilarin yogun oldugu do-
nemde ve tedavinin ilk asamalarinda glnlik yasam
aktivitelerinde kisitlamalar ve yeni dizenlemeler
yapllmasi gerekir. Kisi sporcu ise spor aktiviteleri-
ne yonelik dizenlemelerin yapilmasi gerekir. Kisi
sporcu degilse yUrime, jogging, ylizme, paten, gibi
sporlar dnerilebilir. Kisilerin tedavi sirasinda voley-
bol, basketbol, kosma, futbol ve kayak gibi sportif
faaliyetlere katihm engellenir. Bunun yaninda, yu-
musak tabanli ayakkabilar, ayak destekleri dize ge-
len darbeleri en aza indirir.

Rehabilitasyonun son bolimu ise daha ¢ok fonksi-
yonel aktivitelerden olusur. Kapali ve agik zincir ek-
santrik egzersiz programlari fonksiyonel aktivitelere
en yakin calismalardir. Patellofemoral agrili bircok
sporcu serbest ylizme, ytksek seleli kondisyon bi-
sikleti aktivitelerini kaldiralabilir, fakat aletli step ve
step aerobik uygulamalarindan sakinmalidir. Hasta-
lara diger dize de gereksiz gli¢c vermekten sakinma-
siicin 6gut verilmelidir (6rnegin bacak bacak Ustu-
ne atarak oturmak, uzun stre ¢dmelme). Tedavinin
baslatiimasindan kisa sire sonra Patellofemoral
agn sendromlu hastalarin ¢cogunda hafif diizelme
olmasina ragmen calismalarin cogunda 6-12 hafta
sonra terapinin sonuclari incelenmektedir. Bu ¢a-
lismalarin birkagi bir yildan daha uzun strede tam
dUzelme oldugunu bildirmektedir. Bu hastalar icin
quadriseps glctnin idamesi 6nemlidir. Bu neden-
le hastalara en az 4-6 ay rehabilitasyon destegi al-
masi dnemlidir. -

Kaynaklar
1. Turkish journal of rheumatology, patellofemoral agr send-
romunun rehabilitasyonu, Duygu Cubukgu, Ayse Saran,

2. Saglik Bakanhgi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Izmir,

3. Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Anabilim Dali, Denizli, Turkiye

4. http://www.yusufunal.com/?/diz-onu-agrisi-
patellofemoral-agri-//
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Reflu ve
Mide Fitiginin
Farki

Refli hastaligi (Gastrotzofageal refld) ve mide fitigi kavramlari
gUnldk yasamda giderek daha sik kullaniimaktadir. Baslangicta
mide fitigi (hiatal herni) ile refli (GORH) ayni anlami ifade etti yil-
larca. Ancak kullanilan tekniklerin gelismesine paralel olarak yeni
kavramlar tanimlandi. Endoskopinin yayginlasmasi ile 6zofajit
(yemek borusu iltihabi) terimi kullanilmaya baslandi. pH metre
uygulamalari ile asit reflisd tanimlandi. Yani bu konu giderek akil
karistincr bir hal almaya basladi. Ozellikle laparoskopik tekniklerin
gelismesiyle ve pazar ekonomisinin baskisiyla sektorin bu hasta-
lik grubuna olan ilgisi de artmaya basladi. Son yillarda cerrahi te-
davi secenegine karar verilirken, bu akil karisikligi, gerek hekimleri
gerek de hastalari zorlamaktadir. Bilinen gercek sudur: Kalici cer-
rahi tedavi ve olasi yan etkileri ile uzun sureli asit salgisini azaltan
ila¢ tedavilerini karsilastiran yeterli calisma yoktur.

Mide Fitigi Nedir?

Yemek borusu, yutaktan baslayip goégus boslugunda asagr dog-
ru devam eder ve diyafram kasindaki kendi acikligindan gecerek
mideye ulasir. Diyafram kasindaki bu acikhigin (hiatus) normalden
fazla genislemesi sonucu, aslinda karin icinde olmasi gereken
mide -yemek borusu bileskesinin ve/veya midenin gogus boslu-
guna dogru yer degistirmesine mide fiigi (hiatus hernisi) denir.
Yemek borusunun mideye acildigi yer ile mide arasinda islevsel
bir kapakgik bulunur. Bdylece mideye ulasan gidalar ve mide ice-
rigi geriye kagmaz. Mide fitigi bu kapak¢ik mekanizmasinin bo-
zulmasina yol acar. Bu refli nedenlerinden sadece bir tanesidir.



Gogus kemigi arkasinda
yanma, karin ust kisimda
agri, gegirme ve agza acl
su ve gida gelmesi reflu
belirtileridir.

Mide Fitigi Disaridan Gézle Gordilebilir Mi?

Mide fiigi disaridan gorilemez. CUnkd fitiklasma
karin boslugundan gégus bosluguna dogrudur
ve tamamen vicut icinde gerceklesir. Disa dogru
gelisen kasik fitigi ve gdbek fiigindan bu agidan
farkhdr.

Reflii Nedir?

Mide iceriginin anormal bicimde yemek borusu-
na dogru geri kactigi hastaligr tanimlar. Uzun yillar
mide fitgi ile refli ayni anlami ifade etti. Nonerozif
refli hastali, erozif refli hastalig, Barrett olustur-
mus refll hastaligi olarak alt kategorilerde deger-
lendirilmektedir. Burada erozyon endoskopide sap-
tanan tahribati ifade etmektedir. Ancak yukarida
da belirtildigi gibi, endoskopik olarak normal géru-
nUmlU refli hastalidi da vardir.

Reflii Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?

GOgUs kemigi arkasinda yanma, karin Ust kisimda
adri, gegirme ve agza aci su ve gida gelmesi tipik
belirtileridir. Fa-

renjit ve bo-
Gaz agrisi, ses
bozukluklarr,
gece astimi,
agiz kokusu,
gece OksUru-
gua, hickirk,
sirt agrisi ve
carpinti  atipik
belirtiler arasinda
sayilabilir.

\t

Reflii Hastaligi ve Mide
Fitiginda Tani Yontemleri
Nelerdir?

Endoskopi: Kamera sistemi
ile gbrunttleme

pH metre: Yemek borusunda
asit 8lcim

Manometri: Yemek borusunda
basing 6lctimu

Radyolojik inceleme: llacli (baryumlu) rontgen filmi
ile gortnttleme

Sintigrafi: Ozel gérintileme ydntemiyle mide bo-
salma zamaninin incelenmesi

Mide Fitigi Olmadan Reflii Olur Mu?

Evet, mide fiti§1 olmadan ve 6zofagus iltahaplan-
masi olmadan refliye bagli belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Reflii Hastaligi ile Kanser iliskisi Var midir?

Refli sonucu yemek borusunda tahris olusur. Za-
manla burayl doseyen hicreler Barrett adi verilen
ozel tip hicrelere donuslr. Barrett hicrelerinde
kanser dncesi evre olan Barrett metaplazisi ve ar-
dindan Barrett kanseri gelisebilir.

ReflU hastalarinin sadece %10'unda Barrett 6zo-
fagusu denilen tablo gordlir ve bu hastalarin da
ortalama %5’ inde displazi denilen kanser 6ncesi
degisim gozlenir. Yani refli hastaligr korkutuldugu
kadar tehlikeli bir hastalik degildir. Bagka bir deyisle,
1000 Barrett 6zofagusu olan hastadan yilda bir ta-
nesinde Barret kanseri gelisme riski vardir.

Reflii tedavisinde ameliyat Barrett 6zofagusu yani
kanser riskini onler mi?

Ne yazik ki hayir. Barrett 6zofagusu saptanmasi bir
ameliyat gerekgesi degildir, clinkl ne cerrahi tedavi
ne de ilag tedavisi Barrett lezyonlarinin gerilemesini
saglayamaz.

Reflii hastalidinda cerrahi tedavi karari neye gére
verilir?

Refli hastaliginda tedavinin belirlenmesinde bi-
lim insanlarinca kabul edilen bazi tani ve te-
davi semalari vardir. Bu tedavilerin hep-
sinde diyet ve uzun sureli etkili ilag
tedavisi ilk secenektir. Bundan
sonra baz kriterleri tasiyan
hastalarda cerrahi tedavi
degerlendirilir. Cerrahi te-
davi  degerlendirilirken
' yapilmasi zorunlu testler
vardir: 1) Endoskopi; 2)
Ozofageal  manometri;
3) Baryumlu 0&zofagus
grafisi. Bu zorunlu testler
ve uygun ilag¢ tedavileri
yapllmadan  verilecek
cerrahi kararlar ne yazik
ki bilimsel degildir. -
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Gece altini i1slatma, gece uyku sirasinda farkinda olmadan idrar
yapma olarak tanimlanabilir. Normalde cocuklarin cogu hem
tuvalet egitiminin etkisi hem de mesane kapasitesinin gelisme-
si sonucu 2-4 yas arasinda idrarlarini hem gece hem de gindiz
tutmayi becerirler. Gece altini 1slatma ¢ogu zaman mesane geli-
simindeki gecikmenin bir sonucudur, bu nedenle de yasla siklid
azalir. Uc yasindaki cocuklarin %40 altini islattigi halde bu oran
5yasinda %20'ye, 6 yasinda %10'a dusmektedir. Erkek cocuklar
kizlara gore daha sik altini islatma sorunu yasamaktadir.

Gece altini islatmanin iki tipi vardir. Eger bebeklik cagindan itiba-
ren devamli altin 1slatiyorsa PRIMER (birincil) tip, en az 6 ay kuru
kaldiktan sonra altini 1slatmaya yeniden baslamissa SEKONDER
(ikincil) tip altini 1slatmadan séz edilmektedir. [kincil gruptaki ¢co-
cuklarda genelde altta yatan psikolojik etkenler (aile ici huzur-
suzluk, siddet, kiskanglik duygusu vb) mevcuttur. Altini islatan
cocuklarin blytk cogunlugu birincil gruptadir.

Gece isemesinin Nedenleri Nelerdir?

Altini 1slatan cocuklarin %97'sinde fiziksel bir neden yoktur. Bu
gruptaki cocuklarin fizyolojik bir gelisme gecikmesi yasadigi (bir
tur dis ¢ikarmanin gecikmesi gibi) ve ailenin temel gérevinin
cocugun benlik saygisini zedelemeden bu sorunu atlatmasini
saglamak oldugu unutulmamalidir. Uykunun derin olmasi, me-
sane gelisiminin yeterince olmamasi da nedenler arasinda yer
almaktadir. Ayrica gece isemesi blyUk oranda genetik yatkinliga
dayanmaktadir.



Gece idrar kacirma
cocukluk caginda sik
gorulen bir sorundur ve

ne yazik ki ailelerin yanlis
tutumlar tedaviyi daha da
zorlastirmaktadair.

Tani icin Neler Yapilabilir?

Hekim tarafindan yapilan degerlendirme ve fizik
muayenenin ardindan ¢ocukta dogumsal bir yap
bozuklugu ya da idrar yollarinda bir problem olma-
digindan emin olmak gerekir. Genellikle idrar tah-
lili, bel bélgesinin rontgen filmi ve ultrasonografik
inceleme ile altta yatan bir problem olup olmadig
anlasilabilir,

Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Gece iseme sorunu olan bir cocugun tedavi edil-
mesi bes yasindan énce distntlmemelidir. Once-
likle sorunu olan ¢ocugda bu sorunun anlayacagi bir
dilde anlatilmasi ¢cok énemlidir. Baskici bir tutum
kadar cok umursamaz bir tutum da zararh olacaktr.
Cocugun aksam aldig sivi miktarinin kisitlanmas

ve yatmadan once idrar yaptiriimasi da tedaviye
yardimci olur.

Cocugun kendisinin ya da ailesinin gece uyanma-
sina donuk programlar dnemlidir. Ailenin cocugu
gece uyandirip tuvalete gitmesini saglamasi ya da
ozel Uretilmis alarm cihazlari (idrar kagirmaya baslar
baslamaz ilk 1slanma ile alarmin caldigr ve bodylece
gocugun uyanip, mesanesini kontrol etmesi konu-
sunda uyarici olan araclar) kullanilarak tedavi plan-
lanir. Bu tedavi ile cocuklarda %70-85 oraninda iyi-
lesme saglanmaktadir.

Ayrica tedavide cesitliilaglar da kullaniimaktadir. Bu
ilaglar idrar torbasinin kontrolinU saglayan ya da
gece idrar yapimini azaltan ilaclardir. Halk arasinda
bu tUr ilaclarin kisirliga sebep olabilecedi seklinde
yanls bir kani mevcuttur ve zaman zaman ailele-
rin tedaviyi yarim birakmalarina neden olmaktadir.
Gece idrar kagirma ilaclarinin tibben bdyle bir yan
etkisi yoktur.

Gece idrar kacirma cocukluk ¢aginda sik gorilen
bir sorundur ve ne yazik ki ailelerin yanls tutum-
lari tedaviyi daha da zorlastirmaktadir. Altini islatan
cocugu, yasl kag olursa olsun cezalandirarak veya
korkutarak dizeltmek mimkun degildir. Hekim aile
isbirligi icerisinde sabirla yaritdlmesi gereken bir
sUrectir. -
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Sakatlik insanligin ortak sorunudur. Bu ytzden Engelliler Haftas
yalniz Glkemizde degil Birlesmis Milletlere Gye 156 Ulkede ayni za-
manda degerlendirilir. 10-16 Mayis Engelliler Haftasi boyunca; sa-
katlik sorunu, sakathgin dnlenmesi ve engellilerin egitimi konusu
Ustdnde durulur. Radyo ve televizyonda konu ile ilgili programlar
yayinlanir. Okullarda her gin ayri bir sakatlk konusu islenir. En-
gellileri Koruma Millt Koordinasyonu Kurulu haftanin degerlendi-
rilmesi icin asagidaki programin uygulanmasini kararlastirmistir.

- 10 Mayis Engelliler Haftasinin acilisi

« 11 Mayis Gérmeyenler gini

+ 12 Mayis isitme ve Konusma Kusurlulari géint

+ 13 Mayis Ortopedik Engelliler giint

- 14 Mayis Zeka ve Ruhsal Ozurltler giint

- 15 Mayis GugsUz Yashlar ve Korunmaya Muhtag Cocuklar giind
- 16 Mayis Engelliler Haftasina genel bakis

30 Mart 2007 tarihinde New York'da imzalanan “Engellilerin Hak-
larina Iliskin S6zlesme’nin onaylanmasi uygun bulunmustur.

Madde 1

Amag: Bu sézlesmenin amaci, 6zdrlUlerin tim insan hak ve temel
bzgurlUklerinden tani ve esit sekilde yaralanmasini tesvik etmek,
korumak ve saglamak ve varliklarina iliskin onura saygiyr giclen-
dirmektir.



Yetersizlik organ duzeyinde,
sakatlik birey, engellilik
ise toplum ve sosyal

> hayat diizeyindeki boyutu
tanimlayan kavramlardir.

Genel ilkeler

a) Kendi secimlerini yapma ve bireysel 6zelliklerine
sayqgl

b) Ayrimcilik yapilmamasi

¢) Topluma tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi
d) Farklliklara saygr gosterilmesi

e) Firsat esitligi

f) Erisilebilirlik / ulasilabilirlik

g) Kadin ve erkekler arasinda esitlik

h) Ozurlu cocuklarin gelisim kapasitesine ve kendi
kimliklerini koruyabilme haklarina sayg

Basbakanlik Ozirliler Idaresi Baskanligi tarafin-
dan Devlet Istatistik Enstitlisi'ne yaptirilan “Trki-
ye Ozurliler Arastirmasi” ile tlkemizdeki 6zurldluk
profili genis kapsamli olarak arastirilmistir. Arastirma
sonuclarina gore, 6zUrll olan ndfusun toplam nu-
fus icindeki orani %12.29dur. Buna gore Ulkemizde
8.431.937 kisi 6zUrlU olarak yasamlarini strdirmek-
tedir. Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma
ile zihinsel &zUrldlerin orani %2.58 iken (yaklasik
1.8 milyon) stiregen hastaligi olanlarin orani ise %
9.70dir (Yaklasik 6.6 milyon). Ozirli olma oranlari
yas grubu bazinda incelendiginde her iki grupta da
ileri yaslarda artmaktadir. Ancak, bu artis siregen
hastaligi olanlarda diger 6zUr grubundakilere gore
daha fazladir.

Sakathigin Belli Bagh Nedenleri

- Dogustan 6zUr nedenleri

- Genetik ve kalitsal bozukluk

« Kan uyusmazlig

« Dogum travmasi

« Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi

- Annenin hamileligi sirasinda kullandigi ilaglar

+ Annenin hamileliginde gecirdigi hastaliklar

« Annenin hamileliginde yetersiz/kotl beslenmesi

Sonradan Olan Ozriin Nedenleri
- Kaza ve travmalar (ortopedik, gérme)
- Hastalik (hepsi)

- Ilac kullanimi (ortopedik)

- Zehirlenme (zihinsel)
« Beslenme bozuklugu (ortopedik, zihinsel)
- Madde bagmliligi (gérme)

Rehabilitasyon Gerektiren Durumlar

Ortopedik Rehabilitasyonlar

« Amputasyonlar (kol-bacak uzuv kayiplari)

« Kirik ve zorlanmalar sonrasi eklem sorunlari ( Ek-
lem Kontraktdrd — sudeck atrofisi)

- Tendon sinir kopma ve yaralanmalari

- Skolyoz ve kamburluk

- Artroplasti ve Artroskopik bag tamiri

- Tortikollis

- lltihapli romatizmal hastaliklar ( Romatoid Artrit,
ankilozan spondilit)

- Osteoartrit ( Eklem Kireclenmeleri)
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Norolojik Rehabilitasyon

- Beyin-Damar Hastaliklari

« Omuirilik Yaralanmalari

« Multiple Skleroz (MS ) - ALS

. Parkinson

- Serebral Palsi, Polio(Cocuk Felci)
« Brakial Pleksus Yaralanmalari v.s

Kardiopulmoner Rehabilitasyon

« Yanik rehabilitasyonu

- Is ugrasi ve mesleki rehabilitasyonu

« Noromusculer rehabilitasyon (kas hastaliklar)

- Protez-ortez ve ampute rehabilitasyonu

- Geriatrik rehabilitasyon

« Duyusal rehabilitasyon (gérme, isitme, konusma
rehabilitasyonu)

Diinya Saghk Orgiitiiniin Siniflandirmasi

Hastalik, yaralanma ve bazen dogustan gelen ka-
yiplar nedeniyle bedensel, zihinsel ya da duyusal
(gbrme, isitme gibi) bozukluklar nedeniyle fonk-
siyonel kaybi olan insanlarin “sakat’, “6z0rl0", “en-
gelli” kisi olarak adlandiriimalari s6z konusudur. Bu
kavramlar farkli kesimlerde farkl kullanilip, birbiri
yerine kullanildigr da olmaktadir. Bu kavramlarin

tanimlamasi hastalar, saglikgilar, ihtisas alanlari ve
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kurumlar arasinda farklilik géstermektedir. Bu ortak
anlayis eksikligi sakatliga iliskin calismalara engel
teskil etmektedir. Dinya Saglik Orgtiti 1980 yilinda
hastalik sonuglarina iliskin olarak bir siniflama gelis-
tirmis ve Ingilizce olarak yayinlamistir.

Yetersiz (impairment): Psikolojik, fizyolojik ya da
anatomik yapi veya fonksiyonun normalden sapma
durumudur.

Ozurluluk (Sakatlik, disability): Yetersizlik sonucu
bir kisinin bir aktiviteyi yerine getirme kabiliyetinin
normal kabul edilen bir kisiye gore azalmasi veya
kisitlanmasidir.

Engellilik (handicap): Yetersizlik veya 6z0rlultk so-
nucu kisinin kendisi icin normal olan yasina, cinsi-
yetine, sosyal ve kultdrel durumuna bagl rollerini
yerine getirememesidir.

Bir 6rnekle agciklamak gerekirse; beyin kanamasi ge-
ciren bir kisinin bacaklarini hareket ettirememesi,
kolunu kaldiramamasi, parmaklarini oynatamamasi
yetersizlik, bu yetersizlik durumunda yUriyememe-
si, nesneleri tutamamasi gibi yeteneklerinin kaybi
ya da azalmasi 6zlrltluk (sakatlik) olarak deger-
lendirilir. Eger sakathdi kisinin normal yasantisini
strdUrmesini (kendine bakim aktivitelerini, ise git-
mesini vb) kisitliyorsa engellilik olarak kabul edilir.
Yetersizlik organ diizeyinde, sakatlik birey, engellilik



ise toplum ve sosyal hayat duzeyindeki boyutu ta-
nimlayan kavramlardir.

Dinya Saglik Orgutd, hastalik ve sakatligin sonucla-
rinisiniflandirmak icin 2001 yilinda Islevsellik, Sakat-
Iik ve Sagligin Uluslararasi Siniflandiriimasi (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF-) ile bu konuda standart bir dil olustu-
rup saglik sorunlarini hem bireysel hem toplumsal
dlzeyde siniflandirmaya baglamistir.

Rehabilitasyon Nedir?

Tibbin amaci hastaliklari tedavi etmektir. Koruyucu
tip ile de &nlenebilen saglik sorunlarinin engellen-
mesi hedeflenmektedir. Rehabilitasyon ise bir has-
talik veya yaralanmanin tedavisinden sonra olusan
sakathgin (6zUrltltgun) engellenmesi veya en aza
indirilmesi ve hatta ortadan kaldirlmasi icin yapi-
lan tibbi mudahalelerdir. Rehabilitasyonun amaci
fonksiyonel aktivitelerin tekrar kazanilmasi, engelli
bireyin basta ev ve aile ici olmak Uzere toplumda-
ki rolinU bagimsiz olarak gerceklestirebilmesidir.
Tibbi Rehabilitasyon kaybedilen fonksiyonlarin geri
déndarilmesi, bunun olanaksiz oldugu durumlar-
da bozulmus islevin yerini tutabilecek yeni yetilerin
kazandirlmasi ve bireyin bu yeni islevleri gtnlik
yasami ile uyumlandirmasinin saglanmasi ¢alisma-
laridir. Tibbi rehabilitasyon, altta yatan nedeni du-
zeltmese de, semptomlari ve yeti yitimini azaltmak-
ta, boylece saglik harcamalarini minimuma indire-
rek birey ve toplum agisindan basari saglamaktadir.

Rehabilitasyon sureci disiplinler arasi etkilesimi ve
takim calismasini gerektiren bir calismadir. Reha-
bilitasyon takiminda fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimleri, fizyoterapistler, rehabilitasyon hemsiresi,
ortez-protez uzmanl, is-ugrasl terapisti, konusma
terapisti, mesleki danisman, psikolog, sosyal hiz-
met danismani, beslenme danismani, 6zel egitim
uzmanlari ve gerekirse diger branslardaki hekimler
(ndrolog, ortopedist, beyin cerrahi, gibi) yer alirlar.
Farkli uzmanlarin yer aldigi bu ekip ortak amaca yo-
nelik 6zgl bir yaklasimi kullanirlar. Ekipte yer alan
uzmanlar kendi disiplinlerinin bilgi ve becerilerini
kullanirlarken sinerji yaratarak sakat birey icin daha
verimli ve yararli olmayi hedeflerler.

Engellilik bireyin sadece s6z konusu fonksiyon kay-
br ile sinirli kalmamaktadir. Calisan, Ureten, gezen,
oynayan, dans eden bir birey yasanan bir saglik so-
runu sonrasl beslenme, giyinme, tuvalet ihtiyacini
giderme gibi en basit fizyolojik aktiviteleri icin biri-
lerinin yardim ve destegine ihtiya¢ duyabilir. Bireyin
en basta ailesi esi, ebeveynleri ve/veya cocuklari ve

Rehabilitasyonun amaci
fonksiyonel aktivitelerin tekrar
kazanilmasi, engelli bireyin
basta ev ve aile ici olmak tuzere
toplumdaki rolunu bagimsiz
olarak gerceklestirebilmesidir.

hatta arkadaslari onunla ilgilenmek ve ona zaman
ayirmak zorunda kalabilirler. Bu durum sakat kalan
bireyin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesini art-
tirdi§i gibi zaman icerisinde ona destek veren ya-
kinlarinin da psikolojik ve sosyal ydonden ve hatta
ekonomik bakimdan sikinti yasamasina yol acabilir.
Hastalik her canli gibi insan dodasinin vazgecilmez
bir parcasidir. Bugtn saglikli olan her insan bir giin
mutlaka saglk sorunu yasayacadi icin potansiyel
bir 6zUrlG adayidir. Birey bazinda bu basit ve temel
dUstnceyi duyumsamak ve benimsemek 6zdrlUler
icin toplumsal duyarlihdin olusmasi icin sarttir.

Engellilerin en buylk problemlerinden biri, sosyal
cevrenin bireye yaklasma bicimidir. Hafif engelli
durumda olanlar kendi &zel ihtiyaglarini (yemek,
tuvalet vs.) karsilayabilirler. Agir engelliler ise 6zel
veya yasamsal ihtiyaclarini ancak bir baskasinin yar-
dimiyla karsilayabilirler. Ozurli bireylerin toplumda
bir yer edinmelerini saglamak amaciyla bireylerin,
toplumlarin ve genis halk kitlelerinin 6zurltlige ve
6zUrlU bireylere karsi olumsuz tutumunu degistir-
mek ve &zUrlUlerin kendileri ile esit haklara sahip
olduklari konusunda bilinclenmelerini saglamak
Toplum Temelli Rehabilitasyon'un temel amacini
olusturmaktadir. Rehabilitasyon bir tibbi merkezde
veya rehabilitasyon kurumunda yapilan ¢alismalar-
la sinirli kalmamali toplumsal yasamin her alanina
yayllmalidir. Engelli bireylerin is yasaminda yer al-
malari icin gerekli ¢cabalar arttirimali, Gretime kat-
kilari saglanmalidir. Ulasim basta olmak tzere kent
hayatina engellilerin uyum ve katiimlarini sagla-
yacak duzenlemeler sehirlesme ve belediyecilik
hizmetlerinin vazgecilmez unsurlar olarak hayata
gecmelidir. Sportif ve kiltUrel aktivitelerde engel-
lilerin faaliyetleri sembolik ve gostermelik kalma-
malidir. Toplum temelli rehabilitasyonun amacina
ulasabilmesi icin toplumu olusturan her bireyin
engellilik halini anlamasi, yeterli bilince ulasmas,
gerekli duyarlihgl kazanmasi ile mtmkun olabilir.
Bu seneki engelliler haftasinin bu amaca hizmet et-
mesi dilegiyle... Ozurltlerden 6zir dilemek zorunda
kalmayalim, engelleri kaldiralim. -
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Meme
Koruyucu
Cerrahi mi
Yoksa
Mastektomi
mi ?

GUnUmuzde maalesef kanser vakalarinda hizla ve goézle gorulur
artis yasanmakta olup meme kanseri de kadinlarda en basta yer
almaktadir. Konuyla ilgili cok sayida arastirma ve yayinlar mevcut
olup en gecerli kabul edilen yayin nsabp bildirisidir.

Meme Koruyucu Cerrahi Yontem: primer meme tUmaorinin gu-
venli saglam bir sinir saglayacak sekilde komsu meme dokusu ile
birlikte cikariimasi islemidir. Kozmetak yani estetik agidan ve ka-
din psikolojisi agisindan stphesiz Ustln bir yontemdir.

1) Lumpektomi

2) Segmenter Mastektomi

3) Parsiyel Mastektomi

4) Kadrenektomi olarak bilimsel makalelerde adlandirilir.
1.2. 3. 4 ilaveten aksiller diseksiyon yani koltuk altindaki lenf bez-
lerinin temizlenmesi veya sentinel lenf nodu diseksiyonu ile +
radyo terapi meme koruyucu cerrahiye ilave edilerek tedaviye
devam timor capi ile meme orani uygun degilse meme koruyu-
cu cerrahiile kotl kozmetik sonug ortaya ¢ikar. BlyUk timorlerde
(neoadjuvan) ameliyat 6ncesi yapilacak kigultme kemoterapisi
ile timor ¢ap! kugultilip meme koruyucu cerrahi uygulanabilir.



Meme Koruyucu Cerrahisinin Yapilmama-
st Gereken Durumlar

- Gebelik

- Radyo Terapi alinamayacak durumlar
- Atci cerrahi siniir pozitifligi

« Cok odakli timérler(multisentrisite)

Meme koruyucu cerrahinin basarisi icin mimkun
oldugunca az doku cikararak daha estetik bir go-
rintd saglamak ancak nikst azaltmak icin yeterli
cerrahi saglam sinir ¢cikartmak gerekli. Bu konuda
gorus birligi olmamakla birlikte T mm yeterli goral-
mektedir.

Gorece Kontrendikasyonlar
- Kollajen doku hastaligi(Bag dokusu hastalig)

- Ayni kadranda multiple gros timorler veya ta-
nimlanamayan

- Kalfisikasyonlar (Rontgen filmlerinde meme ice-
risinde noktasal kireclenmeler

+ Meme bUyUklagu
« TUmMOor cap

Meme Koruyucu Cerrahi Uygulamama Ne-
denleri

+ Hastanin tercihi

+ Hastanin yas

« TUmordn blyukltguy, yeri ve nodullerin durumu
- Arkasindan radyo terapi gerekmesi

En Cok Sorulan Sorular

1.Tum evrelerdeki meme kanserlerine meme ko-
ruyucu cerrahi uygulanabilir mi?

Evre 1 veya 2 kanserinde ardi sira radyo terapi ala-
cak sekilde meme koruyucu cerrahi uygulanabilir.

2.Tumor ne kadar buytiklikte olana kadar meme
koruyucu cerrahi uygulanabilir?

Bes cm'ye kadar olan timaorlerde meme koruyucu
cerrahi uygulanabilir. Bes cm Ustl timorlerde tat-
min edici sonuclar ortada olmadigdi icin tartismali-
drr.

3. Meme basi altinda timor mevcutsa meme ko-
ruyucu cerrahi yine uygulanabilir mi?

Subareolar yani meme basl ve etrafindaki koyu alan
sahadaki timorlere de koruyucu cerrahi uygulana-
bilir. Tedaviden sonra dévme ve benzeri tekniklerle
estetik bir gortintt saglanabilir.

4. Eskiden Radyo Terapi almissa durum nedir?
Meme Koruyucu Cerrahi sonrasi Radyo Terapi

tartismali midir?

Geg¢miste radyo terapi 6ykUsU olanlar icin yan etki-
lerinin fazla olmamasi memede yaratacagi etki ne-
deni ile meme koruyucu cerrahi yapiimasi uygun
degildir. MRM  (yani memenin tamamen alinmasi
ile yapilan cerrahi teknik) standart tedavidir.

5. Gorintileme tekniklerinin yeri nedir?
Mamografinin ve Ultrasonun Meme Koruyucu Cer-
rahideki yeri mamografi ve ultrason ile %95 meme
koruyucu cerrahiye uygun olup olmadigi karari ve-
rilebilir. Ancak ¢ok odakli timaorlerde emar dnerile-
bilir.

Sonug olarak;

Meme koruyucu cerrahinin rasyonelini bilen bir
cerrahin yonlendirmesi ile meme koruyucu cerra-
hiyi istemeyen hasta olmayacadi inancindaym. -
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Randevu

Sistemi Nedir?

OPTIMEDS

yazl, Sibel Yiice

Hastalar hastanelere geldiklerinde polikliniklerde
sira alabilmek icin Hasta Kabul bankolarinda siralara
girerek poliklinik kaydi yaptirirlar. Daha sonra po-
likliniklerde sira numaralarinin gelmesini beklerler
ve siralari gelince muayenelerini olurlar. Randevu
sistemi olan hastanelerde ise hastalara hasta kabul
siralarinda beklemeden dogrudan polikliniklere gi-
debilirler.

Randevu Sisteminin Kolayliklari Nelerdir?

Hastanemizde ise hastalarimizin hizmetine sunmus
oldugumuz randevu sistemlerinden Telefonla, Ran-
devuyu ya da Internet sitemiz Uzerinden internet
sisteminin kullanarak poliklinik sirasi almis olan has-
talarimiz hasta kabul siralarinda beklemeden dog-
rudan poliklinige gidebilirler. Bu sekilde hasta, hasta
kabul bolimunde bekleyerek zaman kaybetmemis
olurlar. Ayni zamanda randevu sistemini kullanan
hastalarimiz muayene olacaklari zamani kendileri
secebilirler. Sectikleri zaman da hastaneye geldik-
lerinde dogrudan poliklinige giderler ve boylelikle
hem hasta kabul siralarinda hem de poliklinik 6nle-
rinde beklememis olurlar.

Telefonla Randevu Alirken Bilinmesi
Gereken Hususlar

- En erken bir giin sonrasi icin randevu alabilirsi-
niz. (Acil durumlar disinda)

« Randevu aldiginiz saatin en az 30 dakika dnce-
sinde randevunuzu iptal edebilir ve dilerseniz
baska tarihli randevu alabilirsiniz.

- Hastanemizde ayni gun icerisinde farkl polikli-
nikten alinmak kaydiyla en fazla U¢ randevu ala-
bilirsiniz.

- Optimed Hastanesi ve Optimed Tip Merkezi
Randevu Sistemi ayni hat Uzerinden hizmet
verdigi icin aradiginizda hangi subemize rande-
vu almak istediginizi belirtmeniz islemlerinizin
daha kolay ve hizli yapiimasini saglar.
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Online Randevu

Online Randevu uygulamamiz ile Optimed Hasta-
nesi ve Optimed Tip Merkezi polikliniklerinden on-
line olarak randevu alabilirsiniz. Randevu isteginde
bulunmak icin Online Randevu Talep formumuzu
tam olarak doldurunuz. Online Randevu Talepleri-
niz bir 6n kayit niteliginde olup, MUsteri Temsilcile-
rimiz tarafindan yapilacak dénus sonrasinda rande-
vunuz onaylanacaktir, -

Ozel Optimed Hastanesi
Ozel Optimed Tip Merkezi
Alo Randevu (0282) 726 0 555

- o
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Gurultuye Bagl
[sitme Kaybi
Kalicidir

1991 Edirne dogumlu Trakya Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Odyometri
bolimi mezunu Odyometrist Clineyt Aktas
Cerkezkdy'de hizmetinizde.
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Herhangi bir ses kaynadi kulaga titresim veya ses dalgalari gdnde-
rir. Ses dalgalari kulak kepgesi tarafindan toplanarak, kulak kanali
yoluyla zara iletilir. Bu titresimler kulak zarini titrestirir. Titresimle
birlikte orta kulaktaki kemikgikler (cekig, 6rs ve Uzengi) hareket-
lenmeye baslar. Kemikgiklerin hareketi, orta kulaga kadar gelen
ses titresimlerinin ic kulaga iletilmesini saglar. Ic kulaktaki koklea,
kil hiicrelerine sahip spiral yapisiyla cok hassas bir organdir. Bu kil
hicreler isitsel hiicrelere baghdirlar. Bu hicrelerin hareketi isitsel
sinirlere elektrik sinyali yollar. Isitsel sinir bu sinyalleri beyne iletir.
Algilanan bu sesler beyin tarafindan anlamlandirildiginda isitme
olusur.

Kulagin anatomisi ¢ ana bolimden olusur; dis kulak, orta kulak,
ic kulak. Disaridan gorebildigimiz parca olan dis kulak kendi ka-
nalina acihr. Kulak zari dis kulak yolunu orta kulaktan ayirir. Orta
kulaktaki ors, cekic ve Uzengi kemikgikleri i¢ kulaga sesin iletilme-
sine yardimai olurlar. I¢ kulakta isitme ve dengeye hassas hiicre-
lerle, beyne giden isitme siniri vardir.

isitme Kaybi

Her on kisiden birinde isitme kaybi vardir, bu kayip normal ko-
nusmayi ve anlayabilmeyi etkiler. Asiri sese maruz kalma isitme
kaybinin en sik sebebidir. Turkiyede yaklasik on milyon kisinin
isitme kaybi vardir. Isitme kaybi, her yastaki insani, nifusun bii-
tin bolumlerini ve butin sosyo-ekonomik seviyedeki insanlari
etkileyen, en yaygin kronik saglhk durumlarindan biridir. Isitme
kaybi 18 yasin altindaki 1.000 kisiden yaklasik 17'sini etkilemek-
tedir. Bu oranlar yasla birlikte yikselmektedir, 65 yasin Gzerindeki
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Isitme kayb1 uzun yillar
suresince olusur. Yavas,
ilerleyici ve agrisiz oldugu
icin fark edilmeyebilirler.

1.000 kisinin yaklasik 314'G isitme kaybi yasamak-
tadir. Isitme kaybi kalitsal olabilecegi gibi hastalik,
travma veya uzun slre ylksek siddetli sese ve ilag
tedavisine maruz kalma yollariyla da olusabilen bir
sorundur. Isitme kaybi, hafif ama énemli duyarlilik
kaybindan, total duyma kaybina kadar degisebilir.

isitme Kaybi Nasil Olusur?

Isitme kaybi ses dalgalarinin yeterli bicimde beyne
iletilememesinden kaynaklanir. Ses dalgalari kulak
kepcesi tarafindan toplandidi andan, beyne iletildi-
gi ana kadar gectigi yollarin herhangi birinde bo-
zulmaya ugrayabilir.

isitme Kaybinin Cesitleri Nelerdir?

Isitmenin kayba ugradigi yer isitme kaybinin tird-
nU belirlemektedir.

Sensorineural Isitme Kaybi: Ic kulaktaki koklea-
da bulunan isitsel sinirlerin ve kil htcrelerin yas,
ses, hastalik, yaralanma, enfeksiyon, travma, toksik
madde igeren ilaglar veya kalitsal yollarla zarar gor-
mesinden ve sesi iyi iletememesinden kaynaklanir.
En sik gorulen isitme kaybidir. Sensorineural Isitme
Kaybi olan hastalar anlamada buyik problemler ya-
sarlar. Tibbi ve cerrahi yontemlerle tedavileri mim-
kin degildir. Tek care isitme kaybina uygun bir isit-
me cihazi kullanimidir.

lletim Tipi Isitme Kaybr: Ses dalgalarinin i¢ kulaga
ulasmasi engellendigi zaman ortaya ¢ikar. Prob-
lem dis ve/veya orta kulakta olusmaktadir. Kulak
zarindaki problemler, asiri kulak kiri, kulagakacan
yabanci cisimler, kemikgciklerdeki kopukluklar veya
kireclenme sonucu duzenli calisamama gibi sorun-
lardan dolayi olusurlar. Tibbi ve cerrahi yontemlerle
tedavileri mumkdin olabilir.

Mixt Tip Isitme Kaybi: lletim tipi ile sensorineural tip
isitme kayiplarinin bir arada gortlmesidir. Tibbi ve
cerrahi yontemlerle tedavi edilebilecegi gibi aksi
durumlarda bir isitme cihazi da kullanilabilir.

isitme Kaybim Olup Olmadigini Nasil
Anlarim?

- Isitme kaybi olan kisiler asagidaki belirtilerden
bazilarina veya timdne sahip olabilirler;

- Ozellikle arka planda guriltd olan ortamlarda
diyaloglarn duymakta zorluk

« Kulakta zil sesi, uguldama gibi istenmeyen ses-
ler olusmasi

« Normal seviyedeki televizyon veya radyo sesini
duymakta zorluk

« Duymak i¢in harcanan efor dolayisiyla yorgun-
luk ve rahatsizlik

« Bas donmesi veya viicut dengesinde bozulma

Eger isitme kaybiniz oldugunu distndyorsaniz,
doktorunuza basvurunuz, o sizi birisitme uzmanina
yonlendirecektir. KBB uzmani kulak, burun ve bo-
Jaz sorunlari Uzerine uzmanlasmis doktordur, KBB
uzmani isitme kaybinizin nedenini arastiracaktir.
Odyometrist ise isitme kaybini tanimlayan, dlgen ve
isitme kaybinin tird ile derecesini saptama amagli
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testleri uygulayan donanimli ve gerekli bilgiye sa-
hip kisidir.

Giiriiltii Gercekten Kulaklarimi
Etkileyebilir Mi?

Evet, gurllty kulaklariniz icin tehlikeli olabilir. Eger
ses yeterince yUksekse ve uzun surerse isitmeni-
ze zarar verebilir. GUrdltd sonucu meydana gelen
hasara, isitme siniri ile ilgili isitme kaybi ya da sinir
kaybi diyoruz. Bu gurdltiden baska faktorlerle de
olusabilir ancak guriltt sebebiyle meydana gelen
isitme kaybinin baska yonden dnemi vardir; azalti-
labilir ve hatta 6nlenebilir.

Kulaklarimi iyilestirebilir miyim?

Hayir, eger kulaginizin ytksek sese alistigini disu-
nUyorsaniz bu durum kulaklariniza blyuk olasilikla
zarar vermistir ve hig bir tedavi yéntemi yoktur. Ne
ilag ne de cerrahi yontemler, kulaginiz gercekten
zarar gormusse, isitmenizi dizeltmez. Ancak isitme
cihazi kullanmaniz hayatinizi kolaylastirabilir.

Yuksek frekanslardaki
> duyma kaybi ses
bozulmasina yol acar.

Sesin Zararl Oldugunu Nasil
Anlayabilirim?

Insanlar guralttye duyarliliklar agisindan farklidir.
Genel olarak sesinizi duyurmak icin bagirmak zo-
runda kaldiginiz gurGltalt ortam, kulaginizi agri-
tan sesler, kulaginizi ¢inlatan gurdltd veya maruz
kaldiktan sonra sagdirlik yasattiran sesler isitmenize
zarar verebilir,

Bilimsel olarak ses siddeti veya sesin yUksekligi de-
sibel (dB) olarak olculur. Tizlik ise saniyedeki ses tit-
resim frekansi olarak olctlUr. Alcak frekansli sesler
(tuba gibi derin ses) daha az titresim yaparken yUk-
sek frekansli sesler (violin gibi) daha fazla titresim

yapar.

Frekans ve isitme Kaybi Arasinda Nasil
lliski Vardir?

Frekans saniyedeki devir veya Hertz (Hz) olarak 6l-
caldr. Sesin tizligi ne kadar yiksekse frekansi o ka-
dar fazladir. Genel olarak en iyi duyan ¢ocuklar bu-
yUk kilise orgunun en disUk notasi olan 20 Hertz'lik
sesten kdpek havlama sesinin en tiz noktasl olan
20.000 Hertz'lik sese kadar sesleri ayirt edebilir. In-
san konusmasl 500 - 2.000 Hz arasinda degisir ve
pek cok insana ok ylksek veya cok alcak frekansl
seslerden daha gurtltdld gelir. Duyma kaybi bas-
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layinca yUksek frekanslar daha once kaybedilir. Bu
da isitme kayipli insanlarin, bayan ve cocuklarin
yUksek tizli seslerini neden daha zor duyduklari-
ni aciklar. Yuksek frekanslardaki duyma kaybi ses
bozulmasina yol acar. Béylece ses duyulmasina
ragmen anlasilamaz. Ayrica isitme kayipl hastalar
benzer duyulan kelimeler arasindaki farki ayirt ede-
mezler clinkl bu sessiz harfler diger sessizlere ve
sesli harflere nazaran daha yuksek frekans araligina
sahiptirler.

Desibel Nedir?

Sesin siddeti desibel (dB) olarak olcdldr. Yelpaze
insan kulaginin duyabilecegi en silik sesten (0 dB)
roketin havalanma sesine (180 dB) kadar degisir. dB
logaritmik bir ifadedir, bu ylizden dB siddetinde 10
Unitelik artis bir alttakinin 10 kati fazlasi anlamina
gelir;yani 20 dB, 10 dB'in 10 kati ve 30dB de 10 dB'in
100 katidir. Pek cok uzman 85 dB’ den daha fazla
sese maruz kalmanin zararli oldugu konusunda
hem fikirdir.

Duydugum Giiriiltiiye Maruz Kalma
Siiresinin isitmedeki Hasarla iliskisi Var
midir?

Vardir. YUksek sese ne kadar uzun stre maruz kalir-
saniz o kadar hasar gelisir. Ayrica sesin kaynagina
ne kadar yakinsaniz hasar o kadar fazla olur. Silah
sesi yakin cevredeki herkesin kulagina zarar verebi-
lir. Daha buyUk ve topcu sinifi silahlar en kotusadur,
¢UnkU en fazla guraltGyd bunlar ¢ikarir, Ancak pat-

lama yakininizda olursa kicuk silahlar bile isitme-
nize zarar verebilir. Atesli silah kullanan biri kulaklik
kullanmiyorsa isitme kaybi riskiyle karsi karsiyadir.
Son calismalar genclerde isitme kaybi sikliginin art-
tigini gostermektedir. Yiksek sesle dinlenen muzik
ve kulaklikli tasinabilir radyo-teyp (Walkman) kulla-
niminin gengler arasinda yayginlasmasi, geng nu-
fustaki isitme kaybr oraninin artma nedenlerinden
sayilabilir.

isitmemdeki Hasar Eski ise Bunu Nasil
Anlayabilirim?

Isitme kaybi uzun yillar stiresince olusur. Yavas, iler-
leyici ve agrisiz oldugu icin fark edilmeyebilirler.
Fark edebildiginiz kulakta ¢inlama veya baska ses-
lerdir. Bu da uzun streli olarak isitme sinirine zarar
veren gUrdltiye maruz kalma sonucunda gelisir.
Veya insanlarin sdylediklerini anlama giicligu ceki-
lebilir. Ozellikle gurdltdli bir ortamdayken insanlar
mirildaniyor gibi gelebilir. Bu yiksek frekans isitme
kaybinin baslangici olabilir ve isitme testi bunu tes-
pit edebilir. Eger bu bulgulardan herhangi biri varsa
kulakta kulak kiri veya kulak enfeksiyonu gibi dtzel-
tilebilir hastaliklariniz olabilir. Ancak gardltiye bagl
isitme kaybi da olabilir.

Her durumda isinizi sansa birakmayin. Gurdltiye
bagli isitme kaybi kalicidir. Eger isitme kaybindan
sipheleniyorsaniz bir KBB uzmanina gordnin.
Doktor isitme problemini teshis eder ve en iyi teda-
vi yolunu énerir. -
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Cildinize
[yi Bakin

Her yasin ayn bir glzelligi oldugu kadar, ayri bir beslenme sek-
li de vardir. Yasa gore beslenme bilincine sahip olan kadin, za-
mana rahatlikla meydan okuyan bir bedene sahip olur. Cildimiz
en hassas ve degerli bolgemizdir. Ihtiyaclan karsilanmaz, temiz
tutup nemine dikkat edilmezse sonunda kurur, kirisir ve sarkar.
Her cildin kendi yapisina gore ihtiyaclari vardir. Daha esnek, daha
konforlu ve daha aydinlik bir cilde sahip olmak icin kaliteli ve ce-
sitli beslenmenin cok dnemli bir rolt vardir. DUzenli sivi almak ve
siklikla meyve, sebze tiketmek gerekir. Cildin gencligini koruyan
besin ve antioksidanlar bu sayede vicuda alinir.

OPTIMEDN

Nem Kaybina Karsi Bol Su icin

Su doganin hazirladidi en etkili genclik iksiridir. Hicrelerimizin
uzun 6émarld ve geng kalmasini istiyorsaniz mutlaka su tiketi-
mine 6zen gosterin. Kadinlar icin otuzlu yaslardaki ortalama su
ihtiyaci iki litredir. Cildinizdeki nem kaybini engellemek istiyorsa-
niz, saclariniz kuruyup kirlarak dokdlmesini istemiyorsaniz ya da
yediklerinizi enerjiye ¢eviremeyip kilo almaktan ¢ekiniyorsaniz su
tUketimine 6zen gosterin.

yazi, Aysel Ozmen

Cilt elastikiyetinizi korumak icin C ve E vitamini alin. Size bu vaadi
sunan kremlerin iginde bu vitaminler vardir. C vitamini meyve ve
sebzelerden her mevsim rahatlikla karsilasabilecegimiz bir vita-
mindir. E vitamini yagl tohumlar ve bitkisel yaglardan karsilayabi-
lirsiniz. Bazen ne kadar saglikli beslensek de ylzimUzde ton ay-
riliklari ve 1silti kaybi yasayabiliriz iste bu noktada makyaj devreye
girmektedir, ancak dogru uygulamak sartiyla!
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Her sabah her aksam

N olmak uzere gunde iki defa
cildimizi 6zenle temizlemeli
ve tonikle silmeliyiz.

Aslinda isin sirri herkesin sadece cilt tipine, sag ren-
gine degil; ruhuna da yakisan bir makyaji yapma-
sidir.

Makyaj Yapmadan Once Mutlaka

- Cildinizi 6ncelikle tim kozmetiklerden iyice arin-
dirn.

- Makyaja baslamadan yaklasik otuz dakika 6nce,
cilt tipine uygun nemlendirici kremle teninizi
makyaja hazir hale getirin.

« Herhangi bir dudak bakim kremiya da nemlendi-
riciyle dudaginizin tzerindeki kuru 610 deri tabaka-
sini temizleyip purlzstz hale gelmesini saglayin.

Makyaj Tiiyolari

Birinci Adim: Cildinizin nemlendirici makyaj bazini
hazirlayin ve daha sonra sivi formda fondéteni tim
ylzunuze yayin.

ikinci Adim: Gozlerinizin ve agzinizin etrafindaki ki-
nsikhiga meyilli alanlarda yukari, daha esit
bir uygulama yapabilmek icin cildinizi
yavasca yukari dogru kaldirin.

Uctincii Adim: Bunu parmaklarinizla ya
da stnger yardimiyla iyice harmanlayin.

Dordiincli Adim: Temiz bir singerle
fazla fondoteni yavasca alin.

Sonrasinda Renklerle Dans

Far Kullanimi

Go6z kapagina pudrali drdnlerle
makyaj yapmak etkili bir gorin-
td yaratir. Peki hangi far tonlarini
birbiriyle kullanabiliriz?  Aslinda
bunun kesin bir kurali yoktur. En
iyisi baskin renkleri tipki aksesuar
gibi kullanmaktir. On plana cikan
bir far kullandiginizda diger Grin-
leri daha notr tonlardan tercih et-
melisiniz. Kat kat stirme teknigini
dneririm. DlzgUn bir gorinus icin
ince bir krem far tabakasi strebi-
lirsiniz. Ama daha dikkat cekici bir

l.-”

ar

gorintd icin birkag tane ayri tonlarda fari birlikte
uygulamakta mtmkan.,

Rimel Kullanimi

Rimel, bakislariniza yogunluk, anlam ve gl kazan-
dirir. Yorgun gordntmuU bir anda yok eder, canlilik
verir. Sectiginiz rimelin 6zelligine gore, kirpiklerinizi
uzatabilir, kivirabilir ya da onlara hacim kazandirabi-
lirsiniz. Secim sizin! Rimelinizin fircasini dtzenli ola-
rak temizleyin. Bdylelikle daha &nceki kullanimlari-
nizdan kalmig olan artiklar kirpiklerinizin Gzerinde
topcuklar olusturmaz.

% 4
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Aslinda isin sirr1 herkesin
» sadece cilt tipine, sac
rengine degil; ruhuna

da yakisan bir makyaji
yapmasidir.

Allik Kullanimi

Allik, yze mutlu bir gériindm verir ve cilde canlilik
kazandirir. Gz ve dudaklar arasindaki renk denge-
sini korudugu i¢in sectiginiz rengin ruj renginizle
uyumuna 6zen gosterin.

Ruj Kullanimi

Makyaji tamamlayan son dokunustur. lyi uygulan-
mis bir ruj ylzinlizu aninda canlandiracak hatta
g6zlerinizin parlakligini bile vurgulayacak guctedir.
Renk seciminiz zevkinize, kiyafetinizin rengine ya
da moda renklere gore degisse de dudaklarinizin
bicimini de g6z 6ntinde bulundurmalisiniz. Dudak-
lariniz dolgunsa, yumusak tonlarda mat rujlan ter-
cih edin. Ince ise, koyu renkli parlak rujlar kullanin.

Cilt Temizligi Onemli

Cilt bakiminda ilk adim, gunltk temizliktir. GUnldk
makyaj temizligi cildinizin isiltisi ve tazeligi icin vaz-
gecilmez bir etaptir. Kolayca ve kisa stirede yapilan
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bu islem cilde saglik, canlilik verdigi gibi, dis etken-
lere karsi kendini korumasina da yardimci olur. Sa-
bah ve aksam temizlenmeyen bir cilt donuklasarak
ve distan gelen etkilere karsi dayaniksiz olacaktir.
GUnNlUk cilt temizligi cildin fizyolojik dengesini koru-
masl acisindan son derece dnemlidir. Her sabah her
aksam olmak Uzere giinde iki defa cildimizi 6zenle
temizlemeli ve tonikle silin. Ardindan nemlendiri-
cimizi strebilirsiniz. Bircok insan makyaj yapmayi
ihmal etmez ama cildin temizligine dnem vermez.
Oysa makyaj yapllsa da yapilimasa da, yUz cildinin
dizenli olarak gunluk birikimlerden arindiriimasi
gerekir.

GUn boyu toz, cevreden gelen kir, duman, ter artik-
lari silinmis gibi gortnse bile, glinlik makyaj artik-
lari ve daha sayisiz etken cildimizi kirletir. YUzUmuzU
tdm bu artiklardan arindirmadikca, herhangi bir cilt
bakimindan s6z etmek anlamli degildir. Bitdn bu
maddeler temizlenmezse, cildimiz ne kremlerden
yararlanabilir ne siyah noktalardan ve aknelerden
kurtulabilir ne de herhangi bir anti aging tedavisine
cevap verebilir.

YUz temizligine 6nce alindan baslanmali sonra si-
rayla; yanak, cene, burun ve boyunla devam edil-
melidir. Alin, burun cevresi ve ¢ene alti daha fazla
toz ve kir tutar. Bu nedenle daha dikkatli temizlen-
mesi Gnemlidir. -



Tarihin En Eski
Mesleklerinden

Biri; Ebelik

OPTIMEDR

yazi, Ayse Giin

Ebe; ebelik egitim programina girmeye hak kazan-
diktan sonra, bu programi basariyla tamamlayarak
ebelik meslegini yerine getirmek Uzere, tescili yapi-
lan ya da kendisine yasal olarak izin verilen kisidir.

Saglik Bakanligi'na gore ebe; ana-cocuk saghdi hiz-
metlerini yirtten, dogum 6ncesi, dogum, sonrasi
hizmetleri veren, dogum yaptiran 0-6 yas grubu
cocuk beslenme ve asilarl yapan, aile planlamasi,
kisisel temizlik kurallari, ilk yardim, bulasici ve sos-
yal hastalilardan korunma — savasla ilgili konularda
bireye, aileye, topluma saglik egitimi veren, dogum,
olum (bilgi yelpazesi.net) istatistik verileri toplayan,
degerlendiren kamu kuruluslarr ile gerekli isbirligini
saglayan insani ve ahlaki davranislari ile drnek, sag-
lik bakanliginca tescil edilmis bir okuldan mezun
olan meslek mensubudur.

Dinya Saglk Orgiiti ebeyi; gebelik sirasinda, do-
gumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve da-
nismanhgi saglamak, normal dogumlar kendi so-
rumlulugunda yaptirmak, yeni doganin bakimini,
aile planlamasi danismanligini yapmak tzere egitil-
mis kisi olarak tanimlar.

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu'na (ICM) gore
ebe; gebelik, dogum ve dojum sonu ddénemde
kadinin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bu-
lunan, kendi sorumlulugunda dogumu gerceklesti-
ren, yeni doganin bakimini saglayan ve kadin ile is
birligi icinde ¢alisan, glivenilir ve sorumluluk sahibi
bir profesyoneldir. Yine ICM ebeyi, saglik danisman-
i ve egitiminde, yalniz kadin icin degil toplum
ve aile icin de nemli bir gorev alan bir saglik per-
soneli olarak gordr. Bu gorev, antenatal egitim ve
ebeveynlige hazirlanma, cinsellik ve Greme saghgi
ve cocuk bakiminticerir.

Ana-Cocuk Saghgi hizmetleriyle birlikte, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi ddonemde an-
neye ve bebeklere bakim hizmetleri veren ebeler,
saglk alaninda yurdumuzun her kodsesinde oldukca
onemli ve kutsal bir gorev ifa etmektedirler.

Ebelik tarihin en eski mesleklerinden biridir. Yeni
bir canlinin dinyaya gelmesine yardimci olmak,
dogum agrisi ceken bir annenin acisini dindirmek
ve aileye istek ve 6zlemle beklenen birinin katilimi-
ni saglamak ebelerin toplum iginde saygin bir yer
edinmesine neden olmustur.

Eski caglarda Asurlularda, Cinlilerde, Misirda, Eski
Yunan'da, Hititlerde Ebelik meslegi vardi. Hekimlik
kadar eski bir sanat olan ebelik eskiden Glkemizde
anadan kiza gegen gorgl ve deneyime dayanan
bir meslekti. O donemde egitim gerektirecek bir
uzmanlik alani olarak gortlmemistir, 19. ylzyilda
Istanbul ve Izmir gibi blytk kentlerde isim yapmis
ebelerin yaninda usta-cirak yontemi ile yetisen “ku-
cUk ebe”adi verilen geng hanimlar ebelik gorevleri-
ni yaratmdaslerdir,

1909 yilinda sivil ve askeri tibbiye birlestirilmis ve
ilk ebe Saglik Bakanligima bagl ortaokula dayali
ilke ebe okulu 1952 yilinda Ankara Dogum Evinde
acilmistir. 1961-1962 6gretim déneminde bu okul-
lar Dogum Evlerinden ayrilarak yeni bir dizenleme
ile bagimsiz bir kimlik kazanmis ve Saglik Okulu adi
altndan ogrenimlerini surddrmuslerdir. Ebelerin
Saglik Meslek Liseleri Ebelik bolimlerini bitirmeleri
kosulu getirilmistir.

Anne ve bebek olimleri oranindaki yUksekligin,
istihdam edilen ebe sayisinin yetersizliginden kay-
naklanmaktadir. Ozellikle Dogu bélgesindeki illerde
bu sorunun daha da fazladir. Saglik ocaklarinda ¢a-
lisan ebelerin nifus oranina gore dagilimi, batidaki
illerimizden daha az orandadir. Oysa ebenin, birinci
basamak saglik hizmetlerinde dnemli bir rolt vardir.

Adir fedakarliklar icerisinde gorev ve sorumlulukla-
rini yerine getirmeye calisan ebeler, saglk sistemi-
mizin vazgecilmez unsurlarindan biridir. Bu duygu
ve dusincelerle tim ebelerin 21-28 Nisan Ebeler
Haftasini kutlar, saglk, mutluluk ve basarilar dileriz. -
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Sezaryen Icin'Altin Standart:

EpiduralAnestezi

34
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1967 Ankara dogumlu Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi mezunu
Anestezi ve Reanimasyon uzmani
Uz. Dr. Yasar Pala 4 yildir
Cerkezkoy ‘de hizmetinizde.
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Sezaryen ameliyati ginUmUzde en sik uygulanan cerrahi girisim-
lerden biridir. Toplumda pek ¢ok anne ¢ocugunu dinyaya sezar-
yen operasyonu ile getirmistir. Ancak sezaryen operasyonu diger
operasyonlardan dnemli farkhliklar icerir.

Bunlardan en 6nemlisi ayni anda iki canlinin bu islemden etkilen-
mesidir. Tipta, hamilelikte yapilmak zorunda kalinan operasyonlar
disinda hicbir operasyonda ayni anda iki canl operasyondan et-
kilenmez. Sezaryen operasyonunun ilk ve en énemli farklihgi bu-
rada baslar. Kadin dogum uzmani ve anestezi uzmani bu énemli
ayiricr 6zelligin yarattd risklerin bilincindedir ve gerekli tedbirleri
alirlar.

Ikinci onemli farklilik, operasyon genellikle herhangi bir hastalik
tedavisi veya anatomik anormallik icin yapilmaz. Nadiren hami-
leligi acil sonlandirmak gerektiginde tedavi amacl uygulanabilir.
Ama bu sik karsilasilan bir durum degildir. Ugtincisu ise diinyaya
gelecek bebegin saghdinin en Ust diizeyde korunmasi gereklili-
gidir.

Bu farkliliklardan dolayi sezaryen operasyonu halen tim dinyada
en ¢ok bilimsel calismanin yiritildtgu konulardan biridir. Sezar-
yen operasyonu icin uygulanacak anestezi de yukarida anlatilan
ayricaliklar nedeniyle diger cerrahi girisimlerin anestezisinden
onemli farkliliklar icermektedir. Sezaryen operasyonu icin genel
anestezi (narkoz) veya bolgesel anestezi (belden igne ile uygula-
nan anestezi) yontemlerinden biri uygulanabilir.

Ulkemizde sezaryen operasyonlarinin biytk cogunlugu genel
anestezi altinda uygulanmaktadir. Avrupa ve Amerikada ise se-



Epidural anestezi gerek
anne saghgi gerek bebek
sagligl icin gerekse
ameliyat sonrasi konfor
icin genel anesteziden
ustundur.

zaryen operasyonlarinda ilk segenek epidural ve
spinal anestezi gibi bolgesel anestezi yontemleri-
dir. Hatta bazi Avrupa Ulkelerinde bdlgesel anestezi
icin tibbi sakinca olmadigi strece sezaryen ameli-
yatinda genel anestezi uygulanmasina izin verilme-
mektedir. Clinkl genel anestezi ile bdlgesel aneste-
zi uygulamalarinin karsilastinldigi pek ¢ok bilimsel
calismada hem anne saghg hem bebegdin saglig
icin bolgesel anestezi yontemlerinin ¢cok ¢cok daha
iyi sonuglar ortaya koydugu kanitlanmistir.

Sezaryen operasyonu veya normal dogumla olsun
yeni bir canlinin diinyaya gelmesinde dncelikli olan
anne saghigidir. Bilindigi gibi anne adaylari hamile-

lik doneminde pek cok fizyolojik degisiklige maruz
kalmaktadirlar ve bu degisiklikler anestezi uygula-
masinin risklerini de etkilemektedir.

Bolgesel Anestezi Daha Avantajli

Sezaryen disindaki operasyonlarda bile genel anes-
tezi uygulamalarinin bdlgesel anestezi uygulama-
larindan daha riskli oldugu bilimsel calismalar ile
ispatlanmistir. Bu nedenle anne sagliginin korun-
masl igin bolgesel anestezi uygulamalarinin tercih
edilmesi, anne adaylarinin bdlgesel anestezi icin
yonlendirilmeleri bilimsel bir dogrudur. Dinyaya
gozlerini acacak olan bebek acisindan degerlen-
dirildiginde ise yine bdlgesel anestezinin dnemli
avantajlar vardir.

Genel anestezi uygulamasinda anne adayina uygu-
lanan ilaglarin dnemli bir kismi bebege gecer. Bu
ilaclar anne karnindan ciktiktan sonra erken do-
nemde veya ge¢ donemde bebegin solunum ye-
terliligini etkileyebilmekte, bebegin kuvozde hatta
yogun bakim Unitesinde bir stire takibini gerektire-
bilmektedir.

Bolgesel anestezi icin kullanilan ilaclar anne kani-

OPTi 8 5
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Sezaryen operasyonu

» halen tum dunyada en
cok bilimsel calismanin
yurutuldugu konulardan
biridir.

na bile ¢cok az gectiginden bebege hi¢c gecmezler.
Bebek uygulanan anestezi teknidi ile ilgili herhangi
bir risk altinda olmaz. Bebeklerin anne karnindan
¢iktiktan sonra durumlarini degerlendiren bilimsel
Olcutler vardir. Bunlar 0,5. ve 10. dk da ¢ocuk dok-
toru veya bebek hemsiresi tarafindan izlenir. Bu de-
Gerlendirme ol¢Utleri agisindan bilimsel ¢alismalar
incelendiginde bolgesel anestezi uygulamasi ile
dogan bebeklerin degerlerinin genel anestezi ile
dogan bebeklerden daha iyi oldugu gortlmektedir.

Insanlann blytk cogunlugunda tim ameliyatlar
icin gecerli olan en dnemli endiselerden biri ame-
liyat sonrasi agr yasayip yasmayacagi veya ne ka-
dar yasayacagidir. Agrinin giderilmesinde en etkili
yontem eger operasyon bdlgesi uygun ise epidural
mesafeye uygulanan 6zel agr kesiciler ile agrinin
hissedilmemesini saglamaktir. Sistemik (agizdan
veya enjeksiyonla) uygulanan ilaglar higbir zaman
yukarida anlatilan yontem kadar etkin degildir.

30 | OPTI
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Sezaryen operasyonu sonrasi agrinin giderilmesi
diger cerrahi operasyonlardan ¢cok daha énemlidir.
CUnkd anne rahat olmali, bebedi ile ilgilenebilmeli,
onu rahat huzurlu bir sekilde emzirebilmelidir. Bol-
gesel anestezi uygulamalarindan Epidural Anestezi
uygulamasi sirasinda epidural mesafe olarak adlan-
dinlan bosluga yerlestirilen 0,5 mm kalinhgindaki
plastik bir kateterden ¢zel ilaclar uygulanarak agri
giderilir. Genel anestezi uygulamasinda bu mim-
kun degildir ve sistemik ila¢ uygulanmasindan bas-
ka yol yoktur. Sistemik ilag uygulamasinda ise uygu-
lanacak ilaglarin emzirme sirasinda bebege gecme-
si ihtimali sebebiyle normalden daha dustk dozlar
tercih edilmek zorundadir. Bu ise annenin rahat ve
huzurlu olmasina imkan vermemekte bebedi ile
yeterince ilgilenememesine neden olmaktadir.

Ulkemizde halen genel anestezinin daha fazla uy-
gulanmasinin nedenlerinden biri epidural ve spinal
anestezi uygulamasi konusunda yetismis anestezi
uzmani sayisinin nispeten az olmasi ve bdlgesel
anestezi uygulamalarinda yeterli cerrahi konforun
sunulamamasidir. Diger bir neden bolgesel anes-
teziyi anne adayinin reddetmesidir. Reddin sebebi
ise toplumda bolgesel anestezi uygulamalari ile var
olan yanlis &gretiler ve bilgilerdir.

Bolgesel anestezi uygulamalari icin toplumdaki
yanhs Ogretilerden en sik karsilastigimiz belden
anestezi olarak adlandirlan bu ydntemlerin felg
yaptigidir. Bolgesel anestezi uygulamalari ve ya-
sanilan sorunlarla ilgili bilimsel yazi en son 2011
yilinda yayinlanmis genis bir derleme makalesidir.
Bu makalede 230.000 bdlgesel anestezi vakasi ta-
ranmis ve sadece 7 vakada fel¢ benzeri sorun tespit
edilmistir. Bu vakalarin ise anestezi uzmanlari ta-
rafindan yapilmayan islemler oldugu anlasilmistir.
Tum vakalar icinde bolgesel anestezi uygulamasina
bagli toplam 80 tanesinde orta ve klcuk dereceli
problem saptanmustir. Ayni makalenin tartisma bo-
limUnde genel anestezi sonrasi yasanan problem-
ler ile ilgili 10.000 vakalik bir makale ile karsilastirma
yapilmistir. 10.000 genel anestezi vakasi icinde 130
vakada ciddi problem ortaya ciktugi belirtilmistir.
Daha onceki yillarda yayinlanan pek cok bilimsel
calismada da benzer sonuglara ulasiimustir.

Sonug olarak sezaryen operasyonu igin altin stan-
dart Epidural Anestezidir. Epidural anestezi gerek
anne sagligi gerek bebek saghdiicin gerekse ameli-
yat sonrasi konfor icin genel anesteziden Ustdnddr.
Epidural anestezi icin halk arasinda konusulan so-
runlarin ise bilimsel arastirmalarda karsihigi yoktur. «



Cocuklarimizin
Ne Dinledigine

Dikkat Edelim

ali baskent
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1964 istanbul dogumlu Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu
Cocuk Saglhgr ve Hastaliklar uzmani

Uzm. Dr. Ali Baskent

16 yildir Cerkezkdy'de hizmetinizde.

Okul 6ncesi ve ilkdgrenimdeki muzik dersleri bize
kaliteli mizigi secebilme yetenegi kazanmis bi-
reyler haline getirmis midir? Yasamin ilk yillarinda
alinan egitimin, bireyin yasadi§i srece basarilari
Uzerinde énemli etkileri vardir. ilkogretim dncesi
ve ilkdgretim doneminde cocuda iletilen muzik ve
oykiler beyni harekete geciren etkilesimsel aktivi-
teler icin dnemlidir. MUziksel gelisim ¢cocuklarda ses
¢ikartma, duyma, anlama, ritim ve ritimle hareket
etme, sarki sdyleme, calgl calma yetenegi olarak
gozlenir.

Her cocuk ilk aylardan itibaren muzige ilgi duyar. Bu
ilgi, annesinin soyledigi ninni ile baslar, cevreden,
radyodan, televizyondan duydugu, okulda- sokakta
duyup, 6grenip soyledigi muziklerle beslenecektir.
lletisim, bilgi alisverisidir.

Popiiler Miizik

Populer Muzik, medya aracilidi ile bizlere ulastirlan,
tlketilen ve kalicilik niteligi olmayan mUzik taraddr.
Gocuklarin, anlama ve kavrama seviyelerinin tstin-
de olan klipleri izlemeleri cok erken yastan itibaren
onlar zihinsel ve duygusal yonden karmasikliga
itebilecedi gibi, yanlis pasif bir 6grenme modelidir.
Poptler mizik sdzleri hosumuza gidebilir ve yakin
buldugumuz sarkilar dinleyebiliriz. Ya ¢ocuklari-
miz? Sarkilardan nasil etkileniyorlar? Sarki sdzlerinin
bilgilendirici ve zarif icerikli olmasini istemez miyiz?
Gocuklarimizin gercek ahlak ve duygulari edinebi-
lecekleri sarki, masal televizyon programi érnegi
yeterince var mi?

Cocuklarimiz ilerdeki iletisim becerilerinin temelle-
rini masallarla, hayallerle ve sarkilarla sekillendiriyor-

Her cocuk ilk aylardan

’ itibaren muzige ilgi duyar.

lar. Populer sarkilardaki sozcUkleri ve tekerlemeleri
hosuna gittigi icin kaydediyorlar.

Yetiskinler, hosuna gittigi icin bu populer muzigi
tuketirken, yakin ¢evremizdeki ¢cocuklarimizin yas-
larina uygun olmayan “Acilen aski bulmam lazim,
bas gaza, hadi deli oglan, kizi &p dudagindan, ba-
sinl déndurecedim, havalar ucacaksin..."gibi sdzler
ezberlemesini ve televizyon-radyoda defalarca izle-
melerini dnemsiyor muyuz? Cocuklarimizin kiguk
yaslarda psikolojik ve fizyolojik ydnden kendilerine
uygun muzik, hikaye ve masallarla ihtiyaclar oldu-
gunu unutmayalm. -
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6273 sayill Cek Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun,
03/02/2012 Tarihli Resmi Gazete'nin 28193 sayili mukerrer sayi-
sinda yayimlanarak, ydrdrluge girmistir. Kanuna gore, hakkinda
islem yapilan kisiye uygulanan adli nitelikteki yaptirim, idari nite-
likte bir yaptirma donusttrtldiginden, daha énce Adli Sicilde
tutulan yasaklilik durumuna iliskin kayitlar, Merkez Bankasi tara-
findan tutulacaktir. Cek defterinin her bir yapragina, ¢ekin basildi-
g1 tarih de yazilarak bankalarin yakimltltga artimlmustir.

Bankalarin Sorumlulugu Artacak

Kanunla, bankalarin karsiliksiz cek keside edilmesindeki sorumlu-
lugu artirihyor. Buna gore, banka ibraz eden dizenleyici disindaki
hamili, stiresinde ibraz edilen her cek yapragr icin karsih@inin hig
bulunmamasi halinde, cek bedeli bin TL veya Uzerinde ise bin TL,
cek bedeli bin T'nin altinda ise ¢ek bedelini ddeyecek. Karsiligi-
nin kismen bulunmasi halinde de ¢ek bedeli bin TL veya altinda
ise kismi karsiligr bin Tl'ye tamamlayacak, ¢cek bedeli bin TL'nin
Uzerinde ise kismi karsiliga ilave olarak bin TLyi ddeyecektir.

Cekin, Uzerinde yazili baski tarihinden itibaren bes yil icinde ibraz
edilmemesi halinde, muhatap bankanin 6demekle yukimla ol-
dugu tutara iliskin sorumlulugu sona erecektir.

Kanuni ibraz slresi icinde, karsiliksiz cek veren kisi hakkinda uy-
gulanan adli nitelikteki yaptinm, idari nitelikte bir yaptinma do-
nUstUrtlmustar. Buna gore, karsiliksiz cek veren kisi hakkinda her
cekleilgili olarak daha &nce 1500 gline kadar adli para cezasi veri-



lirken, yapilan degisiklikle, savci tarafindan her ¢ek-
le ilgili olarak ¢cek diizenleme ve hesap agma yasagi
karari verilmistir.

Dolandiricilik ve Sahtecilige Ceza

Cek dizenleme ve cek hesabi agma yasad karari,
karsiliksiz cekin dUzenlenmesi suretiyle dolandi-
ricilik, belgede sahtecilik veya baska bir sucun is-
lenmesi halinde de verilecek. Boylece, karsiliksiz
cekle birlikte ayni zamanda dolandiricilik, belgede
sahtecilik veya bagka bir sucun islenmesi halinde,
cek dizenleme ve cek hesabi agma yasagi karari
verilmesinin yani sira, kisi TCK'nin ilgili hikimlerine
gbre de cezalandirlacaktir.

Cek dizenleme ve ¢ek hesabi agma yasagi kararina
karsi yapilacak basvuru ve itirazlar hakkinda, Kaba-
hatler Kanunu uygulanacak. Cek dizenleme ve cek
hesabl agcma yasagl kararina karsi yapilan basvu-
runun kabull halinde, buna iliskin bilgiler, Adalet
Bakanligr Ulusal Yargr Agi Bilisim Sistemi (UYAP)
aracihgiyla Merkez Bankasina elektronik ortamda
bildirilecektir.

Karsiliksiz Cek Kesenlere On Yil Yasak

Karsiliksiz kalan cek bedelinin faizi ile tamamen
6denmesi durumunda, cek dizenleme ve cek he-
sabi agma yasagr Cumhuriyet Savcisi tarafindan
kaldirnlacaktir. Bu durum, Merkez Bankasina bildiri-
lecektir. Cek dUzenleme ve ¢ek hesabi agma yasa-
gi kararinin verildigi savciliga bagvurularak talebin
geri alinmasi halinde de cek dizenleme ve cek
hesabi agma yasadi kaldirilacak. Cek diizenleme ve
cek hesabi agma yasagina iliskin kayit, Uzerinden
on yil gecmesi halinde Merkez Bankasi tarafindan
resmen silinecektir. Boylece karsiliksiz cek kesen ki-
silere on yil slreyle ¢ek verilmeyecektir.

Hamiline ¢cek defteri yapragini kullanmadan hamili-
ne ¢ek dizenleyen kisiye, her cekle ilgili uygulanan
bir yila kadar hapis cezasi, 300 TL'den 3 bin Tl'ye ka-
dar idari para cezasina donUsttrilmastar. Bankalar,
bir ay icinde yayimlanacak tebligdeki esaslara gore
yeni cek defterlerini bastiracaklar ve 31 tarihine ka-
dar muUsterilerine yeni cek defterlerini verecekler ve
ellerindeki eski ¢cek defterlerini imha edeceklerdir.
Eski ceklerin hukuki gecerliligi devam edecektir.

Uzerinde basildigi tarih yer almayan ceklerin, 30
Haziran 2018 tarihine kadar bankaya ibraz edilme-
mesi halinde muhatap bankanin, bu kanuna gore
6demekle yukdmld oldugu tutara iliskin sorum-
lulugu da sona erecektir. Cekin, yazili dizenleme

tarihinden 6nce ddenmek icin muhatap bankaya
ibrazi, 31 Aralik 2017'den 6nce gecersiz olacaktir.

Sug karsihginda uygulanan yaptirimi, idari yapti-
rma dondstdren fiiller nedeniyle sorusturma ev-
resinde bulunan dosyalar hakkinda Cumhuriyet
Bassavciliginca, kovusturma evresinde bulunan
dosyalar hakkinda mahkemece idari yaptinm karari
verilecektir.

Yargitay Cumhuriyet Bassavciliginda bulunan dos-
yalar hakkinda Yargitay Cumhuriyet Bagsavciligi'nca,
Yargitay'in ilgili dairesinde bulunan dosyalar hak-
kinda ise ilgili dairece, dava dosyasi hikma veren
mahkemeye gonderilecek ve bu mahkeme tarafin-
dan durusma yapilmaksizin karar verilecektir.

Basvuru Haklarinda Zaman Asimi U¢ Yil

Basvuru haklarinda zaman asimiyla ilgili de duzen-
leme yapildi. Buna gore, 6762 sayili Tark Ticaret
Kanunu'nun 726. maddesinin bir ve ikinci fikralarin-
da yer alan "6 ay" ibareleri “3 yil" seklinde degistiril-
di. Buna gore, hamilin, cirantalarla dizenleyene ve
diger cek borclularina karsi sahip oldugu basvurma
haklari, ibraz stresinin bitiminden itibaren Ug yil ge-
¢ince zaman asimina ugrayacak.

6102 sayili Turk Ticaret Kanunu'nun 814. maddesin-
de yapilan degisiklikle de ¢ek bor¢lularindan birinin
digerine karsi sahip oldugu basvurma haklari, bu
cek borclusunun ceki 6dedigi veya cekin dava yolu
ile kendisine karst ileri sGrtldUgu tarihten itibaren 3
yil gegcmekle zaman asimina ugrayacaktir. «
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Hemsirelerin
Gercek Gorevlerini
Biliyor Muyuz?

Hemsirelik; insan sevgisiyle dolu, sefkatle, sabirla yapilan kutsal ve
onurlu bir meslektir. Bu hafta degerlendirilirken, hemsirelik mes-
leginin sorunlari ortaya konur ve ¢cézimler Gretilir.

OPTIMEDR

Hemisirelik, gl¢ calisma sartlarini gerektiren, 6zveri, sabir, hosgo-
ri kavramlarini icinde bulunduran zor bir meslektir. Hemsirelik,
diger mesleklerde oldugu gibi, toplumsal ihtiyaglardan dogan,
insan hayatiyla yakindan ilgili bir meslektir; ekip calismasini bilen,
el becerisi olan, hizli calisan hinerli eller ister; temelinde sevdi,
saygl yatar. Hemsire din, dil, irk ayrimi gdzetmeksizin, birey, aile
ve topluma saghgini kazandirmak igin calisir. Bu nedenle, sevgi-
den, sefkatten, disiplin ve ciddiyetten uzak bir kisinin bu meslegi
icra etmesi mimkun degildir. CinkU hemsire, saghdi yerinde ol-
mayan, yardima muhtag insanlara hizmet vermektedir. Bu yonu
yazi, Sevda Stimbiil distinilduginde, hemsirelerin, hem egitim acisindan hem de
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan desteklenmesi gereken bir
meslek grubu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsirelik; hastalari izlemek, tani koymak ve tedavi slreclerini
yonlendirmek icin gerekli olan ileri soyut disinme yetenedi ve
bilgi, belirli dizeyde matematik beceri, psikolojik ve sosyolojik ol-
gulan kavrayacak kadar kultdrel donanim, agir tempoyu Ustlene-
bilecek bir fiziksel dayaniklilik ve her seyden énce temel insanlik
degerleri gerektiren bir meslektir. Iddia edilenin aksine hemsirelik
meslegi ile ilgili toplumsal duyarsizlik ve bazi 6n yargilar olma-
sinin sorumlusu hemsireler degildir. Giderek karmasiklasan sag-
lik sistemleri ve hizmetleri icinde bagimsiz ve yeterli bir meslek
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grubu olarak algilanmamalar bu sorunun temeli-
ni olusturmaktadir. Bu dnemli meslek grubunun
kendi meslegdini tanimlamasi, sekillendirmesi ve
yonetmesi konusunda gerekli yasal dizenlemele-
rin yapilmasi halinde gelismeler kolaylasacaktir. Bir
dUsinun, belki yarin sabah; cocuklarini aslya gota-
ren, ameliyat olacak, doum yapacak, kan tetkik-
lerini yaptiracak veya hastanede yatan yakinlarini
ziyaret edecek olan tanidiklariniz vardir. O zaman
en azindan bir hemsire ile karsilasacaksiniz demek-
tir. CUnkd hemsireler saglik calisanlarinin en by ik
grubunu olusturmaktadir.

Peki, hic disindiniz mU hemsirelerin gorevleri
nelerdir, nasil yetisirler, hangi kosullarda calisirlar ve
hangi riskleri alirlar? Sizin caninizdan ¢ok sevdikleri-
nize enjeksiyon yapip, onlardan kan mi alirlar? Go-
revleri ameliyatlarda doktorlarin gereksinim duy-
duklari aletleri zamaninda ve eksiksiz uzatmaktan
ibaret midir? llaclarini hastanin basina biraktiktan
sonra cay icip sohbet eden geng kadinlar midir?
Yoksa kadinlara 6zgi isler olarak kabul edilen car-

niyorsa kendinizi nasil hissedersiniz? Ziyaretginiz,
sizi gun icinde en iyi ihtimalle 15 - 20 dakika gore-
bilecektir. Oysa hemsireleriniz sizinle 24 saat bera-
berdir. En sikintili anlarinizda, kendinizi en yalniz ve
en halsiz hissettiginizde hemen yaninizdaki saglk
calisani hemsirenizdir. Hicbir saglik calisaninin git-
mek istemedigi Ucra yerlerde bir hemsire bulabi-
lirsiniz. Hemsireler bu hizmetleri sunarken degisik
enfeksiyon hastaliklar agisindan risk alirlar. Bazi or-
topedik sorunlar; boyun, omuz ve belle ilgili saglk
sorunlari siktir. Gecenin gindizle yer degistirmesi-
ne bagl degisik saglik sorunlariyla bas ederler. Eger
cok yogun ve dinyadan kopuk olarak calisirlarsa
tikenmislik sendromu yasarlar.

Bu kutsal meslegi icra eden tUm meslektaslarimin
hemsireler ginU kutlar, meslek hayatinda basarilar
dilerim. -

Hemsirelik, gtic calisma
sartlarini gerektiren, ozveri,

saflan degistirmek, hastalarin hijyenini saglamak > sabir, h0$g0m kavramlarini

icin mi gorevlendirilmislerdir? Hemsireler nasil cali-
sirlar? Her sekiz saatte bir sunduklari yogun hizmet
bittiginde geri kalan on alti saatlerine bir yasamin
gereksinimleri nasil sigar? Calistiklari sekiz saatin kag
dakikasinda oturabilirler, ytiz metrelerce uzunlukta-
ki koridorlari kag defa yurimek zorunda kalirlar. Bir
yogun bakim hemsiresinin oturmayi birakin, hasta-
si ve tedavi surecleri disinda herhangi bir konuya
dikkatini vermesi mumkun muadur? Fizik glglerini
ve vicut sagliklarini zorlayan hangi agir isleri Gstle-
nirler? Yanls hastayl ameliyathaneye yollarlarsa ne
olur? Hastanin sagligi icin bir gin boyunca damar-
dan verilmesi gereken bir ilaci bir saatte verirlerse
ne olur? Seker hastasina on Unite verilmesi gereken
instlin uygulamasinda bir sifir hatasi yapip 100 tni-
te enjekte ederlerse ne olur? Agirhg bir kilogram
bile olmayan bir bebege veya kalp yetmezligi ne-
deniyle nefes alamayan bir hastaya ila¢c uygularken
ileri aritmetik becerisi gerektiren hesaplamalarda
yanilirlarsa ne olur? Hemgsireniz size bakim verirken
ellerini ylkmazsa ne olur? Siz hareket edemiyor-
saniz belirli zaman araliklari ile sizi yatakta gevirip
pozisyon vermezse naslil bir sorunla karsilasirsiniz?
Yemedinizi agziniza goétlremiyorsaniz ve hemsire-
niz sizi beslemezse ne yapacaksiniz? Viicudunuzun
kontrolinU kaybedip hijyeninizi koruyamiyorsaniz
ve sizinle ilgilenen bir hemsire yoksa insanlk onu-
runuz incinmez mi? Hemsireniz size bakim verirken
empati kurmuyorsa, gilimsemiyorsa, ilgisiz davra-

icinde bulunduran zor bir
meslektir.
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Iyi ki Varsiniz

OPTIMEDS

yazi, Derya Zengin

Bir anneler gtind daha geldi. Canimi kaniyla besle-
yen annem... Cocuklugumda anneler ginu geldi-
ginde, sabah erkenden kalkip annemi uyandirdi-
gim ve yanagina bir 6plctk kondurup “Anneler gi-
ndn kutlu olsun annecigim” dedigim gdnler aklima
geldi. Ona aldigim hediyeleri verirken yasadigim
heyecan... "Hediyeye ne gerek vardi ki kizm! deyip
aldigim hediyeleri saklamasi ve evlendigimde bana
geri vermesi aklima geldi.

Sizlerin de aklina gelmiyor mu bunlar? Sizin de o ha-
tiralar gegmiyor mu goztintdzden? Duygulandiginiz
olmuyor mu? Gozleriniz dolmuyor mu? Kabul etmi-
yor musunuz annelerin yerinin ayri oldugunu? Tabii
bir de annelerini kaybetmis olanlar var. Buruk gecen
anneler gund. .. “Keske annem hayatta olsaydi”diye
baslayan cimleler... Bence, keske dememek icin
annelerimize bu 6zel glinde “Onlari ¢cok ama ¢ok
sevdigimizi” sdyleyelim. Ona“lyi ki varsiniz” diyelim.
Bembeyaz gelinligimi sirtimda gérdiginde ne-
ler gecti kim bilir o tertemiz aklindan? Benim icin
isledigin ilk bembeyaz kundak mi, imkansizliktan
dolayi hazirini alamayip ta kendi diktigin bembeyaz
elbiselerim mi yoksa 6nltigum icin 6rdigin bem-
beyaz yakalarim mi? Ya da hepsi. Simdi oturup di-
stintince anliyorum ki; bir giin gelecek ve beni ¢cok
iyi anlayacaksin derdin ya, iste o giin, bugin oldu
ve simdi ne demek istedigini gayet iyi anliyorum.
Ayni senin gibi oldum desem inanir misin? Aklimin
ermedigi zamanlarda bizler icin tasidigin endiseyi
artik bana emanet edilen ufak bir beden icin tasiyo-
rum. Simdilik o da beni anlamiyor ama adi annelik
ya daha ne olsun?

Dogrusu annelerimizi, babalarimizi ve sevdiklerimi-
zi yilin hi¢bir zamani unutmamalilyiz ancak en azin-
dan bu 6zel glnleri, yogun is tempomuzun arasin-
da unutmayalim ve madem bdyle 6zel glinlerimiz
var, o halde bu 6zel glnleri bir sekilde degerlen-
direlim. Uzakta olanlar bir telefon etseler, yakinda
olanlar yanlarina gidip ellerini &pseler, hayir dua-
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larini alsalar... Anneleri hayatini kaybetmis olanlar,
anneleri icin dualar okusalar... Huzur evlerindeki
anne- babalar unutulmasalar... Hatta bizi dinyaya
getiren bu iki 6zel insan, anneler ve babalar, bir ke-
nara atilir gibi huzurevlerine birakilmasalar, unutul-
masalar oralarda...

Canim annem

Medger ne zormus anne olmak

Canindan 6te bir canin

Mutlulugu icin savasmak

BUyltmek, yetistirmek, egitmek

Bir yigin emek verip

Bir guin gelip ayrilmak

Canim annem

Emegine, ylregine saglik

Ben buglin ayaktaysam, anneysem, mimari sensin.

Selma BULGURCU




Babalar Gununuz

Kutlu Olsun

F : WI“EDI Saghgimx Givende

AR famEal

yazi, Oznur Kog

KlcUkmasdm, habersiz, caresiz, umutsuz. Oysa
simdi her seyin bilincinde olmanin acisiyla 6zle-
miyle doluyum. Her ginin bitiminde keskelere,
acabalara boguluyor, 6zlem ve hasrete senin adini
veriyorum.

Senin kigUk prensesin kahramanini hayallerinde
yasatiyor. Kimse bilmese de prensesin kimseye séz
etmese de biliyor musun?

Hata yaptigimda kizmayip bana hep dogrulari anla-
tiyorsun. Ne zaman yalan sdylesem hemen anlayip
dogruyu séylemem icin israr ediyor ve dogrunun
degerini 6gretiyorsun. Ne zaman bir sorunum olsa
kendin halletmelisin yoksa 6zglvenini kazanamaz-
sin diyorsun. Cikmazda olsam, sorularin cevabini
bulamasam simsiki elimden tutuyorsun ve cesurca
kendi dogrunu savun her zaman sakin vazgegme
diyorsun. Fakat dogru bildigim hataysa yaptigin ha-
talardan ders almalisin, hatalar insanlar icindir man-
tigini d6gretiyorsun. Sana ihtiyag duyan kim olursa
olsun sakin sirtint dénme kizim, her zaman yardim-
sever ol, gUler yizlG ol, insanlari sev disman degil
dost kazan unutma diye de ekliyorsun.

Senin hayatimda olmamanin vermis oldugu keske-
lerin birikmislikleri seni yillara sigdirmama yetmedi
baba. Yirmi bir sene gecmesine ragmen 6zlemim
dinmedi. Bayramlar sen yok ¢ok tatsiz... Her giin
seni gdrememenin hiiznU ve acisi gitgide daha ¢ok
biyUyor. Sana itiraf etmeliyim ki dogum gunlerimin
aslinda sensiz gecirdigim bir yili daha geride birak-
mis olmanin acisini icten ice yasatiyor. Ne zaman
bir baba kiz gbérsem yokluguna olan kizginhgim
gln gegtikge daha cok artiyor. Her cocuk igin an-
lami olan babalar glintnin benim igin anlami su
kUclcuk ydregime dokunan 6zlemin.

Efsanemsin sen benim... Bazen sessizligim... Bazen
gbzyasim... Bazen mutlulugum... Ama en ¢ok da
yoklugunla yalnizhigimsin. .. Hayatimda ki kisa stre-
li, anlamli doyamayip vyitirdigim tek kelebegimsin...

Babalar ginin kutlu olsun baba... Tim babalarin
babalar giin kutlu olsun... Hayatinizda ki degerle-
rin kiymetini yitirmemeniz dileklerimle...

Ailenizle, sevdiklerinizle saglikli yasamda glvende
kalin... -
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VATAN SASMAZ

Ile Bas Basa




ilk ciktiginiz andan itibaren kisa siirede ¢ok
sevildiniz. Ne zaman nasil basladiniz bu
islere?

istanbul Universitesinde Isletme Fakultesinde oku-
yordum. 1993 yilinda Deniz Tiney Mankenlik ve Fo-
tomodellik Ajansima yazildim. lyi bir ajansti. Uzunca
bir sdre cesitli reklam filmleri, video klip ve katalog
cekimlerinde yer aldim. Sonra 1996da Universiteyi
bitirince 1-1.5 sene araci bir kurumda borsaci, yatirnm
danismani, dealer olarak calistim. Sonra dedim ki ben
ne yaptyorum. Bu benim isim degil, rakamlar, para,
kaybetmek-kazanmak. Bir glin ben isi yapmayacagim
dedim ve biraktim. Ne yapabilirim diye dUsinUrken
Erkekler KulUbu fikri geldi. Kendime bir sponsor bul-
dum. Erkeklere 6zel kiltdr, sanat, yasam, magazin
Uzerine bir programi yazdim. Kanal 6'ya sundum.
13.bdlumu gekerken 17 Agustos depremi oldu. Dep-
remden hemen bir glin sonra canli yayina ¢cikmak zo-
runda kaldim. Yetmis bes programdan sonra Atv'ye
gectim. Yilbasinda Atvden Ozel Hat'in teklifi geldi.
2000 yilinda Atv'ye transfer oldum. ismimi aslinda zir-
veye taslyan program “Ozle Hat” adli magazin prog-
ramidir. Yaklasik on yil suren bu program Turk televiz-
yonlarinda magazine yon vermis etkili bir programd.

Ozel Hat, Sabah Keyfi, Cocuklar Duymasin
gibi pek ¢cok basarili isin icinde oldunuz
oyunculuk mu, sunuculuk mu desek
hangisini tercih edersiniz?

Sadece sunuculuk alaninda bir egitim aldim diger
konularda yoluma dogdacglama devam ediyorum. As-
linda ikisi de ama oncelik her zaman sunuculuktan
yana. Ama belirtmeliyim ki ben isini iyi yapan ve ¢ok
seven bagsarili bir sunucuyum, kariyerimde hep 6n-
celikli olarak sunuculuk geldi oyunculuk daha sonra
gelir. Ama oyunculukta da kendimi ¢ok gelistirdigimi
hem sinema filmimde hem de yeni dizide ispat edi-
yor olacagim.

Cocuklar duymasin da sergilediginiz
oyunculuk basariniz cok konusulmustu
neden devamini getirmediniz?

Aslinda oyunculuk kariyerimde devam ediyor gecen
sezon “Senin ki Kag Para”adli bir sinema filminde bas-
rol oynadim.

Evet cok basarili bir projeydi“Senin Ki Kag
Para” dizisinden s6z eder misiniz?

9 Martta vizyona giren basrolini oynadigim yeni bir
sinema filmimiz vardi adi“Senin ki Kag¢ Para” onun ce-
kimleri yeni bitti. Seytana ruhunu satan paragdz Ce-
mil Poyraz'in traji komik dykusu. Zengin olma hayaliy-
le yasayan para diskind bir kafeterya isletmecisi ve
huysuz bir aile babasinin hikayesi. Senaryosunu ya-
zan ve yoneten Hakki Goérgull. Basroll Fulden AkyU-
rek ile oynadik. Biz cekimlerinde ¢ok gulduk eglendik.

Evlilik nasil gidiyor, olmazsa olmaziniz neler
mesela?

Roportaj, Zeynep Kiibra Agacyetistiren

Evlilik huzurlu, mutlu ve glzel geciyor. Aradigim her
sey var evlilik kurumunda. Geg bile kalmisim evlen-
mekte, herkese tavsiye ederim. Evliligin getirdigi so-
rumluluklar da tabii ki es gecemeyecedim. Mesela
ben magazinin icinde pek bulunmayan ama neden-
se hic de eksik olmayan bir figrim fakat son donem-
de evli bir ¢ift olarak daha az yakalaniyoruz.

Saghgimizi muhafaza ederken nelere dikkat
edersiniz? Var mi kronik hastaliklariniz?

Surekli diyet degil ama kontrolli beslenme halinde-
yim. Yani iki (¢ tabak makarna yemiyorum mesela ve
haftanin U¢ glnU bir saat kosu yapryorum.

Hayat boyu affetmem dediginiz bir durum
var mi?

Bilmem ki ben kendimi bildim bileli hep bdyleyim bu
yastan sonra da dedismem herhalde..

Ask sizin icin neyi ifade eder?
Ask=Sevgi=Mutluluk=Huzur=Hayat
En ¢ok sansli oldugunuz konu nedir?

Kendimi hep her konuda sansli hissetmisimdir.

Son albiimlerden hangilerini begendiniz
kimleri dinliyorsunuz?

Funda Arar ve Ferhat Gocger'in albimler ¢cok hos bu-
luyorum.

Yaza girerken ne gibi projelere imza
atilacak?

EuroStar'da her aksam“7de7"adinda bir bilgi yarisma-
si sunmaya hazirlaniyorum.
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Bodrum Bir Baskadir

Illik ve dinlendirici atmosferiyle Bodrum, yerli ve yabanci pek ¢ok
kisinin buraya yerlesmesi nedeniyle biiyiimektedir.

insanlarin birlerce yil boyuncu yerlesik
olarak yasadiklari Bodrum, zengin bir
gecmise sahiptir. Bircok buyuk uygar-
hgin ve tarihi olaylarin icinde veya ya-
kinlarinda olusmus olmasi, Halikarnas'i
(Bodrum'un eski adi) tarihgiler igin
onemli bir yer konumuna getirmistir.

Denizin Keyfini Cikartin

Bodrum ve cevresindeyseniz asla denize uzak
degilsiniz. Iste bu ézelliginden dolayl, Bodrum'da
gecelerken, cevresindeki tim cennet sahilleri
bir bir dolasabilirsiniz. Agustos ayinda ortalama
gunluk sicaklik 33°C, deniz suyu ortalama isisi ise
25°C oldugundan, bu yére su sporlari icin idealdir.
Dogruyu sdylemek gerekirse, Bodrum’un gevresin-
deki kumsal Turkiye'nin en glzel kumsali degildir,
¢Unky biraz dar ve cakillidir. Ancak, her kdy veya
konak yerinde, ev ve kiyi restoranlarinin énlerinde,
glneslenebilmek icin herkese acik tahta sezlong-
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lar uzanir. Gineslenmek ve yizmek icin gereken
konfor ve anlayis vardir.

Sorf okullar ve kiralama yerleri 6zellikle Gimbet
ve Bitez cevrelerinde bulunmaktadir. Eger hizi ve
her tUr heyecani seviyorsaniz, bu kiyalarda ayrica
su kayad, jet-ski ve para-ski (parasttle su kayagi)
olanaklarini bulabilirsiniz. Bodrum tersaneleri, yat
yapimciliginda Tarkiyede en onde gelir. Bu ne-
denle, Bodrum Marina’sinda her tir tekne bulma
olanagina sahipsiniz. Bunun yani sira, kanolar ve
deniz bisikletlerinden liks motorlara kadar tim
deniz araclari da bulunmaktadir.

Her gin Bodrum limanindan ¢evredeki kiyi kdyle-
rine kalkan gunubirlik turlar en ucuz deniz gezile-
ridir. Yerli kaptan ve tayfalar esliginde bu teknelerle
glndn en blyuk keyfi yasanir; yol Uzerindeki en
gizemli sahillerde ytzulUr ve genellikle bir kiyr res-
toraninda &glen yemedi yenilir. Bunlarin arasinda
en popduler olanlarindan biri de “Karaada” gezisi-
dir. Burada 1lik pinarlar kiyidaki bir kayadan ¢ikar,

Yazi, Nurgtizel Ucar




gblete dokilerek denizle birlesirler. Ayrica, gercek
anlamda denize agilmayi sevenler, motorlu ve yel-
kenli, konforlu yatlarla ve duzineli gruplar halinde
haftalik deniz turlarina cikabilir.

Tatillerini kiyida gecirmeyi planlayanlar icin de
yapacak pek ¢ok sey bulunmaktadir. Turkiye, tim
dUnyadaki diger tarihi ve arkeolojik yoreler icinde
en taninmis ve bilinen eser ve yerlere sahip ol-
manin gururunu tasimaktadir. Bodrum'un Ege'ye
bakan yerlesim bolgelerinde bu tur érneklerin en
ivileriyle karsilasilmaktadir. Dinyaca Unlu Efes seh-
rinden veya Didimdeki essiz Apollo Tapinagi'ndan
garip ve gizemli lassus'a kadar uzanan iki bin yillik
bir gecmise yalnizca birkag saat icinde ulasilabil-
mektedir. Organize turlarla, araba kiralayarak veya
halk otobusleriyle bir giin icinde bircok yeri gezip
gormek mUmkindar. Bodrum'un tarihi ise ayri bir
degerdir. “Tarihin babasi” Herodot burada dog-
mustur. Mozolus'un dinyanin yedi harikasindan
biri olan mozolesinin yeri buradadir. Blyuk Isken-
der de Bodrumda uzun yillar kalmistir.

Bodrumda Ne Yaparim?

BugUnkd Bodrum, modern ¢agin iki bin yillik bir
tarihle kucak kucaga yasadigi yerdir. Sehrin igin-
de gortlmesi gereken yerler ise sunlardir: Mozo-
le, sehrin yukarisindaki tepede kurulu amfi tiyatro

ve on besinci yUzyildan kalan Bodrum Kalesi. Bas
doéndurict guzellikteki bahceleri, kalin tas duvar-
lari ve birbirinden farkli kuleleri ile gérilmesi gere-
ken yerlerin basinda gelen Kale'de sualti arkeoloji-
sini sergileyen bir de muze bulunmaktadir.

Alisveris yapmayi sevenlerin gbzdesidir Bodrum.
Deri giysi ve esya en son model ve en uygun fiyat-
larla satilmaktadir. Turkiye, hali ve kilim Gretimin-
de diinyada en 6nde gelen merkezlerden biridir.
Geleneksel el dokumasi halilar burada her yerden
daha ucuzdur. El isi takilar, piring, bakir, tahta oy-
macihigi ve her tir armagdanlar burada cesit cesittir
ve dostca ikram edilen bir bardak cay esliginde fi-
yatlar konusunda ciddi tartismalar yapilir.

Yatlariyla gelen ziyaretcilere, Bodrum, Karada
Marinasi'nda gereksindikleri her tir hizmet sunul-
maktadir. Dort ylz elli tekne kapasiteli yeni marina,
bir yatcinin tim ihtiyaclarina cevap verebilmekte-
dir. Bu nedenle de bircok tekne sahibi teknelerini
buraya surekli olarak ¢ekmistir. llik ve dinlendirici
atmosferiyle Bodrum, yerli ve yabanci pek ¢ok ki-
sinin buraya yerlesmesi nedeniyle blytmektedir.

Gece Hayati

Gece Bodrumda yasam, glnbatimindan hemen
once, gecelemek icin Kale'ye ugan marti strtleri-
nin kanat hisirtilari ve limana dénmekte olan tur
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I l}ugunku Bodrum, modern gdé“m iki bin leIk bir tarihle kucak kucaga yasadigi yerdir.

teknelerinin motor sesleriyle baslar. Ne yazik ki, ge-
leneksel olarak glinesin denizin ardindan batisini
kokteyl yudumlari arasinda izleme keyfi, Bodrum
havalisinin gtineyinde, kiyilarin elverissizligi yizin-
den yasanamazsa da, Turgutreis benzeri bati kiyila-
rinda bol bol ¢ikarilir. Bodrum'un icinde yasayanlar
belki daha da sanshdirlar. Bodrumlular belki gin
batimini gbzlemleyemezler ama beyaz badana-
li evlerin ve onlari cevreleyen tepelerin yikselen
gblgelerini, Kale'nin ylkseklerden yakaladigi gu-
nes isinlarinin pencere ve duvarlarindaki altin yan-
simalarini ve kalenin isiklari bir yanarken, bunlarin
gok mavisi golgelerini izleyebilirler. Bodrumda
iyotun verdigi bol enerjiyle, geceler glindtize, glin-
duzler geceye doner.

Bodrum’un guzel ikliminde glndiz gegen hos-
ca vakit glinesin batisiyla sona ermez. Kiyi resto-
ranlari tim aksam boyu aciktir. Ay i1siginda tekne
gezileri hatta ytzmek bile cok hostur. Bodrum'un
isilitilarindan uzaklasildiginda, Turk semalarini, sa-
nayilesmis batida hi¢ bir zaman gortlemeyecek
bir parlaklik kaplar. Bu baytlt gérintl en iyi se-
kilde, Karaadadaki sicak su kaynaginin disinda de-
mirli bir tekneden seyredilebilir. Burada, dostlarla
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birlikte, birkag mumun 1si§inda, bel seviyesindeki
suyun icindeki magaralari kesif maceralari yasana-
bilir. Hala enerjileri kalmis olanlar Bodrum diskolari
ve gece kulUplerinde giindogumuna dek durmak-
sizin dans edebilirler. Buradaki gece kulUplerinin
¢ogu aclk havada ve kiyidadir.




OPTIMEDE

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

tnitemizde bel, boyun,sirt agrisi,
romatizma ve kemik erimesi olan
hastalarimiza fizik tedavi ve
rehabilitasyon yontemleri

titizlikle uygulanmaktadir.

Doc¢. Dr. Kaan Uzunca
Corlu Optimed Tip Merkezi

Uzm. Dr. Mustafa Yildiz

Cerkezkoy Optimed Hastanesi
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