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Merhaba Degerli Okurlarimiz,

lyiyi, dogruyu ve giizeli olusturma gayesinde 11 tilkede enerjiden gidaya farkl

alanlarda hizmet ve Uretim sektdrlerinde faaliyet gésteren grubumuzun 2019

Eylil ayinda btinyesine katilan ABAT Tip Merkezimiz bélgemizin dinamik ve

gelisen yapisina hizmet vermek anlayisiyla siz sevgili misafirlerimizi yaklasik 4
senedir agirlamaktadir.

Kelime manasiyla “sen ve rahat” sifatlarinin karsiigi olan ABAT tam olmay;,
mamur olmayr ifade etmektedir. Bu manada milletimiz insana iyi hizmet eden,
saygili ve dikkatli olan her durusu, isi, kisiyi ve fikri basiretiyle takdir ederek
ABAT etmistir. Siz kiymetli misafirlerimizin bizleri tercih etmedeki tevecthi-

ntiz de bunu dogrular niteliktedir. Miitesekkiriz.

Dinyada saglik sektérindeki saygin yerini muhafaza eden tlkemizin, cumhuri-

yet taciyla 100. yilint tamamladigimiz 2023'te sistem ve insan kaynagi calis-

malarini hizlandiran merkezimiz, Turkiye'mizin yeni ylzyilinda sektére kalite ve

iyi hizmet anlayisiyla katkida bulunmayr amaclamaktadir. Tibbi birimlerimizi

genisleterek ve mevcut birimlerimizin verimini artirarak siz degerli misafir-

lerimizi memnun etmek ve yasam hikayelerimizin ortak paydasinda ABAT
olma birinci siarimizdir.

Bu baglamda; her biri alaninda uzman olan kiymetli hekimlerimizin saglikli

yasam lzerine kaleme aldiklari makalelerinden olusan “SAGLIKTA ABAT”

dergimizin ilk sayisini siz kiymetli okurlarimizin begeni ve istifadesine sunuyor,
her birimiz icin saglikla ABAT olan bir yasam diliyorum.

~<«SAHIN

G.OA.T Grup Yénetim Kurulu Baskani
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OZEL ABAT TIP MERKEZI

Ozel Abat Tip Merkezi olarak iyiye ulasmak amaciyla 6n plan

da tuttugumuz hizmet anlayisimiz, hastalarimizin beklenti ve

memnuniyetine yonelik kalite bilincimiz daima 6nceligimiz
olacaktir.

Ozel Abat Tip Merkezi, istanbul'un gelismis ilcelerinden biri

olan Beylikdlzi'nde 2019 yilinda kurulmus olup 11 yatak ka-

pasiteli merkezimiz; 13 uzman doktoru ile aileniz ve sizin
sagliginiz icin 10 katli binasinda hizmet vermektedir.

Merkezimizde; Acil Servis, Agiz ve Dis Sagligl, Ameliyathane,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beslenme ve Diyet, Check
-Up, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Dermatoloji, Dogumhane,
Estetik Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon, ic Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari, Genel Cerrahi , Medikal Estetik,
Odyoloji ve Isitme Tarama, Radyoloji, Sag Ekimi ve Tibbi Labo-
ratuvar bolimlerimiz ile modern teshis ve tedavi metotlar
uygulanmaktadir.

Ozel Abat Tip Merkezi olarak hirinci 6nceligimiz hastalarimizdir.
Hasta ve yakinlarinin beklentilerini karsilamak, huzurlu bir
tedavi ortami saglamak adina sizler igin galisiyoruz.
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Ozel Abat Cerrahi Tip
Merkezi olarak; insan
sagligini her seyin listiinde
tutma diisturu ile insanliga
hak ettigi degeri gostere-
bilmek adina, alanlarinda
uzman hekimleri, sevgisiyle
emegini ortaya koyan ekibi
ile kalitesinden odiin
vermeyen ¢agdas ve giive-
nilir yapimizla hizmet
vermekteyiz.

Hastalarimizin tedavilerini
kaliteli, glivenilir ve hijyenik
ortamda almalarini 6nemsi-
yoruz. Bunun icin hasta ve
hasta yakinlarinin hastane-
mizde kaldigi strede rahat
etmesi icin gaba sarfediyoruz.
Tibbi saglik hizmetlerinin yani
sira otelcilik hizmetiyle de
hastalarimizi memnun etme
amaci igindeyiz.

Ayrica Ozel Abat Cerrahi Tip
Merkez'de hastalarimizin
slrekli basvurabilecekleri
“Hasta Haklari Birimi" bulun-
maktadir. Calisanlarimiz, hasta
ve yakinlarini kendi ailemizin bir
Uyesi olarak kabul eder, goste-
rilmesi gereken ilgiyi, sevgiyi ve
gller ylzu gosterir.

Hizmet siresi boyunca yogun
ilgisiyle karsilasan kadromuz ile
misafirlerimiz arasinda
kopmayan, sicak bir diyalog
bulunmakta. Bu diyalogun ana
temelinde de kalici gliven
yatmakta. Merkezimizde
misafirlerimizin sirekli artan
ilgisi bizleri sevindirmekte.
Calismalarimiza ayri bir sevk
katan bu ilginin glinden gline
artacagindan eminiz.

insan sagliginin éneminin
bilincinde, etik degerlerden
6din vermeden, tibbin en Ust
duzeyindeki bilgi ve teknolo-
jisinden faydalanarak uygun
fiyatlarla, kaliteli, glvenilir ve
durdst saglik hizmetini her yil
daha ¢ok insana sunmaktayiz.

Ozel Abat Cerrahi Tip Merkezi
olarak bugiintn adimlarini
yarinlara tasimanin sorumlu-
lugunun bilincinde yolumuza
devam ediyoruz.

Sevgi ve saygilarimla...
Figen KARAOGLU

Abat Cerrahi Tip Merkezi
GENEL MUDURU
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HPV’ nin cinsel temasla
bulasan ve yaygin gériilen
bir viriis enfeksiyonu
oldugunu belirten Op. Dr.
MUSA GUNES, bu viriisiin
bazi tiplerinin genital sigile,
bazi tiplerininse 6zellikle
HPV 16 ve 18’ in rahim agzi
kanserine neden olabilece-
gini soyledi.

Op.Dr. MUSA GUNES
Kadin Dogum Uzm.

*¢ HPV TEDAVISINDE
ERKEN TANI ONEMLI

HPV ' nin bazi tiplerinin ise Eger HPV testiniz pozitif gikti HPV 6zellikle erken donemde
hi¢ belirti vermeyebilecegini ise en 6nemli olan hangi tipin tespit edildi ise vicuttan
kaydeden OP.DR. GUNES, pozitif oldugudur’ dedi. atilabilir. Uzun stire HPV temasi
‘Cinsel hayati aktif kisilerin mukozal tutulum yapan kanser
HPV taramasi yaptirmasi rahim ~ HPV enfeksiyonunun tedavisi oncesi lezyonlar gelisebilir.
agzi kanserinin erken teshisi ve korunma yollari hakkinda HPV negatife dénmek icin
acisindan ¢ok 6nemlidir. bilgiler veren GUNES ' Eger onemli olan bagisikligin
yUksek riskli tiplerden birisi glclenmesidir. Bunun igin
pozitif cikti ise erken taniigin bagisiklik giiglendirici olarak
kolposkopi yapilmasi sarttir. alfa ve betaglucanlar bitkisel

»
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Bir kanser hiicresinifis
mikroskobik gbrtﬁnt’.]n’
Mierosgaic. view Qf

a cancereell .

takviye seklinde tedaviye
eklenebilir. Yesil cay extresi son
yillardaki calismalarda kanser
gelismesini 6nleyebildigi
yayinlari mevcuttur.

Sigara kullanimi rahim agzi
kanser gelisiminde 6nemli bir
faktdrdur. HPV'yi viicuttan
atmak icin sigarayi birakmak
sarttir. Glutatyon oldukga
glclU bir antioksidandir.

Antioksidanlar bagisikligi
glclendirir. HPV virtistnii
viicuttan atmada oldukga
etkilidir. AHCC, B12, Folik asit
ve C vitamini kullaniminin HPV
'yi viicuttan atmada etkisi
vardir. diye konustu..

SAGLIKTA ABAT / AGUSTOS 2024 / - 09



Obezite en basit tanimiyla,
viicut agiriginin normalden
fazla olmasi demektir. Bu
normal, viicut kitle indeksine
gore belirlenmektedir. Viicut
kitle indeksi (VKI) ise kilo-
gram cinsinden belirlenen
agirligin, metre cinsinden
olglilmiis boyun karesine
boliinmesiyle

tanimlanir.

$écaéimzIN
SALGINI OBEZITE **

Asiri kilo, 25 ila 29,9 kg/m?2
arasinda bir VKI; obezite, >30
kg/m?2 tizerinde bir VKI

ve siddetli obezite, 240 kg/m 2
(veya eslik eden hastaliklarin
varliginda >35 kg/m 2 ) bir VKI
olarak tanimlanir.

Viicut Kitle indeksi <18,5: Normalin altinda kilo

BMI 218,5 ve <25: Normal kilo

Vibcut kitle indeksi 225 ve <30: Kilolu

Viicut kitle indeksi 230 ve <35: Sinif 1 Obezite

BMI 235 ve <40: Sinif Il Obezite

Viicut kitle indeksi 240: Sinif IIT Obezite

T ———

Asiri kilo veya obeziteye bagli
morbidite ve mortalite, tip
camiasl tarafindan 2500
yildan uzun bir stire 6nce
Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir.

Morbidite, iyilik hali disinda
oldugu dusltntlen herhangi bir
fiziksel veya psikolojik durum-
dur. Daha dusuk vicut agirligi-
nin daha dustk morbidite

ve mortalite ile iliskili oldugu
yapilan galismalarla dogrulan-
mistir. Yasam tarzi, farmakolojik
tedavi veya bariatrik cerrahi
proseddurleri yoluyla kilo kaybini
tesvik eden bazi calismalarin,
asiri kiloya bagli gerceklesen
morbiditeyi azalttigi gbzlemlen-
mistir. Kilo kaybinin ek faydalari
arasinda idrar kagirma, uyku
apnesi, depresyon, yasam
kalitesi, fiziksel islev ve hare-
ketlilikteki iyilesmeler yer alir.

Op. Dr. Ali OZKOMEC
Genel Cerrahi Uzm. / Bashekim

Mortalite, 5LUm oranidr.
Gozlemsel calismalardan ve
randomize deneylerden elde
edilen kanitlar, asiri kilolu ve
obez kisilerde kilo kaybinin
(cerrahi olmayan ve cerrahi kilo
kaybi yaklasimlari dahil) genel
6lum oraninda azalma ile iliskili
oldugunu gostermektedir.

Terapi Yaklasimi: Obezite igin
onceligimiz terapi yaklasimidir.
ilk olarak tedavi hedeflerimizi
belirlemeliyiz. Terapinin hedefi
obezitenin komplikasyonlarini
onlemek, tedavi etmek veya
tersine gevirmek ve yasam
kalitesini iyilestirmektir. Vicut
agiriginin sadece %5'i kadar
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kilo kaybiyla bile saglik yararlari
bildirilmistir. Ancak bircok hasta
mevcut kilolarinin %30 ve daha
fazlasi icin kilo kaybi hedefi
koyar ve bu hedef genellikle
bariatrik cerrahi olmadan elde
edilemez. Sadece yasam tarz
onlemleriyle, viicut agirtiginin

%5 ila %7'si kadar bir kilo kayb
daha tipiktir ancak genellikle
surdurulmesi zordur. Farmako-
lojik tedaviyi plaseboyla karslI-
lastiran gcalismalarda, hem ilag
hem de davranissal midahale
kullanilarak %5 ila %10'luk bir
kilo kaybi ok iyi bir yanit olarak
kabul edilir ve %10'u asan

kilo kaybr mukemmel bir yanit
olarak kabul edilir. Bu nedenle,
kisinin hedefi ile uyumlu hale
getirmek icin herhangi bir
midahaleyle beklenen kilo
kaybinin buydkldgund anlamak
faydalidir.

Kilo kaybindan fayda gtrecek
bireylerin yonetimi, kapsamli bir
yasam tarzi midahalesiyle
baslar: diyet, egzersiz ve
davranis degisikliginin bir

kombinasyonu. Ozellikle

diyet ve egzersiz konusunda
mutlaka danismanlik aldirl-
malidir. Davranis degisikligi
bileseni ise diyet ve egzersiz
rejimlerine uyumu kolaylastirir
ve gida aliminin, fiziksel aktivi-
tenin ve kilonun duzenli olarak

kendi kendine izlenmesini igerir.
Yalnizca kapsamli bir yasam
tarzi mudahalesiyle kilo verme
hedeflerine ulasamayan hasta-
lar icin secenekler arasinda
farmakolojik tedavi, tibbi arac-
larin kullanimi veya bariatrik
cerrahi yer alir.

ilac tedavisi: Ilac tedavisi
genellikle obezitesi olan kisiler
icin tedavi rejiminde

yardimci bir bilesendir; BMI >30
kg/m2 veya BMI'si 27 ila 29,9
kg/m?2 olan ve kapsamli bir
yasam tarzi miidahalesiyle kilo
verme hedeflerine (Ug ila alti
ayda toplam vicut agirtiginin
en az %5'ini kaybetme)
ulasamamis kilo ile iliskili
komorbiditeleri olan kisiler icin
dustinulebilir. ilag tedavisine

baslama karari kisiye 6zel
olmali ve tiim tedavi segenek-
lerinin riskleri ve faydalarinin
dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilmesinden sonra verilmelidir.
Obezite karsiti ilacin secimi,
ilacin etkinligine ve yan etkile-
rine, hastanin eslik eden
hastaliklarina ve tercihlerine,
sigorta kapsamina ve cepten
yapilan harcamalara baglidir.
Cogu hasta icin, inkretin bazli
bir ilac (6rnegin, tirzepatid ,
semaglutid ) tercih edilen
birinci basamak farmakoterapi-
dir. Diger secenekler arasinda
alternatif glukagon benzeri
peptit 1 (GLP-1) reseptor
agonistleri (6rnegin, liraglutid ),
fentermin-topiramat , naltrek-
son-bupropion, orlistat ve
fentermin bulunur.

Dikkat cekici bir sekilde, yapilan
bir calismada semaglutid adli
ilacla yapilan tedavide ortalama
%14,9 kilo kaybi gorilmdis ve
hastalarin yaklasik Ucte biri bir
yilda %20 veya daha fazla kilo
kaybina ulagmistir. Bu sonuglar,
farmakoterapilerdeki gelisme-
lerin nihayetinde bariatrik
cerrahide gorilenlere yaklasan
kilo kaybi sonuglari tretebi-
lecegini diistindlrmektedir.

Tibbi Araclar: Obezite teda-
visinde kullanilmak Uzere
onaylanmis cesitli cihaz tirleri
vardir. Bu cihazlardan birinin
kullanimi, ilaglarin etkisiz
oldugu veya tolere edilemedigi
hastalarda, bariatrik cerrahiye
giremeyen veya girmek
istemeyen hastalarda veya
bariatrik cerrahiden dnce kopru
tedavisi olarak dusunulebilir.
Bir hastayi bu cihazlardan
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almaya ydnlendirirken, her
cihazin VKIi endikasyonunun
farkli oldugunu ve VK araliginin
25 ila 55 kg/m?2 arasinda
oldugunu belirtmek énemlidir .
Ayrica, Ulkelerin bir gogu bu
cihazlarin maliyetlerini
karsilamaz; hastanin finansal
yUkU, hangi cihazin kullanildigi-
na bagli olarak dnemli olabilir.
Maliyete ek olarak, bu cihazlar-
dan herhangi birinin kullanimina
iliskin 6neriler, hastanin eslik
eden hastaliklar, tercihleri ve
kilo verme hedefleri dahil
olmak Uzere birgcok baska
faktore baglidir.

* Gastrik balon sistemleri

- Bu teknikle mideye, yer
kaplamasi ve tokluk hissi
yaratmasi igin su dolu balonlar
yerlestirilir. Bunlar, 30 ila 40
kg/ m2 vicut kitle indeksi ve bir
veya daha fazla obeziteyle
iligkili komorbid durumu olan
yetiskin hastalarda diyet ve
egzersizle birlikte kilo vermede
veya sadece diyet ve egzersizle
kilo vermede basarisiz olan
obeziteli yetiskin hastalarda
endikedir.

* Mide bosaltma (aspirasyon)
sistemleri - Cerrahi olarak
yerlestirilen bir gastrostomi
tlpU, her 6gtnden sonra mide
iceriginin bir kismini bosaltmak
icin kullanilir ve emilen kalorile-
ri azaltir. Bunlar, 35ila 55 kg/
m?2 BMl'ye sahip ve cerrahi
olmayan kilo verme terapisiyle
kilo vermeyi basaramamis ve
kilo vermeyi stirdirememis 22
yas ve Uzeri hastalarda kilo
kaybina yardimci olmak igin
tasarlanmistir. Bu cihazlar
yeme bozuklugu olan hastalar-
da kullanilamaz. Dikkat cekici
olarak, mide bosaltma aspi-
rasyon sistemi (AspireAssist)
artik Amerika Birlesik
Devletleri'nde mevcut degildir.

* Hidrojeller - Tibbi cihazlar
olarak kabul edilen hidrojeller,
giinde iki kez yemeklerden énce
oral yolla alinan, mide ve
bagirsaklarda genisleyerek
tokluk hissi yaratan Uriinlerdir.
sahip yetiskinler igin kilo yone-
timi yardimcilari olarak kullanil-
mak Uzere endikedir. Diyet ve
egzersizle birlikte kullanil-
malidir. Uriiniin kilo ydnetimi

Sistemik olarak emilmezler ve
diski yoluyla atilirlar. Hidro-
jeller, 25 ila 40 kg/m2 BMl'ye
icin ne kadar sureyle kullanila-
bilecegi konusunda bir kisitlama
yoktur. 24 hafta boyunca
giinde iki kez 2,25 g sellloz ve
sitrik asit hidrojel Grtnd alan
hastalarla plasebo alan
hastalari karsilastiran rando-
mize bir calismada, hidrojel
alan hastalarin daha fazla kilo
verdigi gordlmdistur. (%6,4'e
karsl %4,4).

* Bariatrik endoskopi -
Bariatrik endoskopi, gastrik
balonlarin yerlestirilmesinin
yani sira endoskopik sleeve
gastroplastiyi (Sleeve gastrek-
tomiye benzer bir tibdler sekil
olusturan bir dikis cihazi kulla-
nan bir prosedur.) igerir.

Bariatrik cerrahi - Bariatrik
cerrahi adaylari arasinda VKi >
35 kg/m?2 veya ek hastaliklari
olan 30 ila 34,9 kg/m2 BMl'ye
sahip yetigkinler yer alir. Toplu
olarak "bariatrik cerrahi" olarak
adlandirilan gesitli cerrahi
yaklasimlar obeziteyi tedavi
etmek icin kullanilmistir.
Endoskopik sleeve gastroplasti
gibi arastirma amacli olanlar da

12 -/ SAGLIKTA ABAT / AGUSTOS 2024



dahil olmak Uzere tim
prosedurler ayri ayri incelenir.
Bariatrik cerrahi yaklasimlari,
cerrahi olmayan yaklasimlara
gore daha iyi uzun vadeli kilo
kaybi korumasiyla, prosedirden
12 ila 18 ay sonra yiizde 40'a
kadar kilo kaybi saglayabilir.
Daha fazla kilo kaybina yol
agmaslinin yani sira, bariatrik
cerrahi obeziteyle iliskili mor-
biditeyi cerrahi olmayan kilo
kaybi yaklasimlarindan

daha fazla azaltabilir.

Yapilan galismalarda 10 ila 20
yillik takipten sonra, bariatrik
cerrahi (gastrik bantlama, dikey
bantli gastroplasti, gastrik
bypass dahil) geciren hastalar-
da obeziteyle iliskili morbidite
(diyabet, hipertansiyon, dislipi-
demi) ve genel mortalitede
geleneksel tedavi goren gruba
gore daha fazla azalma
gorilmdustur. Ayrica, bariatrik
cerrahiyi obezitenin cerrahi
olmayan tedavilerle (diyet,
egzersiz, kilo verme ilaglari,
davranis terapisi) karsilastiran
randomize calismalarin siste

matik incelemelerinde ve meta-
analizlerinde, bariatrik cerrahi
grubunda daha fazla kilo kaybi
ve tip 2 diyabetin daha yUksek
remisyon oranlari gérilmastir.

Liposuction, diyet takviyeleri ve
akupunktur gibi islemleri
tavsiye etmedigimiz terapiler
icerisine koyuyoruz. Liposuction
ile vUcuttaki yag kaybedilse
dahi ek hastaliklar agisindan bir
iyilesme ve koruyucu etki
gorilmemektedir. Yine takviye
gidalar igerisindeki etken
maddenin galismalarla yararli
ve zararli etkileri gosterilme-
misse kullanilmasini tavsiye
etmiyoruz.

Kilo kaybinin korunmast:
Tekrarlama, yani kaybedilen
kilonun geri alinmasi, obezite
hastalarinin tedavisinde yaygin
bir sorundur. Kilo kaybini
korumada basarili olma
olasiligi yuksek olan kisilerin
dzellikleri arasinda sik sik kendi
kendine tartilma, baslangicta
daha fazla kilo kaybr, kilo
verme programlarina sik ve

duzenli katilim, kilolarinin
kontrol edilebilecegine inanma,
dtsuk kalorili (6rn. 1400
kcal/glin) diistk yagl diyet
tUketimi, duzenli fiziksel aktivite
ve yasam tarzi mudahale
programina katilim yer alir.
Vicudun yag dokusu kitlesinin
bir "ayar noktasi" oldugu ve kilo
kaybindan sonra, daha yuksek
vlcut agirigini yeniden sagla-
mak icin karsi dizenleyici
hormonlarin salgilandigi
gorilmektedir.

Ek olarak, kilo kaybinin neden
oldugu enerji harcamasindaki
azalma, kilo kaybini korumayi
zorlastirmaktadir. Diyet ve
egzersizi iceren yasam tarzi
degisikligi stratejileri, uzun
vadeli herhangi bir kilo yonetimi
planinin temeli olmaya devam
etmektedir.

Ancak, obezitenin etkili teda-
visinin yalnizca bir bireyin "irade
glicl" meselesi oldugunu
varsayan stratejiler,

viicudun ayar noktasina geri
donme egilimi nedeniyle
tekrarlayan basarisizliga yol
agabilir. Viicudun yag dokusu
ayar noktasini degistirebilen
bariatrik cerrahi ve antiobezite
farmakolojik tedavisinin uzun
sureli kullanimi, bu altta yatan
fizyolojik degisikliklerin ele
alinmasina yardimci olabilir.

Obezite olmayanlarin bu
salgindan uzak kaldigr,
olanlarin ise cabucak kurtula-
cagl glinler temenni ederim.
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Akut gastroenterit, mide ve
bagirsaklarin mukozasinin
enflamasyonudur. Bu
hastalikta ishal ana semp-
tom olup, beraberinde
bulanti, kusma, ates ve karin
agdrisi da olabilir.

Etken genellikle bir virus
veya bakteri, daha nadir
olarak da parazitler olabilir.

66 AKUT BARSAK
ENFEKSIYONLARI **
"“GASTROENTERIT"

Bulasma sekli
Gastroenterit, etkeni iceren
diski ile bulasmis olan yiye-
ceklerin yenilmesiyle, su veya
diger iceceklerin icilmesiyle,
temas etmis kirli ellerin agiza
goturidlmesiile ortaya cikar.

Kisisel hijyen sartlarinin diisik
oldugu durumlarda hastalik
kisiden kisiye de bulasabilir.
Diger yayilma yolu hijyenik
olmayan sartlarda hazirlanmis
gidalarin tiketilmesidir. Kirli
sulardan tutulmus balik ve

Dog. Dr. Fatih DEMIRCAN
Ic Hastaliklarr Uzmani

deniz drUnleri de akut gastro-
enteritlere neden olabilirler.

Belirtiler

Etkenden bagimsiz olarak tlim
gastroenteritlerde ishal gordlir.
Ishal, bagirsak hareketlerinin
artmasi, diski miktarinin fazla-
lagmasi ile gunlik diski sayisi-
nin artmasi ve digki kivaminin
sulu bir goériinim almasidir.
Virtsler ile gelisen ishalde
diskida kan gortlmez. Bazi
bakteriler kanli, simuksu bir
ishale neden olurken, bazilari
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kansiz, sulu veya su gibi diskiya
da yol agar. Akut gastroenterit-
lerde bulanti, kusma, karin
agrisi ve ates de sik olarak
gelisir. Ishal, kusma ve yiiksek
atese bagli olarak sivi kaybi
gelisebilir.

Dehidratasyon; viicuttan fazla
miktarda sivi kaybi olmasidir.
Ozellikle, bebekler ve kiiglik
cocuklarda daha sik gortlur ve
daha 6nemlidir. ishal, kusma ve
ates sonucu gelisen sivi kayb
vlUcudun elektrolit dengesini de
bozabilir. Hafif dehidratasyon
gelistigini gosteren belirti
susama hissidir. Dehidratasyon
arttikca ek olarak dudak ve agiz
kurulugu, uykuya meyil, goz
kirelerinde cokme, nabizda
hizlanma, el ve ayaklarda
sogukluk, idrar miktarinda
azalma olabilir. Agir dehidra-
tasyonda bunlara ek olarak
biling bulanikligl, kan basincinda
diisme, hig idrar cikarmama ve
sok goriilebilir. Ozellikle cocuk,
yasli ve hamileler risk grubunda
olup, belirtiler devam ederse
saglik kurulusuna basvurmalari
gerekmektedir.

Tanist Nasil Konur?

Hasta numunesinde (gaita, kan,
kusmuk, vb.) uygun laboratuvar
yontemleri ile yapilan inceleme
sonucunda Akut barsak enfek-
siyonuna neden olan etkenin
(virlis, bakteri veya parazitin)
saptanmasi ile tani konur.
Hasta oykisi ve muayene
bulgulari genellikle akut
gastroenterit tanisiigin yeter-
lidir. Bazi bakteri ve parazitlerin
olusturdugu ishallerin teda-
visinde antibyotik kullanilmasi

gerektiginden, hastalik etkeni-
nin bu mikroplardan biri olabi-
lecegi dustinildtginde bunlara

yonelik diski tetkikler yapilabilir.

Kanda elektrolit diizeyine
bakilmasi gerekebilir.

Tedavisi

Akut gastroenteritlerin cogu
kendiliginden dizelir. Tedavi
genellikle semptomatiktir.
Ishal diizelene kadar yagsiz ve
posasiz gidalarla ishal diyeti
uygulanmalidir ve hastanin
agizdan bol sivi almasi saglan-
malidir. ishale bagli gelisen sivi
ve mineral kaybi oldukga 6nem
tasimaktadir. ishal stiresinde
istahsizlik siktir. Yogurt, ayran
gibi besinler besin degeri
yUksek olan yagsiz et, kati
yumurta gibi besinler tercih
edilmelidir. Ishal durana kadar
liften zengin besinler (fazla
posa birakan cig sebze ve
meyveler) bagirsak hareketleri-
ni arttirdigi icin dnerilmemekte-
dir. Yagli besinler bagirsaklar-
dan gegisi hizlandirdidi icin
birkag gtin verilmemelidir.
Yapilan tetkik sonuglarina gére
hekimin uygun gordugu teda-

viler (probiyotik, antibyoterapi,
barsak hareket duzenleyiciler
vb) baslanir.

Korunma Yollar:

El yikama bulasl 6nlemede en
onemli yontemdir. Yemeklerden
once ve sonra, tuvaletten énce
ve sonra ellerinizi ylkamaya
6zen gosteriniz. Mutlaka temiz
su tUketiniz ve mimkinse
resmiizinli ambalajli su
kullaniniz. TUm meyve ve
sebzeleri bol ve temiz su ile
yikayiniz. Agikta satilan gida
maddelerini kesinlikle tiket-
meyiniz. Hasta olan kisinin
kullandigi tabak, catal, kasik,
bicak iyice yilkanmadan bagka-
larinca kullanitmamalidir.
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SEPTUM HEMATOMU
Travmatik veya cerrahi
yaklasimlar sonucu goriilir.
Perikondrium, perikondrium
cebi gelisir. Genellikle, sut
cocugu ve kiiciik gcocuklarda
travma sonucu gelisir.
Kikirdakla perikondrium'un
arasina sizan kan, perikond-
riumu dekole eder.

66 NAZAL SEPTUM
HASTALIKLARI **

Perikondrium {zerindeki muko-
za ile birlikte, burun bosluguna
dogru kabarir. Burun solunumu
degisir. Farkli derecede agrilidir.
Anatomi
+ Kikirdak
+ Kemik
- Etmoid
- Vomer
- Palatin kemik
- Maksilla
Nazal septum Hastaliklari
+ a- Septum Hematomu
* b- Septum Apsesi
* ¢c- Septum Perforasyonu
+ d- Septum Nasi Deformiteleri
- Septum Deviasyonu
- Epine ve Crete
- Sinesi
- konjenital
- Akkiz
Teshis:
- Rinoskopi Anterior ile yapilir.
Ucuna pamuk sarili bir
portkotonla bombelesmis
burun mukozasina bastirilinca
flikttasyon alinir.

- Burun tikanikligi, serohemora-
jik akinti vardir.

- Burun agrisi ve burunda
hassasiyet vardir.

Tedavi:

Hematomun iki tarafli
insizyonu gerekir. Hematom
bosaltilir ve cok defa iki tarafli
mesh konarak tampone

edilir. 1-2 giin sonra tamponlar
cikarlir .

Op. Dr. HALIL IBRAHIM MISE
Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari Uzmani

(Burun tamponlarinin, her iki
burun deligine esit olarak
konulmasinin sebebi: Tek tarafli
konan burun tamponlari, burun
septumunu tamponun konul-
dugu burun deliginin kars!
tarafina devie olmasina sebep
olur. Septum kikirdagr maksil-
lanin Spina Nasalisinden
(tabandan) lukse olur. Tampon-
lar alindiktan sonra, tampon
konulan burun deliginin karsi
tarafinda, iatrojenik bir septum
deviasyonu meydana gelir.)
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SEPTUM ABSESiI

Bazen farkedilmeyen dis ¢lrik
ve abselerinde oldugu gibi,
septum hematomu tedavi
edilmezse hematom abselesir

Teshis :
- Rinoskopi anterior ile konur,

- Burunda sis, 6dem,

- Bas agrisi ve ates

- Burun sirtina basmakla agri
kizariklik

- MUdahale edilmezse, burun
kikirdak b8lUmUnUn erimesi
(kikirdak nekrozu gelisir.

Tedavi:
a- Derhal iki tarafli ensize edilir.
Apse aspire edilir.
- Tedavi edilmezse, kikirdak
Ulserasyon ve kikirdak perfo-
rasyonu gelisir

b - Uygun antibiotikler verilir.

SEPTUM ULSERASYON VE
PERFORASYONLARI
Septumun bir tarafinin mukoza,
perikondrium ve kikirdagr ile
diger tarafin perikordiumu ve
mukozasinin ayni hizadaki
defektidir.

Bir taraf mukoza, perikond-
riumu ve kikirdaginda olan
defektlere dechirure denir.

Meydana getiren sebepler:
- Abse ve hematom insizyon-
larinda hata
- Burun kanamalari koteri-
zasyonunda hata
- The (kikirdak dokuyu tutar)
- Sy (kemik dokuyu tutar)
- Tumdrler
- Dis etkenler
- Kuru hava
- Tozlu yerler
- Irritan gazlar

- Hig bir sebebe baglana-
mayan (Haject perforasyon)
(Burun septumu 6n kisminin
kiiguk perfarasyonlari Haject
perforasfon adini alir,

Perforasyon burun 6ntinde ve
kliguktur. Hasta inspiryum ve
ekspiryumda soluk alip verirken
didik sesi cikarir, blytk
septum perforasyonlarinda
hastanin soluk alip vermesi ile
burunlarindan ses ¢ikmaz.)
- Travmalar

- Dogum travmalari (Forseps
kullanimi, disme)

- YUz travmalari

- Trafik kazalari

- Burun septum ameliyatlari,
burun tamponlari sonrasi

Teshis:

- Rinoskopi anterior veya rijid
veya fleksibl endoskopiile
konur.

- Little sahasindaki kiigtk
septum perforasyonlarinda
hastada suflan bir solunum
(dtduk sesi) duyulur.

- Burunda kotu koku, akinti
(kanli olabilir) ve kabuklama
goraldr.

- Burun deligi genislemistir
dolayisiyla kuruluk ve sonucta
bir kronik rinit gelisir.

- Alt konkalar hipertrofiye olup
burun ici pasajini doldurur ve
perforasyonu kapatir.

Tedavi:
Plastik cerrahi midahalelerle,
perforasyon kapatilir.
- Ulserler :

a- galvanik ve

b- simik koterizasyon ile
tedavi edilir.

SEPTUM DEVIASYONU

(SEPTUM EGRILIGI, DEVIASYO
SEPTINASI, DSN)

Meydana getiren Sebepler

Konjenital

Septumu gevreleyen maxil-
locranial cercevenin, septumla
disharmonik gelismesi sonucu
olustugu gibi Konjenital de
olabilir.

Travmatik

Travmanin etkisinin derecesine
gore ya bolme bitundyle bir
tarafa yatmistir. Yada kirik hatti,
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septum alt kisimdan geger.
Boylece "Spina" veya "kristalar"
meydana gelir. Cocuklarda
adenoid vejetasyonlar. ileride
yaslarda septum deviasyonuna
sebeb olabilirler. Cocuk agizla
teneffiis eder. iki sert kemik
arasinda gelisirken bir kurvatur
teskil ederek, bir tarafa dogru
deviye olur.

Semptomlar:
a - Burun tikanikligr :
(Genellikle iki tarflidir. Diger
burun deligi tarafinda bir kronik
rinit ve hipertrofi olur).
b - Burun sekresyonu artar.
¢ - Burun kolay temizlenmez.
d - Burun icinde kabuklanmalar
ve koku olusur .

- Koku alma hissi bozulur.

-Tad alma bozuklugu
e - N.Trigeminus irristasyonu
sonucu bas agrilari temas bas
agrilari
f - Isitme bozuklugu (Tuber
disfonksiyon sonucu, orta kulak
havalanmasi bozulmasi nede-
niyle).
g - Otit (tuba yoluyla)
h - Anjin, Farenijit, Lareniit,
Bronsit, Astima ortaya cikar.
(Isinmayan, nemlenmeyen,
temizlenmeyen hava nedeniyle

SEPTUM CERRAHISI

* Fonksiyonel rekonstriktif
nazal cerrahide septal defor-
mitelerin dizeltilmesi temel
prosedUrlerden bir tanesidir

ve bas boyun boélgesinin en

sik prosedurlerinden birisini
olusturmaktadir.

+ Septoplasti ise farkli olarak
doku koruyucu bir prosedtrddir.
Sadece deviye olan kisim
diizeltilir ya da cikartilir ve
geride mimkin oldugunca
fazla miktarda kemik ve kartilaj
birakilir.

ENDOSKOPIK SEPTOPLASTI
« Sifir ya da 30° endoskoplar
kullanilarak

- Ozellikle daha posteriorda
kalan deviasyonlarda

* Sinirli dizeltmeler yapilabilir.
* SMR (Submukoz Killian
Rezeksiyonu & Septum Devi-
asyonu ameliyati). Yz
kemiklerinin 6zellikle
premaksilla ve maksillanin
gelisme noktalarina zarar
vermemek icin genellikle 18
yasindan sonra yapilir.

+ Ancak 13-18 yaslar arasi
cocuklarda burun solunumunu
rahatlatici basit ameliyatlar, 18
yasinda yapilacak SMR operas-
yonuna hazirlik amact ile
yapilabilir.

N/ Ty
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implant s6zciigii Latince
"in=igerisine” ve ekme-yer-
lestirme anlamlarina gelen
“plato” sozciiklerinin
birlestirilmesinden olusur.
Dental implantlar ise dis
kayiplarinin yerini tutmasi
amaciyla ¢cene kemigi ice-
risine yerlestirilmis olan
titanyumdan iiretilmis
biyo-uyumlu yapilardir.

66

DENTAL IMPLANTLAR

HAKKINDA MERAK
EDILENLER 99

Tarih boyunca dis eksiklikleri
sebebiyle olusan fonksiyon ve
estetik kayiplarin yerini doldur-
mak amaciyla gekilmis disler,
kurumus kemik parcalari,
altin-glimus teller, tahta
parcalar, fildisleri kullanilmis
olsa da giinUmuzde kullanilan
dental implantlarin itk formlari
1960'larda Isveg, Géteborg'da;
Branemark ve arkadaslarinin
titanyumdan yapilmis silindir
sekilliimplantlari insanlara
uygulamasiyla baslamistir.

Dental implantlarin temel
basari kriteri “osseo-enteg-
rasyon” yani titanyum implant
ile canli kemik dokusu arasinda
gerceklesen direkt baglantidir.
Bu direkt baglantidan kasit:
kemik ve implant arasinda
baska hicbir doku bulunmak-
sizin yapisal ve fonksiyonel
baglantinin-bitinlesmenin
gerceklesmesidir. Dental
implantlarin Gretiminde
kullanilan titanyumun

One ¢ikan en

Dt. Zeynep ERGUL OZUBEK
Agiz ve Dis Sagligi
Hastaliklari Hekimi

belirgin avantajlari sunlardir:

- Uzun sureli implantasyonda
en iyi biyo-uyumluluk gosterir,
- Hipo-alerjiktir,

- Yogunlugunun dtslk olmasin-
dan dolayi hafiftir,

- Manyetik olmamasindan
dolayr MR igin uyumludur (MR
cekilebilir).

TUm bu bilgiler i1siginda
disUndldugunde akla gelecek
sorular asagidaki gibi olacaktir.
Dental implantlar herkese
uygulanabilir mi?

Oral ve genel saglik durumu iyi
olan, kemik miktari ve kalitesi
yeterli olan hastalar implant
uygulamasi icin uygun olarak
degerlendirilebilir. Ancak yogun
sigara kullanimi olan, diyabet,
kalp ve kan hastaliklari mevcut
olan, 17 yas alt, aktif kanser ve
kemik hastaliklari olan, son alti
ay icinde bas-boyun bélgesine
Isin tedavisi uygulanmis olan ve
bazi immin-sUpresyon tedavi-
leri (bagislik sisteminin aktivite
sini engelleyen veya 6nleyen
ilag kullanimlari) goren hasta-
larda uygulanmasi sakincali
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(kontra-endike) degerlendir
ilmelidir. Akla gelen ikinci soru
ise: Implant Muayenesinin nasil
yapildigidir? ilk olarak, yapila-
cak agiz ici muayene ve radyo-
lojik gbrintileme ile 6n deger-
lendirme yapilir, Panoramik
film(2 boyutlu goriintileme)
ve gerekliise 3 boyutlu (BT)
gorintileme ile kemik
miktarinin 6lgUmu yapilarak,
kemik yeterliligi saptanir. Bu
bilgiler 1siginda kullanilacak
implantlarin; bay, cap ve kac
adet olacagi ve kemik tozu
kullaniminin gerekip gerek-
meyecedi belirlenir.

Bir diger soru, implant uygula-
masinin nasil yapildigidir.
Bircok dental tedavide oldugu
gibi hastalar tarafindan en
merak edilen konu implant
uygulamasinin klinik asamasi,
islem sUresi ve sonrasinda agri
olup olmamasidir. Lokal anes-
tezi uygulandiktan sonra
tamamen steril sartlar altinda
herhangi bir agri hissi olmadan,
cene kemiginde acilan yuvalara
dental implantlarin yerlesimi
yapilir. Devaminda yapilacak
hassas bir cerrahi uygulamaile
dikis atilarak yara yeri primer
olarak kapatilir. Bir implantin
uygulama suresi, ortalama

olarak bir digin dolgu islem
slresiyle neredeyse aynidir.

implant islemi sonrasi nelere
dikkat etmek gerekir?
Implant uygulamasindan sonra
doktorunuzun vermis oldugu
receteli ilag kullanimina dikkat
edilmeli ve islemden sonra buz
uygulamasi yapilmalidir. Ozel-
likle agiz igerisinde vakum etkisi
yapacak tim etkenlerden
kacinilmali ve kesinlikle sigara
icilmemelidir. Sert gidalar
tuketilmemeli ve dikisli bélgeye
baski uygulanmamasi gerek-
Lidir.

Implantlarin Ust yapisi yani
porselen disler ne zaman
takilabilir? Genel olarak, imp-
lant uygulamasi sonrasinda; alt
ceneicin 2 ay ve Ust geneigin 3
ay osseo-entegrasyon igin
yeterli bir sUredir. Bu slre
sonunda protez (porselen
disler) 6lclst alinir ve ortalama
olarak 2 hafta icerisinde
implant Ustline porselen dis
takilmis olur. Ancak implant
cerrahisinde kemik tozu (greft)
uygulamalari gibi ek islemler
uygulandiysa bu bekleme
slresinin biraz daha uzatilmasi
gerekir.

Son olarak deginmek gerekirse,
eksik disi olan hastalarin
siklikla ikilimde kaldigi bir diger
konu ise implant mi yoksa
koprU uygulamasinin mi tercih
edilmesinin daha dogru
oldugudur. Képru uygulamasin-
da eksik disin komsulugunda
olan dislerin de yontulmasi
(kgultulmesi) gerektigiigin bir
bakima hasar almis olacak-
lardir. Ancak implant uygula-

masinda komsuluktaki dislere
hicbir mtdahelede bulunul-
madan sadece eksik disin
oldugu cene kemigine implant
yerlestirilip yeterli stre beklen-
dikten sonra da Uzerine
porselen dis takilarak kaybolan
disin fonksiyonun geri kazan-
dirillmasi saglanmaktadir.
Dolayisiyla 6zellikle yasi geng
bireylerde ve saglam dislere
sahip olan hastalarda kesinlikle
iLk tercih mimkun ise implant
uygulamasindan yana olmalidir.
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Diyete baslarken kan tahlili
yaptirmanin 6nemi biyliktiir.
Viicudumuzun hormonal ve
metabolik sistemlerinin
analizini yapabilmemize ve
size en uygun diyet
programini olusturmamiza
yardimci olur. Metabolik
olarak bir problem varsa
bunun 6nceden bilinmesi ve
onlenmesi.

66

DIYETTE KAN TAHLILI

YAPTIRMANIN ONEMi 99

Bu rahatsizlik olusmussa da
¢cozUmu icin bir yol gizilmesinde
yardimci olur. Bireyin kan sekeri
diizeyini, tiroit islevini, kolestrol
seviyelerini, vitamin ve mineral
eksikliklerini dlcerek kisinin
besin ihtiyaclarini belirlemede
yardimci olur.

Bazi degerlerin distkliglinde
Kilo verimi ¢ok zordur. Bazi
degerlerin referans disl
olmaslyla metabolizmamiz
yavas calisabilir veya yeme

diirtlstni kontrol etmekte
zorlanabiliriz. Bu yUzden diyete
baslamadan kan tahliline
bakilmasinda fayda vardir. Peki
hangi tahlillere baktirmamiz
gerekiyor?

* Glikoz

* HDL-LDL-Trigliserid-Total
kolesterol

e TSH- Serbest T3- Serbest T4
e ALT-AST

* Urik asit- Blirubin-Kreatinin

* Fe-B12-Ferritin-Hemogram

Uzm. Dyt. Irem SENA ILCIN
Uzman Diyetisyen

* HbA1C

e D Vitamini

e Homa-IR

* Kortizol

* Anti TG - Anti TPO

* Cinko- Selenyum - Folik Asit

Ozellikle metabolizma ve
sindirim sisteminde aktif olarak
calisan bazi vitamin ve mineral
degerlerinin eksikliginde diyet
yaparken zorluk yasayabilir-
siniz. Karsilasabileceginiz bazi
saglik problemleri;

» Eksikligi s6z konusu oldu-
gunda kilo verme surecini
zorlastiran temel vitamin
gruplarindan biri B vitaminidir.
B6, B9 ve B 12 en 6nemlidir.

Bu vitaminlerin eksikliginde
vlUcut homosistein artar. Bu
da kalp damar hastaliklarina
sebebiyet verir ve vicutta su
tutulmasina neden olur.
Yapacagl odem dolayisiyla
kilo vermeyi zorlastirir.
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» Diyet sirecinde etkili olan
diger bir vitamin grubu ise D
vitaminidir. Yapilan birgok
calismaya gore obezite ile
beraber karacigerde yaglanma
artar. Artan yaglanma D
vitamininin aktif hale gelmesini
engeller. Dolayisiyla obez
bireylerde D vitamini eksikligi
gordldr. Ayni zamanda insulin
direnciylede baglantilidr.

Eksikliginde aglik hissinin
artmasina ve yuksek miktarda
besin tiketimine sebep olabilir.
Dolayislyla D vitamini eksikligi
obeziteye, obezite de D vitamini
eksikligine sebebiyet verebilir.
Eksikliginde mutlaka takviyesi
alinmalidir.

» Demir eksikligi olan anemik
bir bireyin kilo vermesi ¢cok
zordur. Vicutta kansizlik demek
oksijensizlik demek. Yaglarin
yikilabilmesi icin oksijene
ihtiyac vardir. Kansizlik yasayan
bireylerde de yeterli oksijen
olmadigr icin yaglarin yakimi
zorlasiyor.

Yukarida 8rnek verdigimiz gibi
vitamin ve mineral eksikliginde
bir cok rahatsizlik ortaya
clikabilir. Hashimoto, Hiperti-
roidi, insulin direnci, karaciger
yaglanmasi, kolestrol
duzeyinde yUkseklik, Bobrek
fonksiyonlari ile alakali yeterli
bilgi vb. bir cok bilge kan
tahlilinden ulasabiliriz.

Diyete baslarken tam da
bunlarin 6niine gecmek veya
rahatsizliklar basladiysa
tekrardan iyilestirmek ve
referans araligina indirebilmek
icin kan tahlili yaptirmak cok
dnemlidir.
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“ Anestezi, halk arasinda
yaygin kullanisiyla narkoz”
biraz lirkiitiicii, biraz
urpertici bir kelime...
Aklimiza “narkozdan
ctkamadi, anesteziden
uyanamadi! ” seklindeki
gazete basliklarini
getiriyor...

66 ANESTEZIDEN

KORKMALI MIYIZ?

Anestezi kelimesi; hissizlik,
duyu yoklugu anlamindadir.
Genel olarak anestezi veya
almancadan dilimize gegen
ifadesiyle narkoz; ameliyatlarda
veya agrili istemlerde, hastanin
agri, aci hissetmemesiigin
kontrollU bir sekilde uyutulmasi
anlamindadir.

9

Anesteziyoloji, modern ilag ve
yontemlerle; operasyonlarin ve
bazi tibbi midahalelerin,
optimal kosullarda, en konforlu
sekilde yapilmasini saglayan
bilim dalinin adidir.

Bu bilim dalinin doktorlarina *
anesteziyolog, anestezi uzman”
denir.

Ana hatlaniyla li¢ cesit
anestezi yontemi vardir:

1 - Genel anestezi, narkoz
deyince akla bu gelir, bu
yéntemin de 3 ayagi vardir:
hastanin tamamen uyutulmasi,
agri hissinin tamamen yok
edilmesi ve gerekli olan durum-
larda tam bir kas gevsemesi
saglanmasl. Hasta suuru kapali
olarak uyurken nefes alabilmesi
icin bogazina bir tip takilarak
buradan oksijen ve uyutucu
gazlar verilir. Bu isleme
entlibasyon diyoruz.

Genel anestezi daha gok
vicudumuzun Ug buyuk
boslugunun,yani kafatasi,

Uzm. Dr. NEZIH BERKSOY
Anestezi ve Reanimasyon Uzm.

gogus kafesi ve karindaki blyuk
operasyonlarda tercih edilir.

2 - Bélgesel anestezi:
Hastanin suurunun tam olarak
giderilmeden vicudunun bir
bélgesinin mesela gobek altinin
gecici olarak hissizlestirilme-
sidir. Agrisiz dogum igin
kullanilan epidural analjezi,
veya sezaryenlerde
kullandigimiz spinal analjezi
bolgesel anestezi yontemle-
rindendir.

3 - Lokal anestezi: Daha ufak
islemlerde sinirli bir sahanin
lokalize olarak uyusturulmasi.
Ben alinirken, tirnak cekerken
ve benzeri kiigtk islemlerde
kullanilan yontemdir.
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Anestezi uzmani, ameliyat
oncesi hastalari gorur, tibbi
gecmislerini, hastalik ve aler-
jilerini ve aclik durumlarini
degerlendirir, onlara uygulaya-
cagl anestezi ydontemi hakkinda
bilgi verir ve varsa sorularini
cevaplayip heyecanlarini giderir.
Operasyon esnasinda; hastanin
kalp hizi, kan basinci, kanin
oksijenlenme orani gibi hayati
bulgularini diizenli olarak takip
eder, gerektiginde midahale
ederek optimal kosullari temin
eder,

Operasyon hittiginde ise
hastanin agrisiz, sancisiz,
bulanti, kusma olmadan rahat
bir sekilde uyanmasini ve
konforlu bir ameliyat sonrasi
dénem gecirmesini saglar.

Bu uzmanlik dalinin ikinci
bolumU olan reanimasyon
ise, yogun bakim Unitelerinde
kritik hastalarin yonetimi
anlamindadir.

Yazimizin basligindaki soruya
gelince; hayatimizin her
safhasinda pek gok risklerle
karsi karsiya oldugumuz gibi
elbette ki ameliyatlarin ve
anestezinin de belli bir riski
vardir ama bu risk bolgesel
anestezide genel anesteziye
gore, lokal anestezi de ise
bolgesele gore gok daha azdrr.
Fakat bu riskler glinimizde
kullanilan modern ilaglar,
gelismis monitorizasyon
imkanlari ve gok fonksiyonlu
anestezi cihazlariyla minimalize
edilmistir.
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