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. . GOCuUK CERRAHISI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
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DERMATOLOJI
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Derma Lazer

Ciltte PRP
ENFEKSiYQN_HAS.TALIK'LARI VE
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Koah
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Retina

Sasilik

iC HASTALIKLARI
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Gebelik ve Dogum

Jinekolojik Cerrahi/Miyom ve Over Kisti
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Menopoz Takibi

Histerektomi

KALP VE DAMAR CERRAHiSI
Varis Cerrahisi

Arteryel (Atardamar) Ameliyatlari
Diyabetik Ayak Yara Tedavileri
El-Ayak Terlemesi icin Kapali Ameliyat
KARDIYOLOJI

Koroner Arter Hastaligi
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KLiNiK LABORATUVAR
Allerjenler
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KULAK, BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI
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EEG

EMG
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Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Dahiliye, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi alanlarindaki
Uzman Hekimlerimizle 7/24 Hizmetinizdeyiz



TURKIYE HASTANESI

PROF. DR. OZNUR KUGUK
GENEL YAYIN YONETMENI

Merhaba Degerli Okuyucular,

Saglik alaninda siz degerli okurlarimiza her zaman en giincel ve faydali bilgileri sunmayi
hedefledigimiz dergimizin yeni sayisinda sizlerle bulusmanin mutlulugunu yasiyoruz. Bu

6zel sayimizda, enfeksiyon hastaliklan konusuna odaklanarak kapsamii bir icerik hazirladik.
Dergimizin diger bdluimlerinde yer alan makaleler de, alaninda uzman doktorlanmiz tarafindan
kaleme alindi ve sizlere en dogru bilgileri sunmak amaciyla hazirland..

Oncelikle belirtmek isterim ki, hastanemiz 2023 yilinda Uluslararasi Amerikan Akreditasyon
Komisyonu (AACI) denetiminden gecerek kalite belgesi aimaya hak kazandi. Bu basari,
sundugumuz saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlarda oldugunu ve hastalarimizin gtivenle
tercih edebilecegi bir kurum oldugumuzu bir kez daha tescillemis oldu. Kalite belgemizle birlikte,
sizlere sundugumuz hizmetin kalitesini daha da artirmak igin calismaya devam ediyoruz.

Dergimizin bu &zel sayisinda, enfeksiyon hastaliklarindan korunma yollarina deginmek istedik.
Ozellikle yaz aylarinda artis gdsteren enfeksiyonlar, alinacak basit tedbirlerle &nlenebilir.
Uzmanlarimizin hazirladigi makalelerde, Ust solunum yolu enfeksiyonlari, cocuk sagliginda ve
kadin sagliginda yasanan enfeksiyon kaynakli hastaliklar, cerrahi operasyonlar sonrasi yasan
enfeksiyonlar gibi birgok konuya yer verdik. Bu yazilan dikkatle okumaniz, sagliginizi korumaniz
acisindan buyUk dnem tasiyor.

Hastanemizin dijitallesme ve inovasyon projelerine de bu sayimizda genis yer verdik. Yapay
zekanin saglik sektoriine entegrasyonu, tani ve tedavi sureclerinde devrim niteliginde yenilikler
getirdi. Ozellikle yapay zeka destekli tani sistemleri, hastaliklarin erken evrede tespit ediimesine
olanak taniyor ve tedavi basarisini artiriyor. Ayrica, sanal gergeklik (VR) gozlikleri ile psikiyatrik
surecler daha etkili ve eglenceli hale getirildi. Akilli tarti projeleri ile hastalarimizin evde kendi
saglik durumlarini takip etmeleri kolaylastinidi.

Bunlarin yani sira, hastanemizde yeni agilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
bolimUmizden de bahsetmek isterim. GETAT bolimimizde, hacamat, osteopati ve
akupunktur gibi yontemlerle hastalarimiza alternatif tedavi segenekleri sunuyoruz. Bu yontemler,
modern tibbin sundugu tedavilerle birlikte kullanilarak, hastalarimizin tedavi sUreclerine katkida
bulunuyor.

Degerli okurlarmiz, saghginiz bizim icin her zaman énceliklidir. Sizlere en iyi hizmeti sunmak ve
sagliginizi korumak icin var glicimuizle galisiyoruz. Enfeksiyon hastaliklan 6zel sayimizin, sizlere
faydall olmasini ve saglikli bir yaz gegirmenize katki saglamasini diliyoruz. Dergimizin diger
bolimlerindeki yazilanmizi da ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz.

Saglikli ginler dilerim.
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Regete Dergisi Tiirkiye Hastanesi’nin saglik sektériindeki mesleki siireli yerel yayinidir.

Dergide yer alan bilgiler kaynak gésterilerek kullanilabilir.



Bizden Haberler

YUKSEK KALITE STANDARTLARIYLA
ODULLENDIRILEN TURKIYE HASTANESI

AACI KALITE BELGESI ALDI

Turkiye Hastanesi saglik alanindaki ku-
ruluglarin - performanslarini - degerlendir-
meleri ve gelistirmeleri icin bir cerceve
sunarak uluslararasi kabul gormus kali-
te standartlarini karsilamalarini saglayan
American Accreditation Commission In-
ternational (AACI) akreditasyonunu aldi.

Tiirkiye Hastanesi'nin Akreditasyon Yolculugu
Turkiye Hastanesi, AACI akreditasyonunu almak igin
kapsamli bir degerlendirme surecinden gegcti. Bu sU-
recte, hastane ydnetimi ve saglik personeli, hastalarina
daha guvenli ve kaliteli hizmet sunmak igcin gerekli tim
standartlarn yerine getirmeyi basardi. Akreditasyon,
hastanenin hasta guvenligi, tedavi kalitesi, personel
egitimi ve saglik hizmetlerinin strekli iyilestiriimesi gibi
alanlarda uluslararasi kabul gérmus kriterlere uygun ol-
dugunu kanitladi.

AACI Nedir?

Merkezi ABD'de bulunan AACI, saglik hizmetleri akre-
ditasyonu ve Klinik mikemmelligin taninmasinda dncu
bir kurulustur. AACI, hastaneler, birinci basamak sag-
Ik hizmetleri, dis hekimligi, ayakta tedavi hizmetleri ve
fizik tedavi gibi birgok alanda saglik hizmeti tirinde
sertifikasyon vermektedir. 2014 yilinda baglayan bu
sure¢, Uluslararasi Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegi
(ISQua) tarafindan da taninmakta ve desteklenmekte-
dir. Turkiye genelinde yalnizca 10 civar saglik kurulusu-
nun hak kazandigi AACI akreditasyonu, bir hastanenin
sadece ulusal degil ayni zamanda uluslararasi saglik
standartlarini karsiladigini ve strekli olarak gelistirdigini
gOstermektedir.

AACI Kalite Belgesi, uluslararasi alanda taninan bir bel-
ge olarak saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in dnemli bir
referans noktasidir. TUrkiye'de de bu belgeye sahip ol-
manin bir¢ok avantaji bulunmaktadir:



TURKIYE HASTANESI

1. Uluslararasi Taninirlik: AACI Kalite Belgesi, ulusla-
rarasl alanda taninan ve saygi gosterilen bir belgedir.
Bu belgeye sahip olan bir hastane, uluslararasi alanda
hasta kabul etme ve saglik turizmi agisindan blyUk bir
avantaja sahip olur.

2. Yiiksek Kalite Standartlan: AACI Kalite Belgesi,

kurulusun yUksek kalite standartlarina uygunlu-
gunu gosterir. Bu da hasta guvenligi, saglk
hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi konusunda
glvence sagdlar.

3. Prestij ve Giiven: Bu belge, hastane-
nin kalite odakli ¢alismalarini ve hasta
memnuniyetine verdigi énemi vurgular.
Bdylece hastalar, bu belgeye sahip has-
taneleri tercih ederek kendilerini daha gu-
vende hissederler.

AACI Kalite Belgesi‘ne sahip olan kurulusglar
genellikle uluslararasi alanda taninirlik ve prestij
acisindan 6ne cikarlar. Bu belgeye sahip olan hastane-
ler, uluslararasi hasta akisini artirabilir, kaliteli saglik hiz-
meti sunduklarina dair bir kanit sunabilir ve uluslararasi
isbirlikleri icin daha fazla anlasma yapabilirler.

Bu belge, ayni zamanda hastane icinde surekli iyiles-
tirme ve kalite kontrol slreclerinin énemini vurgular. Bu
surecler, saglik hizmetlerinin surekli olarak iyilestiriime-
sini ve en yUksek standartlarda kalmasini saglar. AACI
Kalite Belgesi, bir hastane icin sadece kaliteyi belge-

lemekle kalmaz, ayni zamanda uluslararasi alanda re-
kabet edebilirliklerini artinr ve kurulusun itibarini guc-
lendirir. Bu da hem hastalarin hem de saglik sektori
paydaslarinin gvenini kazanmalarina yardimci olur.

AACI Akreditasyon Avantajlari
-Daha iyi hizmet ve slrec kalitesi
-lyi yénetisim
-Artan uluslararasi taninirlik
-Daha iyi hasta odaklilik
-Daha iyi galisan moral ve motivasyonu

AACI Akreditasyon Yararlari

-lyi hizmet veren kuruluslarin resmi olarak
taninmalari
-Kurumu degerlendirecek bir mekanizma-
nin yaratimasi
-Calisanlanin ¢alistiklar kurumla gurur duyma-

sinin saglanmasi

-Isletme politikalarinin belgelendiriimesinin saglanmasi

Gelecege Yatinm

Turkiye Hastanesi, AACI akreditasyonunu sadece bir
basari olarak degil, ayni zamanda surekli gelisim ve iyi-
lestirme yolculugunda 6nemli bir adim olarak géruyor.
Hastalar, akredite bir kurumda tedavi gdérmenin gtven-
ligini ve kalitesini deneyimleyerek, saglik hizmetlerinden
en yuksek duzeyde fayda saglama sansina sahip ola-
caklardir.



Bizden Haberler

Tlrkiye Hastanesi
Dijital Déniisiim Yolculugu

ihlas Holding Teknoloji Bulusmalari, "Tiirkiye Hastanesi'nin
Dijital Dontstim Yolculugu" baghgr altinda gergeklestirildi.
Etkinlik, Inlas Holding Bilgi Teknolojileri Genel Mid(ir Yardim-
cisi Ciineyt Deliktas'in moderatorliiginde basladi. Turkiye
Hastanesi Genel Mudur(i Hayati Odabasi, TUrkiye Hasta-
nesi Saglik Yonetim Danismani Dr. Neslihan Kahraman ve
TUrkiye Hastanesi Genel MUdUr Yardmcisi Mustafa Dogru,
panelin konugmacilar arasindayd..

Turkiye Hastanesi'nin dijital ddntsim programinin hedefleri,
basarilari, karsilagilan zorluklar ve bu zorluklarin asiima su-
recleri, programin ydnetisim yapisi, uygulama 6érnekleri ve
projeleri etkinlikte detayl bir sekilde ele alind.

Panelde, son on yil icinde 6zellikle 2020'den sonra ivme ka-
zanan dijital dondstim calismalarn érnekleriyle incelendi.
TUrkiye Hastanesi Genel MudUr( Hayati Odabasi, "Degise-
lim mi, dijitalleselim mi?" sorusuyla basladigi konusmasinda,
organizasyonel yapi, teknoloji ve is suregleri olmak Uzere U¢
asamada yonetilen bir degdisim programiyla rekabet edilebilir, i gpiersri]
surdurulebilir ve verimli bir yapiya ulasmayi hedeflediklerini
belirtti.

Turkiye Hastanesi Saglik Yonetim Danismani Dr. Neslihan
Kahraman ise "Kurumsal Yonetisim" konulu konusmasin-
da, basarinin sirmni "biz" olmak olarak acikladi ve bilgi ve bi-
rikimlerin paylagiimasi ve Uretilmesinin nemine vurgu yapti.

TUrkiye Hastanesi Genel MudUr Yardimcisi Mustafa Dogru,
dijital ddnUstm yolculugunu U¢ evreye ayirarak konusmasi-
na basladi. Once dijitallesildigini, sonra ddnistime gegildigini
ve simdi gelecede hazirlandiklarini belirtti. Ayrica, kurumsal
ve zihinsel dondstimin teknoloji ile birlikte tamamlandidini
vurgulad.

Ebeler Gunu
Sempozyumu Duzenlendi

Milyonlarca hikayenin kahramani ve sagdlik alanindaki en ka-
dim mesleklerden biri olan ebeligin degerine dikkat ¢ceken
Dinya Ebeler Giinii'nde Tirkiye Hastanesi, Halic Universitesi
ile birlikte bu 6nemli gline deger katan bir sempozyum duzen-
ledi. Cesitli alanlarda uzmanlasmis ebeler ve saglik ydneticileri
ile ebelik b8IUMU dgrencilerini bir araya getiren sempozyum-
da ‘Kiresel Déniigsiim ve Ebelik’ temasi iglendi.




TURKIYE HASTANESI

Yilin En Basarili
Saglhk Yoneticisi:

HAYATI ODABASI

Hospitalmanager Dergisi'nin 2023 yilinda 15. Kez dlzen-
ledigi torende, saglik sektodriinde dnemli basarilar elde
eden kisiler, kurumlar ve projeler ddullendirildi.

Etkinlige, saglik sektdrinin énde gelen isimleri katildi.
Turkiye Hastanesi Genel Mudurli Hayati Odabasi, Yi-
Iin En Basaril Saglik Yoneticisi 6duline layik goruldu.
Turkiye Saglik Gonulluleri ve Hospitalmanager Dergisi
tarafindan duizenlenen organizasyonda Sayin Odabasgi
o6dultint Saglik Yoneticisi Sayin Prof. Dr. Melih Bulut’'un
elinden aldi. Saglik sektdérinde gerceklesen bu prestijli
etkinlikte Sayin Odabasi'ni bu 6dule layik géren Hospital-
manager Dergisinin Juri Uyelerine tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan
Hekim Sohbetlerine Konuk
oldu

Turkiye Hastanesi Hekim Sohbetleri ¢ergevesinde Ocak
ayinin konugu Uskidar Universitesi Mitevelli Heyetinin
Onursal Baskani Prof. Dr. Nevzat Tarhan idi. Dr. Tarhan,
"Hekim Sohbetleri" kapsaminda gerceklestirdigi sdy-
leside, psikiyatri ve ruh saghgi ile ilgili konularda kendi
uzmanlik alanlarindan degerli bilgileri ve deneyimlerini
hastanenin hekimleri ve calisanlar ile paylasti. Bilgi ve
deneyimlerini bizlerle paylasarak, hastanede gerceklestir-
digi bilgilendirici sdylesi icin Prof. Dr. Nevzat TARHAN'a
tesekkur ederiz.

Kadin Girisimeileri
Destekleme Zirvesi

Tirkiye’de Is Diinyasi dergisinin yeni sayl kapsaminda
dizenledigi lansmanda “Kadin Girisimcileri Destekleme
Zirvesi ve Oduil Téreni” 9 Ocak tarihinde gerceklesti. Ka-
din Girisimcileri Destekleme Zirvesi ve Odul Téreninde,
“Giiclii Kadinlar, Giiclii Yarinlar’ temasi ile Is diinyasi
temsilcileri, sivil toplum liderleri, sanatcilar, akademisyen-
ler ve medya mensuplarindan olusan jurinin belirledigi ¢e-
sitli kategorilerde, basarill kadinlara ¢ddller yagdi. “Sag-
likta Deger Katan Odiilii” ise Tiirkiye Hastanesi Saglik
Y6netim Danismani Dr. Neslihan Kahraman’a verildi.



Bizden Haberler

Turkiye Hastanesi
Stand Calismalari
ve Seminerler ile
Saghk Deneyimini
Misafirleri ile
Paylast1

Historia AVM Standi
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Turkiye Hastanesi olarak saglik ve hizmete olan bagliligimizi
glclendirmek icin ¢alisiyoruz. Her gun, siz degerli misafir-
lerimiz ve sevdiklerinin saghdi icin en iyisini sunmak adina
¢aba gdsteriyoruz.

istanbul'un farkl bolgelerinde, saglik hizmetlerimizi tanit-
mak ve toplumla daha yakin bir bag kurmak amaciyla bir
dizi tanitim stanti ve saglik seminerleri olusturduk. Bu stant
caligsmalarimizi ziyaret eden misafirlerimiz, deneyimli saglik
uzmanlanmiz ile tanisarak, saglik sorunlari hakkinda bilgiler
aldilar ve ihtiyaglarina uygun, kisisellestiriimis tedavi sece-
neklerini 6grendiler. Stant calismalarimizi ziyaret eden ve
seminerlerimize katilan tim misafirlerimize tesekkUr ederiz.

TMSF - Duygusal Aclik, Fiziksel Aclik Semineri

Turkiye Hastanesi'mden
Kadinlar Gunu Hediyesi

TUrkiye Hastanesi Kadinlar GUnU kapsaminda hastala-
rina ve calisanlarina guntn anlamina ithafen kictk he-
diyeler verdi. Hayatin her alaninda ilham kaynagi olan
kadinlarin; annelerimizin, kiz kardeslerimizin, eslerimizin
ve dostlarimizin, varliklariyla hayatmiza kattiklarn renk ve
nese igin tesekkur ederiz.



TURKIYE HASTANESI

Saghk Calisanlarinin
Tip Bayrami
Unutulmadi

Tip Bayrami saglik sektoriinin kahramanlar olan dok-
torlarin, hemsirelerin ve butun saglik calisanlarinin onur-
landinldigr 8zel bir gtindlr. Turkiye Hastanesi ise bu 6zel
glinde her zaman &zverili, bilgili, insan hayatina deger
vererek kendi hayatindan fedakarliklar yapan bitin sag-
lik calisanlarinin Tip Bayramini tebrik etti.

Hemsirelerimiz
Gelecegimiz

Hemsirelik mesledi bireyi bilme, yaninda olma, onun ya-
samini kolaylastirma gibi birden ¢ok faaliyetleri de kap-
samaktadir. Hemsireler hastasinin iyilesme sirecinin en
bUyUk ortaklarindandir, hastalarin bu yolculuklarinda
yaninda olan hemgireler sireci de hizlandirmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kahramanlari degerli hemsirelerimi-
zin bu dnemli ginund hediyeler ve giceklerle kutladik.

Ayrica Turkiye Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mu-
durldgu tarafindan dtzenlenen etkinlikte Acibadem
Universitesi Hemsirelik Balimii Dr. Ogretim Uyesi Seh-
riban Serbest’e “Giiclendirmede Yonetici Hemsire-
lerin Rol ve Sorumluluklari” adli sunumu icin tesekkir
ederiz.



Ozel Haber
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PROF. DR. SIBEL GUNDES
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE
KLINIK MIKROBIYOLOJI UZMANI

ENFEKSIYON

Enfeksiyon hastaliklar, dinya genelindeki tim toplum-
larda surekli bir hareket ve degisim i¢inde oldugundan,
tibbin diger dallarindan farkli olarak dzel bir 6neme sa-
hiptir. insanlik tarihi kadar eski olan bu hastaliklar, tarih
boyunca insan yagsamini ve gelisimini etkilemis, deprem
ve sel gibi dogal afetlerin yani sira, bu mikroskobik can-
llarla micadele etme yollart aranmigtir.

Caglar boyunca cicek, sitma, tliberkuloz, sifilis, cizzam,
veba salginlar ¢ok sayida kisiyi yok ederek, sakat bi-
rakarak toplumlarin nifusunu 6nemli 6l¢lide azaltmis,
imparatorluklari ¢okertmis, savaslar kazandirmis veya
kaybettirmis, yasam bicimlerini derinden etkilemistir.
Bunun sonucunda insanoglu bu blytk dismanla ¢caglar
boyunca amansiz bir micadele halinde olmustur ve bu
savas gundmuzde de tUm siddetiyle devam etmektedir.




TURKIYE HASTANESI

Buguln AIDS, SARS, grip, COVID, Ebola gibi kanama-
I atesler, lejyoner hastaligi, deli dana hastaligi ve pek
cok antibiyotige direncli hale gelen bakterilerle gelisen
enfeksiyonlar 21. ylzyil basinda bilim c¢evrelerinin, ka-
muoyunun ve hikimetlerin dikkati, eski korkularin da
etkisi ile tekrar enfeksiyon hastaliklarina yogunlasmistir.
TUm bu enfeksiyon etkenleri, ne yaparsaniz yapin, de-
gisimlere uyum saglayarak kendilerine yeni konakgilar
bulmakta zorluk cekmemektedirler.

Enfeksiyon gelisim sUreclerine baktigimizda, bu sureci
etkileyen cesitli faktorler gorirtz. Bu faktorlerin tek ba-
sina etkileri yerine tum faktdrlerin bir arada etki ettikleri
unutulmamalidir. Tarih boyunca enfeksiyon hastaliklari
da demografi ve insan davraniglardaki degisimler, kire-
sel 1Isinma, kuraklik, kitlk veya gelisen uluslararasi tica-
ret ile degisim halindedir. Kentsel g&¢ ile sehirlerin asin
kalabalik olmasi, sinirlarin kalkarak insan hareketliliginin
seyahatlerin artmasi, kot hijyen, kdtl beslenme, dar
alanda zor ve kot ¢alisma kosullari, yasam sUresinin
uzamasi gibi pek ¢ok etken enfeksiyon hastaliklarinin
olusum ve yayilma riskini arttirmaktadir. Savaslar, kitlk,
ormanlik bdlgelerin azalmasi, yoksulluk hem insan hem
de mikroplarin dogasinda farklilasmalara yol agmis, nl-
fus ile birlikte seker, tansiyon, kanser gibi diger hasta-
Iiklarin artmasi da bagisikligi baskilanmis kisi sayisinda
artisa ve bu gruplarda 6zel olarak gelisen ve zor tedavi
edilen enfeksiyon hastaliklara yol agmistir.

Teknolojik Ve Endiistriyel Degisimin Etkileri

Bizi etkileyen diger bir faktdr de teknoloji ve endistri
alanindaki degisim (Hayvan enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde yogun sekilde kullanilan antibiyotiklerin, insanlar-
da bu antibiyotiklere direncli hastaliklara yol agcmasi),

mikroorganizmalarin ve kobaylarin kullanildigi gelismis
laboratuvarlar, tarm alanindaki degisiklikler, sularin kir-
lenmesi, gida guvenliginin saglanamamasi zaten surekli
evrimlesme slrecinde olan mikroorganizmalarin tdm
diinyada slratle yaylarak milyarlar tehdit etmesine
olanak saglamaktadir.

Bunun yani sira yirminci ylzyil, enfeksiyon hastaliklar
ve klinik mikrobiyoloji disiplininin, hastaliklarin patoge-
nezini ¢6zdugu, asi ve antibiyotiklerle enfeksiyonlari
yendigi hatta eradike ettigi (gicek ve polio) bir zafer d6-
nemi de olmustur.

Yirmi birinci ylzyil ise genetik biliminin, molekuler mik-
robiyoloji ve gen muhendisliginin altin gagini yasayacagi
bir stre¢ olacaktir.
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Enfeksiyonun Gelisme ve Bulagsma Siireci
Enfeksiyon etkenleri ya enfeksiyondan hemen &nce
vUcuda yerlesirler, ya da dnceden zaten vardirlar da
konak kosullarinin degismesi Uzerine hastalik yaparlar.
Burada kisinin bagisiklik sistemi 6nemli yer tutar. Ote
yandan mikroplarin insana bulas yollari da énemli bir
konudur. Birgok mikrop viicuda dogrudan (aracisiz,
direkt temas yoluyla) ulasir ve hastaligi baslatabilir. Or-
negin salginda grip virusu dogrudan aliciya damlacik
yolu ile bulagir. Halbuki bazi mikroorganizmalar kona-
ga dogrudan ulasamazlar, araciya ihtiya¢ duyar, indi-
rekt yol ile konaga ulasirlar. Bu bulas bicimine vektor
veya portor ile bulas denir. Ornedin sitma vektor olarak
sivrisinegi kullanir. Bir karasinegin kanat ve bacaklariyla
dizanteriye sebep olan bakteriyi (Shigella dysenteriae)
bulastirmasi da buna 8rnektir.
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Bir enfeksiyon hastaliginin gelisebilmesi

icin mikrobun vicuda bir giris kapisin- = /"
dan girmesi lazm. Vicudun dis dinya ile

en genis temasi deri araciigi ile olur. Bunu

siraslyla solunum, mide barsak sistemi ve Urogenital
sistemimiz izler. Dis dinya ile temasta olan bu sistem-
ler aslinda 6zel mekanizmalarla korunurlar. Bu meka-
nizmalari alt edebilen mikroplar ya giris kapilari olarak
girdikleri yerlerde yerlesirler ya da buradan asil hastalik
yapacaklari organ ve dokulara gegerler. Pek sdzu edil-
mese de bu mikroorganizmalarin bir de ¢ikis kapila-
ri vardir. Vicut c¢ikartilan bu ¢ikis kapilarinda basrolu
oynar. Digki, idrar, damlacik gibi solunum salgilari ve
balgam bu cikis yollarinda bulunur.

Vicudumuza bir kere giren hastalik
etkeni, giristeki bagisiklik kapilarini
atlatabiliyorsa, cogalarak yaylmaya
devam eder. Bu yayllmaya karsi ba-
Jisiklik sitemi aktive olarak vicuttaki
bu yabanciya karsl bir savas basla-
tir. Sonug olarak kanda artan sayi-
daki bu asker hlcreler (makrofajlar,
lenfositler, plazma hucreleri, fibrob-
lastlar) vicudu savunmaya caligi-
rarak, mikroplara saldirirlar.  TUm
bunlar olup biterken de kisi vicu-
dunda bir ¢cok sikayet ve bulgular
hissedebilir.
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Enfeksiyon Hastaliklarinda Sikayet Ve Bulgular

Enfeksiyon hastaliklarinin en sik gérilen sikayet ve bul-
gusu ateg’tir. Ates, kulugka déneminin sonunda baslar
ve birkag saatten uzun surebilir. Lepra gibi bazi bula-
sicl hastaliklarin kulugka déneminin 20 yila kadar uza-
yabildigini de unutmamak gerekir. Ates tanimi i¢in pek
¢ok sinir deger tanimlanmigsa da en ¢ok kabul edileni

kulak veya dil altinda élgtlen 37,8° Ustlinde bir deger
olmasidir. Ancak ates ne tek basina bir enfeksiyon be-
lirtisidir, ne de yoklugu enfeksiyonlar reddettirir. Bu ne-
denle ates sikayetine yaklasim &zel bir bilgi ve deneyim
gerektirir. Atese cogu zaman UsUme, titreme, Urperme
hissi, bazen de terleme eslik eder. Batun bunlarin kli-
nikte anlamlari vardir ve hepsi ayr ayri degerlendiril-
melidir. Atesin yaninda etkilenen organa ait belirtiler de
gorunebilir. Mesela idrar yollar enfeksiyonlari, solunum
yollar enfeksiyonlari veya ishal’in kendine 6zgU sika-
yetleri eklenir.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Tani

Bu sikayetler ile gelen bir kiside etken mikroorganiz-
manin varligini ortaya koymak c¢ok kiymetlidir. Kulttr
yontemleri en ylUksek tanisal degere sahip olup bu
amagla kan, balgam, idrar, iltihap érnekleri kullanilabilir.
Ote yandan Uremenin olmamasi énceden antibiyotik
kullanimi veya etkenin klasik kultUrde Greyemeyen viral
etkenlerden biri olmasi durumuna bagl olabilir.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Tedavi

} i _‘.\.J* *Q Enfeksiyon hastalklarinda tedavi

3 iki temel baglik altinda incelenir:
9, @9 Ozgin (antimikrobiyal) tedavi ve
destek tedavileri. Tedavi 6ncelik-
le etkenin cins ve tlrdnin ne ol-
duguna karar verilmesiyle bas-
lar. Etken belirlendiginde ona
6zgln antibiyotik tedavisi dogru
doz ve surede tamamlanir.

Antibiyotiklerden baska hazir im-
munglobulin tedavileri de yine et-
kene yonelik tedaviler arasinda sa-
yilabilir.



Destek tedavileri genellikle hastalarin genel durumlar
ile vital fonksiyonlari g6z dniinde bulundurularak uygu-
lanan yoéntemleridir. Temel amaglari hastalara yasam
destegi vermek, yasam konforlarini temin etmek ve si-
kayetleri azaltmaktir. Ozellikle menenjit, sepsis ve akut
ishal gibi hastaliklarda destek semptomatik tedavi en
az 6zgun antimikrobiyal tedavi kadar dnem kazanir. Sivi
destegi, steroidler bu tedavide kullanilan yéntemlerden
bir kacidir.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Onlem

Enfeksiyon hastaliklarinda &énlenim her dénem en
6nemli saglik bilesenini olusturmus olup saglikli birey-
lerden olusan bir toplum olabilmek i¢in gecerli olan
“Tedavi etmektense hastaliga yakalanmayi énle” kura-
Iini benimsemelidir. Sebebi en net bilinen tip disiplin-
lerinden biri olmasi enfeksiyon hastaliklarina bu 6zel-
ligi kazandirr. Onlemin ise en net kurall bulag yollarini
kapatmak, varsa bulas zincirini kirmaktir. Bunun yolu
vektorle bulasan hastaliklarda vektdr savasimi, tasiyici
hastaliklarin taranmasi,kisisel temizlik kurallari ile etken
mikroorganizmalardan korunma, &nlenemeyen bulas-
lara karsi varsa agllama ve diger bagisiklama yontem-
leri, salginlara yol agabilecek kanalizasyon sistemi alt
yapllarin dizeltiimesi bunlardan belli basllandir. Koru-
yucu 6nlemlerin topluma maliyetinin tedavi edicilikten
c¢ok daha etkin ve ucuz oldugu akildan ¢ikariimamalidir.

Son yillarda erigkin asllamada da 6nemli adimlar-atil-
missa da halen bu konuda hedeflenen diizeye ulasi-
lamamistir. Onerilen aktif bagisiklamada hedef primer
immun cevabin olugsmasidir. Ancak bu sayede etkenle
ikinci kargilasmada ikincil immun yanit olusur ve dmur
boyu korunma saglanir.

Buguin iyi veya kotd, toplum sagllglkUreé‘Q‘}
iyilige bagldir, ¢inkd sinirlanmiz ka- ¢
patarak, tecrit edilmenin imkani
yoktur. insan ve mikrop din-
yas! arasindaki iligski dinamik
olup, surekli degisim iginde-

dir. Uluslararasi seyahatler

ve ticaret yolu ile kiresel
olarak Ulkeler arasinda-

ki baglantilar, ekonomik,
politik ve kalturel etkile-

k]

simler, insanlar arasi iligkiler ve insan-hayvan arasindaki
iliskiler giderek daha ¢ok artmaktadir.

Bu etkilesimlerde bilerek ya da bilmeden tim mikroplar
ve antimikrobiyal diren¢ de paylasiimaktadir. Bu durum
yeni mikroplarin ortaya gikarak yayilmasina ve yeni sal-
ginlara yol agmaktadir. Gegtigimiz yillar bir pandemiye
yonelik etkili dnlemleri ve stratejileri belirleme konusun-
da kuresel olarak ne kadar yetersiz oldugumuzu ka-
nitlamistir. Basarinin anahtarlari arasinda yeterli finan-
sal kaynaklarin bulunmasi, bilgi paylasimi, hizli iletisim,
saglik personeli /saglik meslek Uyeleri ile psikologlar,
sosyologlar, politikacilar, ekonomistler ve diger disip-
linler arasinda igbirligi yer almakta oldugu gértimustr.




Saglhik
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DOC. DR. CEVAT UCAR
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI UZMANI

UST SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI

AQiz, burun ile baglayan ve ses tellerine kadar uzanan ust solunum yollarinda mikroplarin
olusturdugui iltihabi hastaliklar Ust solunum yolu enfeksiyonlari olarak tanimlanir. Mikroplar
genellikle damlacik ve temas yoluyla bulasirlar.

Bazi virlis ve bakterilerin (rino virUsler, influenza, para- Ust solunum yolunun viral enfeksiyonlar (soguk al-
influenza virUsler ve streptekoklar ) kulugka sureleri ginligl, nezle) en fazla goértlen Gst solunum yolu
1-7 gun olmakla birlikte Ebstein-Barr virUs icin 4-6 hastaliklaridir. Erigkinlerde yilda 2-4 kez, gocuk-
haftadir. Bu kulugka sureleri sonunda klinik bulgu- % larda 6-10 keze kadar gorulebilen Ust solu-
lar gorilmeye basglar. VirUs ile baslayan enfeksi- num yolu enfeksiyonlari bazen komplikas-
yon bakteriyel Ust solunum yolu enfeksiyonuna yonlara da yol agabilir.

donusebilir. Sonbaharda baslar, ilkbahar sonu-
na kadar devam eden Ust solunum yollari en-
feksiyonlari kis aylarinda epidemiler yapabilir.
Anaokulu ve yuvalarin acilimasiyla 6 yas al-
tindaki gocuklarda gortlme sikligin-
da artis olabilmektedir. 2

Soguk Alginhgi (Nezle, akut koriza, na-

zofarenijit): Ust solunum yollarinda daha

¢ok burun bdlgesini tutan viral bir hasta-
Iiktir. Akut 6zellikli, 7-10 gun iginde iyilesen

bir enfeksiyondur. En sik kis aylarinda ortaya
¢lkarken sonbahar baslarinda pik yapar. Bulas-
ma, enfekte egya ile temas ve damlacik enfeksi-
yonu seklinde olur. 1-2 gtin slren hafif ates, halsizlik,
istahsizlik, Gslme ve titremeyi takiben burun akintisi,
bogazda yanma, 6ksurik ve gdzlerde kizariklik orta-
ya ¢ikar. Burun ve bogaz mukozasinda kizariklik,akinti,
boyun lenf bezlerinde sisme gorulebilir.



Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonlarinin Belirtileri

Ust solunum yolu viral enfeksiyonlari burun ti-
kanikligi, bogazda agri, yanma, 6ksurtk, bas
agrisi, vicut agrisi, halsizlik, yorgunluk hissi,
ates, kas agrilari, Gsime, titreme, g6ézlerde su-
lanma ve yanma gibi klinik belirti ve sikayetlerle
kendini gosterir. Bebek ve kiguk cocuklarda
huzursuzluk, ates, burun tikanikligi, uyku bo-
zuklugu, kusma, ishal goérulirken buytk ¢o-
cuklarda burun akintisi, tikaniklik, bogaz agrisi,
kasintisl, halsizlik, hapsirik ve 6ksirik gibi be-
lirtiler daha belirgindir.

Grip (influenza): Nezleye gore daha ani baslangicli-
dir, damlacik enfeksiyonu ve enfekte esya ile temasla
bulasir. Ortalama iki gunlik kulugka stresi ile baglar.
YUksek ates, 6ksurlk, istahsizlik, bas agrisi, kas agrisi,
halsizlik ile kendini g&sterir. 3-7 glnde iyilesen hasta-
larda 6ksurUk iki hafta kadar surebilir.

Ust solunum vyollar viral enfeksiyonlarindan korunma-
da ekinezya, C vitamini ve ¢inko kullanimi yararl ola-
bilir. Tedavide yatak istirahati, izolasyon, bol su icmek,
semptomatik tedavi ve antiviral tedavi dnerilmektedir.

Tonsillofarenjitler: Farenjit, tonsillit veya her ikisinin
birlikte oldugu tonsillofarenjit sekilde gérulebilir. Walde-
yer lenfatik halkasi denilen koruyucu dokularin yogun
olarak bulundugu bademcik (tonsil) ve yutak (farenks)
bolgelerinde bakteri, virls, ve mantarlarin sebep oldu-
gu Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir.

Bakteriyel tonsillofarenjitler damlacik enfeksiyonu sek-
linde hava yoluyla ve temas edilmis enfekte esyalarla
bulasir. Bogaz agrisi, bas agrisi, yutma gucligu, gicik,
OksUrik, halsizlik, istahsizlik, Gsiime, titreme ve ylksek
ates gibi belirtilerin goérildugu hastalarda farenks ve
tonsillerde kizariklik, 6dem, akinti ve kirli beyaz kabarik-

liklar izlenebilir. Bazen bu tabloya ilaveten ¢ok agrili ve
hastanin agdiz yoluyla beslenmesini bozabilen badem-
cik apsesi (peritonsiller apse) de gordlebilir. Tedavisin-
de gargaralar, antibiyotik, agr kesici ve ates dusurucu
ilaglar kullanilir.

Viral tonsillofarengeal enfeksiyonlarda mukoza ddemi
ve kizariklik, ses kisikligi, bodazda giciklanma, rinit,
gozlerde kizariklik ve sulanma gorUlebilir. Tedavisinde
istirahat, bol sivi, tuzlu karbonatl gargara, ates dusurt-
cU ve agri kesiciler yer alirlar.

Larenijit: Ses tellerinin virls, bakteri ya da mantarlar ile
olusan enfeksiyon hastaligidir. Ses kisikligl, bogazda
yumru hissi ve agr ile kendini belli eder. Tedavisinde
antibiyotik, antienflamatuar, steroid, agri kesici ve nem-
lendiriciler kullanilir.

Enfeksiy6z Mononiikleoz (Opiiciik Hastalig): Ebs-
tein-Barr virlsin etken oldugu hastalik agiz sivilar ve
vUcut salgilaryla bulasir. En sik tUkrikle bulastigindan
Oplcuk hastaligi olarak bilinir. Bogaz agrisi, 6ksuruk,
ses kisikligl, yuksek ates, halsizlik, lenf bezi sismesi ve
Uzeri kirli-gri, kizarik, sismis bademciklerle kendini bel-
li eder, bazen dalak ve karaciger blylmesine de yol
acabilir. Enfeksiydz mononUkleoz tedavisinde yatak is-
tirahati, bol sivi alimi, ates dusutricu ve agr kesiciler
kullanilir.

Ust solunum yollari enfeksiyonlarinin
komplikasyonlari:

Ust solunum yollari enfeksiyonlarinda mukozanin éde-
mi dolayisiyla akciger, orta kulak ve sinuslerin kanallar
tikanarak otit, sintzit ve pndémoni gibi sik¢a rastlanan
komplikasyonlar ortaya cikabilir.



Saglik

TURKIYE HASTANESI

Akut Otitis Media: Genellikle viral Ust solunum yolu
enfeksiyonunun komplikasyonu olarak gelisir ve sonra-
sinda bakteriyel ozellik kazanir. Viral Gst solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi hastada kulak agrisi ile kendini
gosterir. isitme kaybi, kulak zarinin delinmesi ve akinti-
slyla devam eden hastalik otoskopik, mikroskopik ku-
lak muayenelerinde gortlebilen kulak zarinda kizarik-
Ik veya perforasyon (kulak zari delinmesi) ve akinti ile
kendini gosterir. Tedavisinde antibiyotik, antihistaminik,
burun spreyi ve analjezikler kullanilir.

Akut Siniizit: Burun boslugunun her iki tarafindaki bu-
lunan havall bosluklarin (sints) iltihapl hastali@idir. 1- 2
haftadan fazla stren ve kendiliginden iyilesmeyen bir
Ust solunum yolu enfeksiyonunda sindzitten stphele-
nilmelidir. Burun tikanikhidi, bas agrisi, ates, 6kslruk,
koyu burun akintisi, geniz akintisi, koku almada azalma
sikayetleriyle kendini gdsterir. Bu Klinik tablonun 1 ay-
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dan uzun stirmedigi durumlarda akut, 3 aya kadar olan
subakut, daha uzun stren durumlarda ise kronik sinu-
zitten s6z edebiliriz ki bu farkliliklara gére tibbi ya da
cerrahi tedavi tercihlerimiz belirlenir. Tibbi tedavi olarak
antibiyotik, antienflamatuar, analjezik, antihistaminik ve
burun spreyleri tim bu evrelerde etkilidir. Tibbi tedavi-
ye cevap vermeyen kronik sintizit vakalarinda genellikle
endoskopik sinus cerrahisi 6nerilimektedir.

Pnémoni: ZatUrre olarak bilinen pndmoni, akciger al-
veollerinin (hava kesecikleri) enfeksiyonudur. Bakteri,
virls ya da mantarlarin sebep oldugu bu hastalikta al-
veoller sivi veya irinle dolar ve hasta adeta sivi ile bo-
gulur. Zatlrrede Oksuruk, ates ve nefes darligi en sik
gérulen bulgulardandir. Hastanin klinik durumu, yasi,
etkenin tUru, radyoloji ve laboratuvar bulgulari ve kigisel
risk faktorleri zatlrre tedavisini belirler.




TURKIYE HASTANESI

DR. MUHAMMAD KELIC
GETAT UZMANI

TUrkiye Hastanesi'nden Yeni Nesil Saglik Hizmeti

Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Geleneksel tip, ylzyillardir insanlarin saglik ve iyilik hali
arayisinda énemli bir yer tutar. Tlrkiye Hastanesi olarak
bizler de, saglik ve iyilik hali konusunda yeni bir doneme
adim atiyoruz. Geleneksel ve tamamlayici tibbin getirdigi
faydalari modern tip hizmetleriyle birlestirdigimiz Saghkh
Yasam Merkezi'nde, hastalarimiza daha kapsamli bir

Osteopati nedir ve hangi durumlarda uygulanir?
Osteopati, vlcuttaki yapisal dengesizlikleri dizeltmeyi,
hareket kisithliklarini gidermeyi ve genel saglhg iyilestir-
meyi amagclayan kapsaml bir tedavi ydntemidir. Eller-
le yapilan manuel terapi ve dokunsal terapi ile vicu-
du uyumlu bir yapilya kavusturmayi hedefler.Bu tedavi
yaklasimi, vicuttaki kemikler, kaslar, baglar ve organlar
arasindaki iligkiyi vurgular. Bu tedavi yonteminde uz-
manlar, viicudun kendi kendini iyilestirme mekanizma-
larini desteklemeye odaklanir. Bedenin dengesini sag-
lamak icin yapilan manuel terapi, dolasimin artmasina,
dokularin beslenmesine ve vicudun iyilesme surecinin
hizlanmasina yardimci olabilir.

Osteopati, ¢zellikle sirt agrilari, boyun agrilari, eklem
problemleri, kas gerginlikleri ve spor yaralanmalar gibi
durumlarda etkili olabilir. Bu tedavi, agrilar azaltmaya,
dolagimi diizenlemeye ve vicuttaki esnekligi artirmaya
yardimci olabilir.

Akapunktur Nedir?

Binlerce yillik bir ge¢mise sahip olan akupunktur, vU-
cuttaki enerji akigini dizenleyerek saglik ve iyilik halini
destekleyen etkili bir geleneksel tip uygulamasidir.
Akupunktur, ince ignelerin belirli viicut noktalarina yer-
lestirilerek enerji akisinin dengeye alinmasini hedefler.

bakim imkani sunmayi hedefliyoruz. Bu merkezde, geleneksel
tedavi yontemleri olan osteopati, akupunktur ve hacamat
gibi uygulamalar modern tibbin sundugu tedavilerle entegre bir
sekilde sunulacaktir. Merkezimizde yapilan tedaviler-hakkinda
merak edilenleri sizler icin derledik.

Bu ybntem, bedendeki enerji meridyenlerinin aciimasina ve
duzeltiimesine odaklanir. Cin tibbina dayanan akupunktur,
bircok rahatsizlikta, agrida ve ruhsal dengesizlikte destekle-
yici bir rol oynayabilir.

Hacamat nedir ve hangi hastaliklar i¢in uygulanmalidir?
Hacamat, vicuttaki toksinlerin temizlenmesine yardimci olan
eski bir tedavi yontemidir. Hacamat, belirli noktalardan kan ali-
narak yapilan bir tedavi seklidir. Vicutta biriken zararl madde-
lerin atiimasina yardimci olurken ayni zamanda kan dolagimini
artirarak vicudun kendi iyilesme mekanizmalarini harekete ge-
cirir. Bu uygulama, agrilarin hafifletiimesi, stresin azaltiimasi ve
genel saglik durumunun iyilestiriimesi icin kullanilir.

Hastanemizin saglikli yasam merkezinde, geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalarini entegre ederek, her misafiri-
mizin bireysel ihtiyaclarina uygun olarak kisisellestirilmis bir
yaklasimla, dogal iyilesme sUreclerini destekleyecek tedaviler
sunmay! hedefliyoruz.

Kullandigimiz tim bu tedavi ydntemleri, modern tibbin sun-
dugu tedavileri tamamlayici niteliktedir. Merkezimiz, hastala-
rn tedavi seceneklerini artirmayi ve kisisellestiriimis bir yak-
lasim sunmayl amaglar. Bununla birlikte, her hasta igin en
uygun tedavi planini belirlemek i¢in uzman doktorlarimizin
degerlendirmesi ve Onerisi esastir.



Saglik

DOC. DR. KAHRAMAN COSANSU
KARDIYOLOJI UZMANI

KALBIN SESSIZ TEHLIKESI

MIYOKARDIT VE KALP SAGLIGINDA GIiZLI RISKLER

Miyokardit, kalp kasinin (miyokard) iltihaplanmasidir. Enf-
lamasyon, Ornegin vicudunuzun bagisiklik sistemi en-
feksiyonlara yanit verdiginde ortaya cikar. Enflamasyon
kalbin kan pompalama yetenegini azaltabilir. Miyokardit
g6gis agrisina, nefes darligina ve hizlh veya di-
zensiz kalp ritimlerine (aritmiler) neden olabi-

lir. Miyokarditin en sik nedeni bir virlis en-

feksiyonudur. Bazen bir ilag reaksiyonu
veya genel inflamatuar durumu da mi-
yokardite neden olabilir. Siddetli mi-
yokardit kalbi zayiflatir ve viicudun
geri kalanina yeterli kan ulasamaz.
Kalpte pihtilar olusarak felce veya
kalp krizine neden olabilir.

Miyokarditin Belirtileri Nelerdir?
Erken miyokarditi olan bazi kisilerde
semptomlar gorilmez. Digerlerinin
hafif semptomlari vardr.

Yaygin miyokardit belirtileri sunlardir:

e GOgus agrisi

Yorgunluk

Bacaklarin, ayak bileklerinin ve ayaklarin sismesi

Hizli veya dizensiz kalp atisi (aritmiler)

Dinlenme sirasinda veya aktivite sirasinda nefes darligi
Bas dénmesi veya bayilacakmig gibi hissetme

Bas agrisi, vicut agrilan, eklem agrilan, ates veya bo-
daz agrisi gibi grip benzeri semptomlar

Bazen de miyokardit belirtileri kalp krizine benzer.
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Miyokarditin Sebepleri nelerdir?

Miyokardit enfeksiyonlardan, bazi ilaglardan ve kimya-

sallardan veya tim vicutta iltihaplanmaya neden olan

bir durumdan kaynaklanabilir. Gogu zaman miyokarditin
nedeni bulunamaz.

Miyokarditin potansiyel nedenleri

Viriisler: Soguk alginhgina neden
olanlar (adenovirls) dahil olmak
Uzere pek ¢ok virlis miyokardit-
le iligkilendirilmistir; COVID-19;
hepatit B ve C; genellikle ¢o-
cuklarda hafif doékintilere ne-
den olan parvoviris (besinci
hastallk) ve herpes simpleks
virisi miyokardite neden olur.
Gastrointestinal enfeksiyonlar
Ekovirisler, monontikleoz (Epste-
in-Barr virlist) ve kizamikgik virlsi
de miyokardite neden olabilir. Miyokar-
dit, AIDS'e neden olan HIV virisliinden de
kaynaklanabilir.
Bakteriler: Miyokardite neden olabilecek bakteriler ara-
sinda stafilokok, streptokok ve difteri ve Lyme hastaligi-
na neden olan bakteriler bulunur.
Parazitler: Bunlar arasinda Trypanosoma cruzi ve Tok-
soplazma bulunmaktadir. Bazi parazitler bécekler tarafin-
dan bulasir ve Chagas hastaligi adi verilen bir duruma ne-
den olabilir. Chagas hastaligi Orta ve Glney Amerika'da
Amerika Birlesik Devletleri'nden ¢ok daha yaygindir.

Miyokardit
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Mantarlar: Mantar enfeksiyonu, dzellikle bagisiklik sistemi
zayif olan kigilerde miyokardite neden olabilir. Miyokarditle
baglantill olanlar arasinda kandida gibi maya enfeksiyon-
lar; aspergillus gibi kiifler; ve genellikle kus pisliklerinde
bulunan histoplazma yer alir.

Miyokardit ayrica sunlardan da kaynaklanabilir:

Bazi ilaclar veya yasa disi ilaclar (ilaca bagh miyokardit):
Bunlar arasinda kanseri tedavi etmek icin kullanilan ilag-
lar; penisilin ve sllfonamid ilaglan gibi antibiyotikler; bazi
ndbet dnleyici ilaglar ve kokain bulunur.

Kimyasallar veya radyasyon: Karbon monoksit ve rad-
yasyona maruz kalmak bazen kalp kasi iltihabina neden
olabilir.

Diger inflamatuar hastaliklar: Miyokardite neden olabi-
lecek durumlar arasinda Lupus, Wegener granilomatozu,
Dev Hiucreli arterit ve Takayasu arteriti bulunur.

Miyokardit tanisi nasil konulur?

Spesifik olmayan semptom ve bulgular nedeniyle miyo-
karditin teshis edilmesi zor olabilir. Teshis icin asagidaki
testler yapilabilir:

e Kan testi

e G6gus rontgeni

e Elektrokardiyogram (EKG)

e Ekokardiyogram (kalbin ultrasonu)

e Bazi durumlarda kardiyak MR veya biyopsi istenebilir

Miyokarditin tedavisi nasil yapilir?

Miyokarditin iyilestirici bir tedavisi yoktur. Bununla birlikte,
doktorunuz miyokarditin altinda yatan nedeni tespit eder-
se tedavi edebilir ve kardiyak semptomlara (kalp yetmezli-
di, aritmi), miyokarditin tirtine ve siddetine gére asagidaki
ilaclar diizenleyebilir:

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitérii / an-
jiyotensin reseptoér blokerleri (ARB'ler): Kan basincini
duslrir ve miyokardit sonrasinda kalp kasinin yeniden
sekillenmesine yardimci olur.

Beta blokerler: Aritmileri iyilestirir ve kalp kasinin yeniden
sekillenmesine yardimci olur.

Diiiretikler: Kalp kasi zayifladiginda olusabilecek viicutta
sivi toplanmasinin azaltimasina yardimci olur.
Kortikosteroidler: Vicuttaki iltihabi azaltir, miyokarditin
spesifik nedenleri icin ayriimigtir.

/\/V TURKIYE HASTANESI
)

Kalp ritmi bozukluklarinin meydana geldigi ciddi vakalar-
da doktorunuz kalp pili veya implante edilebilir kardiyo-
verter defibrilator (ICD) implante edebilir. Kalp fonksiyo-
nu diizelmezse ve ciddi kalp yetmezligine neden olmaya
devam ederse, kalp nakli icin degerlendirilebilirsiniz.
Dusuk tuzlu diyet ve sivi kisitlamasini icerebilecek yasam
tarzi degisiklikleri de yapilabilir.

Miyokarditin Komplikasyonlari nelerdir?

Miyokardit genellikle kalici komplikasyon olmadan iyi-
lesir. Ancak siddetli miyokardit kalp kasina kalici hasar
verebilir.

Miyokarditin potansiyel komplikasyonlari sunlan
icerebilir:

Kalp yetmezligi: Tedavi edilmeyen miyokardit, kalp ka-
sina zarar vererek kani iyi pompalayamamasina neden
olabilir. Ciddi vakalarda miyokardit ile iligkili kalp yetmez-
ligi, ventrikller destek cihazi veya kalp nakli gerektirebilir.
Kalp krizi veya felc: Kalp kasi yaralanirsa ve kan pom-
palayamazsa kalpte toplanan kan pihtilagabilir. Bir pihti
kalp (koroner) arterlerden birini bloke ederse kalp krizi
meydana gelebilir. Kalpteki bir kan pihtisi beyne giden
bir atardamara dogru ilerlerse felg meydana gelebilir.
Hizh veya diizensiz kalp ritimleri (aritmiler): Kalp ka-
sinin hasar gdérmesi kalbin atis seklini degistirebilir. Baz
aritmiler felg riskini artirir.

Ani kalp oliimii: Baz ciddi aritmiler kalbin atmasinin
durmasina (ani kalp durmasi) neden olabilir. Derhal teda-
vi edilmezse élumculdir.

Miyokarditi 6nlemek icin neler yapilabilir?
Miyokardit icin spesifik bir &nlem yoktur. Ancak enfeksi-
yonlari énlemek igin su adimlari atmak yardimci olabilir:

Hasta kisilerle yakin temastan kac¢inin: Grip veya di-
der solunum yolu hastaligi belirtileri olan kisilerden iyi-
lesene kadar uzak durun. Viral bir enfeksiyon belirtileri
gosteriyorsaniz, bagkalarini maruz birakmaktan kaginin.
Ellerinizi diizenli olarak yikayin: Sik sik el yikamak
hastalanmayi ve hastaligin yayilmasini dnlemenin en iyi
yollarindan biridir.

Riskli davraniglardan kacinin: HIV ile iligkili miyokard
enfeksiyonuna yakalanma olasiligini azaltmak igin gu-
venli seks yapin ve uyusturucu kullanmayin.

Onerilen asilan olun: Miyokardite neden olabilecek
COVID-19, grip ve kizamik¢ik hastaliklarina karsi koru-
ma saglayanlar da dahil olmak Gizere dnerilen asilar hak-
kinda glincel bilgi edinin. Nadiren, COVID-19 asisi, 6zel-
likle 12 ila 29 yas arasi erkeklerde, kalp kasi iltihabina
(miyokardit) ve dis kalp zarn iltihabina (perikardit) neden
olabilir. Agilarin yararlari ve riskleri hakkinda saglik uzma-
ninizla konusun.
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UZM. DR. iMRAN OZDEMIR
GOGUS HASTALIKLARI UZMANI

SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI

Solunum yolu enfeksiyonlar, lokalizasyonlarina gére iki grupta incelenirler. Ust solunum
yollari olarak adlandirilan kisim burun, yutak, sintsler, girtlak basta olmak uzere bas ve
boyunda yer alan ve gdégus kafesinin Uzerinde bulunan anatomik olusumlardir ve florali bir
sistemdir. Bunun altinda kalan bdluim alt solunum yollarini olusturur ve steril bir ortamdir.
Bu ayrim enfeksiyonlarin yerinin belirlenmesi yaninda tedavide antibiyotik secimi ve
direncleri ydoninden énem tasir. Solunum yolu enfeksiyonlari, her yasta énemli 6lum veya
sakatlik nedeni olup tUm dinyada ¢ok 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak gorulmektedir.
Simdi tek tek bu sistemlerin enfeksiyonlarina géz atalim.




Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE), insanlarda en
sik gortlen enfeksiyonlar arasinda ilk sirada yer alr.
Etiyolojide siklikla viral, daha az oranda da bakteriyel
mikroorganizmalar etkili olurlar. Ulkemizde kis aylarinda
USYE cok yaygindrr. Rinoviriis enfeksiyonlari sonbahar
aylarinda pik yapar ve ilkkbaharda tekrar canlanir. Para-
influenza virUsleri ekim ve kasim aylarinda siktir. Respi-
ratuvar sinsityal virts (RSV) ve koronavirUs ise genellikle
kis aylarinda saptanir. Genellikle baslangicta viral enfek-
siyon varken daha sonra Uzerine ikincil olarak bakteriyel
enfeksiyon eklenebilir veya birden fazla mikrobik ajan
ayni anda hastalik nedeni olabilir. Enfeksiyonlarin cogu
viral olmasina karsin, Amerika ve Kanada gibi gelismis
Ulkelerde dahi uygunsuz antibiyotik kullanimi %30-50
oranlarindadir. Bu nedenle, viral ve bakteriyel USYE ayri-
minin yapiimasi blytk énem tasimaktadir.

Viral USYE’ler en sk nezle (soguk alginigi), grip (inf-
luenza) olarak karsimiza ciksa da farenjit, sinuzit, ba-
demcik enfeksiyonu (tonsillit) gibi farkll sekillerde de
gorulebilir. En sik belirtileri burun akintisi, bogaz agrisi,
Oksurdk (daha sonra eklenir), ates, bas agrisi, kirgin-
Ik hissidir. Genellikle 3-7 gln iginde iyilesmekle birlikte
bazen 2 haftaya kadar da uzayabili. Bu durumda Uze-
rine eklenen yeni bir enfeksiyon agisindan hasta tekrar
degerlendiriimelidir. Hastaligin spesifik tedavisi yoktur,
semptomatik tedavi 6n plandadir. Tedavide; dinlenme,
izolasyon, bol sivi alimi, sigara gibi solunum yollarini ra-
hatsiz eden maddelerin kullanimamasi ilk sirada yer alir.
Burun akintisi ve burun tikanikligi baglica rahatsizlik ve-
ren semptomlar olduklari igin bunlari gidermeye ydnelik
ilaglar, burun agici spreyler (max 3-5 giin olmak Czere),
agn kesici-ates dusuricdiler, alerii ilaglar (burun akinti-
si-hapsingi gidermek icin) kullanilabilir. Tuzlu su solUs-
yonlarinin buruna ¢ekildikten sonra stimktrme yapilmasi
koyulasmis mukusun temizlenmesini kolaylastirmada
etkili bir yontemdir. Gerekirse 0ksUrik kesici ve balgam
soktlrtictler de verilebilir. Antibiyotiklerin komplﬁtn

gelismedikge tedavide yeri yoktur ve gereksiz kullanmii=

direncli mikroorganizmalarin gelisimine ve ciddi y: <i-
lere neden olmaktadir.

ASTANESI

Akut bronsit bes glinden uzun stredir olan balgaml ya
da balgamsiz 6ksurlk ile karakterize bronglarimizin ge-
cici inflamasyonuyla seyreden klinik bir durumdur. Klinik
pratikte en sik karsilagilan alt solunum yolu infeksiyo-
nudur. Sonbahar ve kis mevsiminde Ust solunum yolu
infeksiyonlarini takiben gorilme sikligr artar. Siklikla viral
ajanlara bagl olarak gelisir.

Okstirlik ana semptomdur. Ust solunum yolu infeksiyon-
larindan farkli olarak 5 giinden uzun surer. Bir ile G¢ hafta
arasinda devam eder. Oksiiriige balgam eslik edebilir.
Ust solunum yolu infeksiyonu seklinde baglar, ilk 1-2
gln bas agrisi, bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik de
gOrulebilir. Hinlti solunum, ve nefes darligi da dksurikle
birlikte olabilir. Ates ve genel sistemik bulgular nadiren
tabloya eslik edebilir.

Tani 6ykd ve fizik muayene bulgular ile bes gtinden
uzun sUren 6ksuUrigu olan hastalarda zatlrre ve kronik
obstruktif akciger hastaliklarinin dislanmasi ile konulur.
Akut bronsitte akciger grafisi ya normaldir ya da nons-
pesifik degisiklikler mevcuttur. Tani koydurucu bir labo-
ratuvar testi yoktur.

Tedavi; hasta egitimi ve semptomlarin tedavisidir. Anti-
biyotik kullanimi rutinde &nerilmez. Okstirige hirlti eslik
ediyorsa nefes acicl inhaler ilaglar yararli olabilir. Okstiriik
kesici ilaglar 6kstrigin siddeti ve sikigini azaltmak igin
kisa sureli kullanilabilirler. Balgam sokturlct ajanlar kul-
lanlmamalidir. Oksurige eslik eden bas agrisi, halsizlik,
:ké{brroS| gibi semptomlarin varligi alagrl kesici ilaclar



ZatUrre, tibbi adiyla pnémoni, akciger dokusunun iltihap-
lanmasidir. Bakteriler basta olmak Uzere virUsler ve man-
tarlar gibi ¢esitli mikroplara bagl olarak gelismektedir.

Bazi zatUrre turlerinin hasta kisiden saglam kisilere dog-
rudan bulagsma riski vardir. Diger yandan, cogunlukla
hastalik, hastanin kendi agiz, bogaz veya sindirim ka-
nalinda bulunan mikroplarin akcigere ulagsmasiyla mey-
dana gelmektedir. Normal durumlarda hastaliga neden
olmayan bu mikroplar, vicut savunmasi zayif dusmus
kisilerde zatUrre olusturur. Bu nedenle, zatlrrenin orta-
ya ¢ikmasinda bulasmadan ¢ok, kisinin vicut direncini
dUsuren risk faktorleri rol oynamaktadir. Zatlrreye zemin
hazirlayan grip ve benzeri viral solunum yolu enfeksiyon-
lar ise ¢ok bulasicidir. Hapsirik ve 6ksurtkle yayilabildik-
leri gibi, agiz ve burun sekresyonlariyla bulasmis bardak,
mendil, catal-kasik, kapi kolu gibi esyalar araciligiyla da
diger kisilere gecebilirler.

Bazi zatUrre tlrleri, Ustme-titreme, 39-40°C’ye varan
yUksek ates, 6ksuruk, Kirli, iltihapl (yesil, sari, pas rengi)
balgam cikarma ve yan agrisi gibi sikayetler esliginde
ani olarak ortaya cikar. Bazilarinda ise, sinsi bir baslan-
gic s6z konusudur. Birka¢ gin devam eden istahsizlik,
halsizlik, eklem ve kas agrilarnni takiben kuru okstruik,
ates yUkselmesi, bulanti, kusma, bas agrisi gibi belirtiler
gorilebilir. Cocuklarda zatlrre belirtileri cocugun yasi-
na ve zatlrreye yol acan etkene gore degisim
gosterebili. En sik bulgu ates, 6kslrik ve

hizli solunumdur. ZatUrresi olan cocuklarda

bazen tek bulgu hizli soluma olabilir! Zaturre

akcigerlerin karna yakin alt kisimlarini etkilediginde, so-
lunum sistemi ile ilgili hicbir bulgu olmaksizin cocuklarda
sadece ates, karnn agrisi ve kusma sikayeti olabilir. Agir
zatlrre durumlarinda ciddi nefes darligi, tansiyon dustk-
1GgU ve biling bulanikligr olabilir. Yaslilarda, zaturre, ates
yUksekligi olmadan, asiri halsizlik, biling bulanikligi ve ge-
nel durumun bozulmasi ile kendini gosterebilir.

ZatUrrede erken tani ve tedavi blylk 6neme sahiptir ve
zaturreye bagl élumleri azalttigi bilinmektedir. Hastanin
yakinmalari zatUrreyle uyumlu ise, muayene ve akciger
rontgeni bulgulariyla cogunlukla teshis konulabilir. Ge-
rekli durumlarda kan ve balgam tetkikleri yapilabilir.

ZatUrre tanisi alan gogu hasta evde tedavi edilebilir. Agir
olgularin, yagl hastalarin, oksijen tedavisi veya yogun ba-
kim destegi gerektiren hastalarin hastaneye yatisi gerekir.
Zatlrre tedavisinde genellikle antibiyotikler, bol sivi alimi,
istirahat, agn kesiciler ve ates dusuruculer gibi tedaviler
kullanilir. Tedavi sekli ve sUresi hastaya ve hastaliga gore
ayaktan takip, yatarak tedavi veya yogun bakimda teda-
vi gibi degismektedir. Tedaviye erken baslandiginda ve
ayaktan tedavi edilebilen olgularda, sonuglar ytz guldi-
ricudur. Ancak, teshis ve tedavisi gecikmis hastalarda ve
agir zatUrre olgularinda 6lum riski artmaktadir.

Zatlrre gelisme riski ve/veya zatlrrenin agir seyretme
riski yUksek olan kisilerin (yaslilar ve kronik hastaligi
olanlar) zatUrreye karsi bagisikliginin arttirimasina yone-
lik olarak, pnémokok agllari ve yillik grip asisi yaptirma-
lari gereklidir. Ayrica, bu kisilerle birlikte yasayan ve/veya
onlarin bakimindan sorumlu olan kisilerin de, bulastirma
riski nedeniyle, grip asisi olmalari dnerilir. ZatUrreye yol
acgabilen veya kolaylastirici olan grip salginlar sirasin-
da korunma i¢in, kalaballkla ve hasta bireylerle temasin
azaltimasl, maske kullaniimasi, dtizenli el yilkanmasi ya-
rarl énlemlerdir.
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Saglik

DOGC. DR. SABAHATTIN DESTEK
GENEL CERRAHI UZMANI

SURPRIZ MISAFIRLER
CERRAHI|I SONRASI ENFEKSIYONLAR

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) bir ameliyatin ardindan
ilgili insizyon yeri, organ veya boslukta gelisen enfek-
siyonlardir. Bu enfeksiyonlar hasta ameliyat olmasaydi
gelismeyecegi icin mutlaka saglik hizmeti ile iligkilidir.
Ameliyat sonrasi CAE sUreci hasta ve hastane nedenli
birgok unsur icerir. Birgok ek soruna ve hatta 6lime ne-
den olabilir. CAE'nin énemi 19.yy'da Semmelweis tara-
findan vurgulanmistir. Antiseptik kullanimi ve dogumdan
once el yikamanin dnemine dikkat ceken Semmelweis
lohusalik sepsisine bagl 8lim oranini %12'den %2'ye
dUsUrdy. Mevcut veriler, Amerika Birlesik Devletleri'nde
hastaneye yatinlan hastalarda, iki milyonu askin hasta-
ne kaynakli enfeksiyonlardan cerrahi alan yarasi enfek-
siyonlarinin sorumlu oldugunu belirlenmistir.

Cerrahi yara enfeksiyonlari, su sekilde siniflandirilir:

e Yuzeysel insizyonel enfeksiyon: N&lalve=Wel=/(RV-Ne g
alti dokulan etkiler. Su kriterlerden birinin karsilanmasi gere-
kir: yaradan cerahatli akinti, ktltir incelemede izole edilmis
mikroorganizma, en az bir enfeksiyon semptomu ve cerrah
tarafindan teshis konulmasi. Bu enfeksiyonlar tim cerrahi
enfeksiyonlarin %50'sinden fazlasini olusturur.
T o B Kaslar ve fasyal diiz-
lemler dahil olmak Uzere daha derin dokulari igerir. Su
kriterlerden birinin kargilanmasi gerekir: yaradan cera-
hatli akinti, acilma veya enfeksiyondan stphelenildikten
sonra cerrah tarafindan derin insizyonun yeniden acil-
masl, apse olusumunun kaniti veya cerrahin diger derin
enfeksiyon teshisleri.

Gergeklesen ameliyat-
taki yeri disinda herhangi bir organi kapsayabilir ancak
cerrahi islemle ilgili olmalidir. Su kriterlerden birinin kar-
sllanmasi gerekir: organa vyerlestirilen drenden purdlan




TURKIYE HASTANESI

akinti, organdan izole edilmis mikroorganizma, apse
veya organi iceren basgka bir enfeksiyon.

Yaranin cerrahi alan enfeksiyonu olarak siniflandi-
rilabilmesi icin; ameliyattan sonraki 30 gun igin-
de ortaya cikar (yerinde implantla organ/bosluk
enfeksiyonlarinda bu sure bir yildir), yalnizca cildi,
deri alti dokulari, derin katmanlari veya organlari
icerir, apse sivisI veya yara bolgesinde saptanmis
mikroorganizmalar vardir.

Cerrah yaray! temizlemek icin ameliyat yerini acarsa,
bu durum cerrahi yara enfeksiyonu olarak kabul edilir.
Sadece dikis apsesi varsa yaranin enfeksiyonlu oldu-
gu kabul edilmez. Cerrahi yara enfeksiyonlarinin ¢o-
gunlugu, genellikle mukozalarda, deride veya ici bos
ic organlarda bulunan vicudun kendi mikroorganizma
florasina baghdir.

Sebepler:

Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu sebepleri cografi bol-
geye, cerrahi uzmanliga ve gerceklestirilen genis pro-
sedUr yelpazesine gore degisirler. Risk faktorleri; hasta,
cerrahi islem ve hastaneye ait faktdrler G¢ gruba ayrilabilir.

Hastaya ait risk faktdrleri arasinda ileri yas, yetersiz
beslenme, viicudun sivi ve kan kaybl, obezite, steroid
kullanimi, diyabet, immUnosupresif ajanlarin kullanimi,
sigara icme ve bagka bir bdlgede eslik eden enfeksiyon
yer alir.

Cerrahi iglemle ilgili risk faktérleri arasinda hematom
olusumu, dren gibi yabanci madde kullanimi, 814 alan
birakiimasi, dnceden enfeksiyon, cerrahi alani temizle-
me sUresi, ameliyat dncesi tirag, kotu cilt hazirhidr, uzun
ameliyat, kot cerrahi teknik, vicudun sicaklik kaybi,
ameliyathanede uzun kalma ve hastanede uzun slre
yatis sayilabilir.

Ameliyathane ortamina bakildiginda, ameliyathane du-
zeni ve ameliyat malzemeleri temiz ve steril bir cerra-
hi islem saglayacak sekilde duzenlenmelidir. Ameliyat
odalarinin havalandirmasi, pozitif basinglandirma, filtre-
leme ¢ok dnemlidir. Ameliyattan 6nceki gun, ameliyat-
hane ortaminin dezenfektanlarla yikanarak ortam florasi
azaltiimalidir. Hastalarda kil temizligi ameliyattan hemen
once tras makinesiyle yapilmalidir. Cerrah igin uygun el
firgalama tekniginin ve ¢ift eldiven kullanmanin enfeksi-
yon oranlarini azalttigr gdsterilmigtir.

Cerrahi iglemin turl de énemli bir risk faktorudur. Cer-
rahi prosedurlere gbre yaralar; temiz, temiz-kontamine,
kontamine ve kirli-enfekte olarak da siniflandirilir.

e Temiz yaralar: Operasyonun sirasinda herhangi bir
iltihapla karsilasiimadigi ve sterilitenin korundugu bir is-
lemlerdir. Burada sindirim, Urogenital ve solunum yollarina
girilmez. Kaskk fitigi, tiroid, gbz ameliyatlar bu gruba da-
hildir.

e Temiz kontamine yaralar: Sindirim, Urogenital ve so-
lunum yollarina kontrollU bir sekilde girildigi ancak konta-
minasyonun olmadigi islemlerdir. Safra kesesi ameliyati,
dalak ameliyati gibi ameliyatlar bu gruba girer.

e Kontamine yaralar: Asepsiye uyulmayan veya akut ilti-
hapli dokudan (pUrllan olmayan) kesi yapilan bir pro

e Kirli/enfekte yaralar: Delikli ici bos i¢ organlara uygu-
lanan bir prosedur veya akut iltihapli dokuya (ptrtlan) ya-
pilan bir kesilerdir. Ayrica nekrotik doku bulunan veya kirli
bir mekanizma (diski materyaliyle temas) yoluyla olusmus
travmatik yaralar (24 saatten eski) bu sinifa girer. Mide
veya kalin barsak delinmesi ameliyatlari gibi.
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Saglhik

Epidemiyoloji (Siklik):

ABD'de 2018 yilinda cerrahi alan enfeksiyonlarindan
(CAE) kaynaklanan hastallk orani 157.500, tahmini
6lum orani ise 8.205 idi. Yogun bakim Unitelerindeki
olumlerin %11'i CAE ile iliskiliydi. Hastalarda gelisen
her bir CAE icin, ortalama 11 gin ek yatis ve sisteme
yilda 3,2 milyar dolarlik bir yik getirmektedir.

Ulkemizde 2017 verilerine gére Ulkemizde genel CAE
hizi %0.72’dir. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin ge-
nel olarak %70’inin &nlenebilir oldugu kabul edilmekte-
dir. CAE’ler artmis is yUkU ve maliyeti de beraberinde
getirmektedir.Gelisen bu enfeksiyonlar antibiyotik di-
rencinin artmasinda da katkida bulunmaktadirlar.

Gelisim Kaynaklari:
CAE gelisimindeki ilk basamak; endojen
(vicut ici) veya eksojen (vicut digl) kay-

naklardan gelebilecek mikrobiyal bu-
lasmadir.

Endojen flora, hastanin derisini,
mukozalarini ve i¢i bos organlarini
icerir. En yaygin endojen nedensel
organizmalar S. aureus, koaguUlaz
negatif stafilokoklar, Enterococ- =2
cus ve Escherichia coli‘dir. An- //

cak enfeksiyon olusumu, buytk
Olclde gergeklestirilen ameliyata
bagldrr. Kalp, meme, gdz, ortope-
di ve damar ameliyatlarinda en sik
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etkenler S. aureus ve koagllaz negatif stafilokoklardir;
karin ameliyatlarinda ise gram negatif basiller ve anae-
roblar daha sik gorular.

Ameliyathanedeki hava, ameliyathanedeki cihaz ve
aletler, kullanilan malzemeler ve personel dahil olmak
Uzere ameliyat odasindan, hastalara eksojen mikroor-
ganizma bulasabilir. En yaygin eksojen organizmalar
stafilokok ve streptokoklardir. Ayrica mikroorganizma-
nin sayisi ve direnci de énemli risk faktorleridir. Bilingsiz
antibiyotik kullanimina bagl, MRSA gibi ameliyat son-
rasl yara enfeksiyonlarindan tespit edilen gucli mikro-
organizmalarin oraninda artma vardir. Amerika Birle-
sik Devletleri'nde MRSA ile iligkili CAE g6rilme sikligi
2000'de %12'den 2005'te %23'e gikmistir.

Enfeksiyon Olusum Siireci:

CAE semptomlarinin ortaya ¢ikmasi icin tipik zaman
araligi islemden sonraki 3-7 gundur ve tanim geregi bu
semptomlarin ameliyattan sonraki 30 gin icinde (veya
implantli vakalarda bir yll) icinde ortaya ¢ikmasi gerekir.

Metabolik sendromlu hastalar, 6zellikle de seker has-
talari, sigara icenler, yaslilar ve bagisikiik sistemi baski-
lanmig kisiler daha yUksek risk altindadir. Zor/
uzun veya kontamine cerrahi geciren ki-
siler daha yUksek risk altindadir. Cogu
hasta, yavas yavas baglayan agrn ve
akintidan sikayetcidir ve kendilerini
genel olarak kotu hissedebilirler.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
klinik belirtileri arasinda eritem
(kizariklk), lokalize agri, acikla-
namayan kalici ates, yaradan
. akinti (cogunlukla cerahatli), yara
?i": acllimasi ve yara iyilesmesi ile ilgili
4% % ® sorunlar yer alir. Yara kabarciklari,
gri veya siyah doku varligi yara en-
feksiyonunu riskini artirr.
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Tani Ve Teshis:

Tani klinik muayeneye bagldir. Etken olan mikroorga-
nizmalari belirlemek i¢in mikrobiyolojik drnekler alinma-
lidir. Derin enfeksiyon stiphesi varsa ultrason veya CT/
MRI gdéruntileme faydali olur.

CAE igin ameliyat 6ncesi risk degerlendirmesi igin ge-
sitli sistem ve prosedUrler, risk faktorlerine dayall olarak
enfeksiyon gelisme olasiligini tahmin edebilir ama her
zaman basarili degillerdir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin teshisinde diglanmasi
gereken hayati tehdit eden bir durum vardir. Nekroti-
zan fasiit, hizla yayilan bir enfeksiyonudur. Klinik olarak
nekrotizan fasiit tanisi konulursa hasta acil ameliyata
alinmalidir. Etkili antibiyotiklerin yanisira, deri fasyasinin
ve diger 6lU dokularin ameliyathanede temizlenmesi te-
davi i¢in gereklidir.

Tedavi Ve Yénetim:

Cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemek igin birgok genel
tarif ve kilavuz mevcuttur. Bunlar arasinda preoperatif
cilt hazirhidi, cilt tzerinde film kullaniimasi, ameliyatha-
nenin sterilite kurallari, perioperatif ve postoperatif pro-
filaktik antibiyotikler ve pansumanlar yer alir.

Temiz ve temiz kontamine ameliyatlardan
once profilaksi acisindan, beklenen mikro- l
organizmalar kapsayacak sekilde guvenli,
dar spektrumlu bir antibiyotik kullaniimali ve
ameliyattan 30 ila 60 dakika dnce hastaya
verilmelidir. Kontamine ve kirli ameliyatlarda
profilaksi yerine tedavi amagli antibiyotikler
verilmelidir. Ayrica enfeksiyonun uzamasini
Onlemek igin yabanci cisimler (ag, implant,
metal yapi) ¢ikariimalidir. Enfeksiyonun ba-
sarill tedavisi i¢in, erken cerrahi mudahele
yapiimalidir.

Hasta Ve Hastane Acisindan Dikkat \
Edilecekler:

Ameliyat planlandiginda, hastalari ameli-

yat icin optimize etmek 6nemlidir. Bu op-
timizasyon sadece yara enfeksiyonlarina
odaklanmaktan ziyade genel komplikas-

yon oranini azaltmak igin yapilir.

- T -

Hastanin saglikli bir diyet ve duzenli egzersizle kilo ver-
mesi, steroid ilaglar, antidiyabetik ilaglar gibi bazi ilag-
lar degistirmesi istenebilir. Ameliyat dncesi sigarayi bi-
rakmak, protein agirlikli iyi beslenmek, grip vs bulasici
hastalardan korunmak ¢ok énemlidir.

Ameliyat 6ncesi hastanin degerlendiriimesinde hasta
mutlaka anestezistler tarafindan degerlendirilmelidir.
Ameliyat sirasinda tUm ameliyathane personeli, sterili-
tenin korunmasindan ve mevcut aletlerin steril olmasini
saglamaktan sorumludur. Ameliyathaneleri insa eder-
ken ameliyathanenin boyutu ve hava akisi cok dnemli-
dir. Ameliyat sonrasi servis doktorlari, hemsireler, diye-
tisyenler, fizyoterapistler ve asistanlarin hepsi iyilesme
surecini, dolayisiyla ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu
oranlarini etkileyecektir.
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OP. DR. HAYRETTIN YALDIZ
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI UZMANI

ORTOPEDIK CERRAHIDE
ENFEKSIYON KONTROLU

Enfeksiyon, insan vicudunda mikroorganizmalarin ko-
lonizasyonu sonrasi ortaya gikan bir seri klinik tablodur.
Mikroorganizma, kolonizasyon olusturdugu ortam igin-
de konagin kaynaklarini kullanarak ¢ogalmaya devam
eder. Kolonize olup yerlesen mikroorganizma konaga
ait fonksiyonlari bozarak dokularda butinlugun bozul-
masina, organlarin iglevlerini kaybetmesine ve hatta
konagin 6lumine neden olabilir. Patolojik klinik tablo-
lara neden olan bu mikroorganizmalar; bakteri, virls,
mantar kaynakli olabilir.

Ameliyat sonrasi gelisen enfeksiyonlar tim cerrahi
branglarda kargsimiza ¢ikabilir. Ancak ortopedik cerrahi-
de enfeksiyon ¢ok 6nemlidir ve ameliyat basarisini cok
etkiler. Enfeksiyon riskini en aza indirmek tedaviden ali-
nan faydayi arttinr. GUnkd yumusak doku enfeksiyon-
larinin tedavisi daha kolay iken kemik dokusunun et-
kilendigi enfeksiyonlarin tedavisi gok daha zor ve uzun
sUrmektedir. Bu sebeple ortopedik cerrahiler ekstra
hijyen sinifindadir ve ortopedik cerrahide sterilizasyona
¢ok dikkat edilmelidir.

Ortopedik Cerrahiden Sonra Enfeksiyon Belirtileri
Nelerdir?

e Cerrahi yapilan bolgede agri, sislik, kizariklik, hassasiyet
® Yiksek ates

e Yorgunluk, halsizlik
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e Usiime, gece terlemesi
¢ Enfeksiyon bolgesinde akinti

Enfeksiyon Riskini Azaltmak icin Hastalar Ne
Yapmal?

e Beden temizligi enfeksiyon riski icin dnemlidir. Cer-
rahi operasyondan iki gece dnce art arda dus yapill-
mali, temiz camasgirlar giyilmelidir. Bazen de hekiminiz
klorheksidinli singerler vererek bunlarla ameliyat ola-
cak bdlgeyi yikamanizi isteyebilir. Ameliyat bdlgesinin
tirasini ise cerrahiden hemen dnce hastanede personel
tarafindan yapilmalidir.

¢ Planlanmis bir ortopedik cerrahiden iki hafta
Once sigarayl birakmaniz enfeksiyon riskini
azaltabilir. Ameliyattan sonra 3 hafta boyun-
ca da sigara icmemeniz 6nemlidir.

¢ Diyabet enfeksiyon riskini arttirir. Eger insu-
|Un kullaniyorsaniz operasyon sonrast insiliin
intiyaciniz artacaktir. Bu hususu-hekiminize bil-
dirmelisiniz.

¢ Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin ameliyattan
bir hafta on gun kadar dnce kesilmesi gereklidir.
ilaglari keserken mutlaka hekiminizle konusmaniz
ve bir planma yapmaniz &nerilir.

* Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda ziyarete ge-
len yakinlariniz enfeksiyon riskini arttirir.

® DUzenli beslenme yara iyilesmesini olumlu etkiler.




Enfeksiyon Riskini Azaltmak
icin Hastaneler Ne Yapmali?

¢ Ameliyathane ortami enfeksiyon kontroltinde oldukga
etkili bir faktordr. Sterilizasyon Uniteleri dizenli bakim
ve kontrolden gecmeli. Ayrica ameliyathanelerin 6zel
filtreli havalandirmalari olmali.

o Ozellikle su gegirmez ortiller yikama sisteminin kul-
lanildig1 protez cerrahisi ve artroskopik ameliyatlarda
oldukga 6nemlidir.

e Hekimlerin cerrahi sirasinda 6zel giysiler giymesi ve
6zel bagliklar kullanmalari da enfeksiyon riskini azalt-
maktadir. Bu giysiler hekimden, ameliyathane ekibin-
den hastaya enfeksiyon gegmesini engellemektedir.

* Protez ameliyatl enfeksiyonlarina yol agan bakteriler
genellikle hastanin cildinden gelmektedir. Bu bakterileri
en aza indirmek igin de &zel solUsyonlarla cilt temizligi
yapiimalidir.

* Protez ameliyatlarinda protezler dzel basingl ylkama
sistemiyle yikanmalidir.

* Protez ameliyatlarinda cerrahi dncesi baslayan ve 1
gun boyunca devam eden proflaktik antibiyotik koru-

masl| uygulanmalidir.
B
b/
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UZM. DR. HAKAN SARI
IC HASTALIKLARI UZMANI

BAGIRSAK ENFEKSIYONLARI
ARKASINDAKI NEDENLER

Tum diinya 6lgeginde disiintlecek olursa ishaller (di-
yare) kanser ve kardiyovaskiler hastaliklardan sonra
olumlerin sik sebeplerinden biridir. Gelismekte olan
tilkelerde ise en sik sebeplerden biridir. ishaller 6liim
bakimindan en sik gocuk (1-5 yas) ve yasli (65 yas UstU)
grubu etkilemektedir. Topluma gériilen bu ishaller ¢o-
cuk ve yasl poptlasyonda dehidratasyon ve dlimlere
sebep olurken, erigkinlerde ekonomik ve isglict kaybi-
na sebep olmaktadir.

ishal (diyare), giinde 3'ten fazla diskilama veya kisiye
6zgl, olagan diskilamasindan daha fazla sayida, daha
sulu ya da daha fazla miktarda digkilama olarak tanim-
lanir. Ishaller etkenine gore farklilik gésterdigi gibi yeri-
ne gore de (kalin bagirsak veya ince bagirsak) farklilik
gosterir. Kalin bagirsak kaynakli ishaller de az ve sik
diskilama 6n plandayken, ince bagirsak kaynakl ishal-
lerde bol ve sulu digkilama én plandadir.

ishali daha ¢ok nerelerde
goririaz?
1- Cocuk bakim merkez- g
lerindeki veya ilkokullar- da_‘.
daki cocuklar 6zellikle 1

savunmasiz olabilir ¢tin- 5 :
ki bir gocugun bagisik-
ik sisteminin olgunlas-
masi zaman alrr.
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2- Yetiskin bagisiklik sistemleri, yasamin ilerleyen do-
nemlerinde zayiflar. Ozellikle huzurevlerindeki yasli
yetiskinler, bagisiklik sistemleri zayifladigindan ve bas-
kalaryla yakin temas halinde yasadiklarindan savun-
masizdirlar.

3- Toplu yerlere gidenler veya yurtlarda yasayanlar risk
altindadir.

4- Enfeksiyona karsi direnciniz dislkse, 6rnegin bagi-
siklik sisteminiz HIV / AIDS, kemoterapi veya baska bir
tibbi durum tarafindan bagisiklik sisteminiz baskilan-
missa, riskiniz ylksektir.

5- Her gastrointestinal virlistin en aktif oldugu bir mev-
sim vardir. Mevimsel tehlike s6z konusudur.

ishaller akut (ani baslangicli ve kisa stireli) veya kronik (di-
rencli ve uzun stireli) olabilirler.
Akut ishale yol agan mikrobik
ve mikrobik olmayan birgok
neden vardrr.

Kronik ishal tedavisinde
ise ishale neden olan has-
taligi tespit edip ona gdre
yaklasimda  bulunmak
6nemlidir. Bu nedenle bu
durumlarda vakit gegir-
meden doktora bagvurmak
gerekir.




ishale neden olan hastaliklar:

e Bagirsak enfeksiyonlari; viral, bakteriyel enfeksiyon-
lar, bakteriyel toksinler

e Parazit kaynakl enfeksiyonlar

e Diger bagirsak faktorleri; karsinoma, antibiyotik
tedavisi, agir metal zehirlenmeleri

e [rritabl bagirsak sendromu

o Kolestatik sendromlar; safra kanal tikanikliklari,
hepatit

e Emilim bozuklugu sendromlari; ¢élyak (gluten ente-
ropatisi), kisa bagirsak sendromu, divertikuller

e Pankreas yetmezlIigi

e Diyabetik gastropati

e Hipertiroidizm

e Beslenme yetersizligi (malnltrisyon)

e Besin alerjileri

o Laksatif kullanimi

ishale sebep olan hastalia gére kiside goriilen belir-
tiler farkliik goésterir. Agirlik kaybi, kanli digkilama ve
dehidratasyon ishalin ciddi belirtileri arasinda yer alr.
Dehidratasyon, vicuttan kaybedilen sivi ylzdesine
gore hafif, orta veya agir olarak Gi¢ derecede incelenir.
Hafif ve orta dehidratasyonda biling yerinde oldugu igin
oral sivi replasmani yapilir. Ancak agir dehidratasyonda
biling kaybi gorildiigu icin oral yoldan yani agizdan sivi
verilmez. Bunun yerine intravendz sivi replasmani yapil-
masi 6nerilir. Hastane yatigi tavsiye edilir.

Dehidratasyon bulgulari:

e Huzursuzluk ve irritabilite

e AJiz, g6z gibi mukozayla kapli organlarda kuruluk
e Gz kurelerinin ¢oklk olmasi

e Nabiz hizinda artig

e idrar cikisinda azalma

e Solunum hizi ve derinliginde artis

TURKIYE HASTANESI

ishal Belirtileri:

e Acil diskilama istegi

e Diskilama sikligi / sayisinda artis

e Sulu digskilama

e Siskinlik

o Gaz

e Karin agrisi

e Diskida mukus

e Kanli digkilama

e Halsizlik

e Mide bulantisi ve kusma

e Sivi kaybi (dehidratasyon) belirtileri
ve bulgulari

e Ates

e Kilo kaybi

e Kan basincinda azalma
e Deri turgorunda azalma
o ileri dehidratasyon durumunda biling kaybi gérdilir.

ishal ne kadar siirer ve doktora ne zaman gidilmeli?
Mikrobik ishaller hasta mikrobu kaptiktan sonra ge-
nelde 1-3 gin icinde belirtiler ortaya cikar. Sikayetler
genellikle bir veya iki giin sirer, ancak bazen 10 giine
kadar devam edebilir.

e 24 saat boyunca viicutta su-sivi tutma sorunu ortaya
ciktiysa,

o Iki glinden fazla siiredir kusma oluyorsa,

e Kanli kusma s6z konusuysa,

o lleri safhada dehidratasyon varsa (asir susama, agdiz
kurulugu, koyu sari idrar veya ¢ok az idrar varsa veya
hi¢ idrar yoksa ve siddetli halsizlik veya bag dénmesi
varsa),

e Diskilamada ishal ile beraber kan varsa,

e 38.8 C’nin Uzerinde ates varsa.

Bu durumlarda vakit kaybetmeden doktora basvurul-
malidir.

33



Saghk

ishale iyi gelen yiyecekler:

e Yogurt; probiyotik etkilidir.

e Piring; su tutucudur ve igerigindeki glisin sayesin-
de sodyum kaybini énler.

e Cay, kahve, kakao; su tutucudur ancak fazla tike-
timi bagirsak hareketlerini artirr.

e Patates; nisasta icerigi sayesinde su tutucu 6zellik
gosterir.

e Elma; pektin icerir, su tutucudur.

e Muz; ¢6zlnir posa icerdigi igin su tutucu 6zellik
gosterir.

o Seftali, nar, koruk suyu, havug, makarna da énerilir.; *

e Bulanti varliginda tuzlu kraker gibi besinler bulanti- v

yI azaltmada etkilidir.

ishal tedavisi

ishal olundugunda viicudun sivi dengesi bozulur. Her
ishal diskilama ardindan 1 bardak su igilmeye 6zen gds-
terilmelidir. Glinde mUmkuUnse en az 8-10 bardak su igil-
melidir. Ani olarak ortaya ¢ikan ishal durumunda ¢ogu
zaman tedavi gerekmeksizin, ishal kendiliginden gecer
ancak uzun suren ishalde 6nce ishale neden olan durum
ortaya konmali ve ardindan tedaviye baslanmalidir.

Bakteri, virls ve parazit kaynakli ishali durdurmak igin
ishal tedavisi, antibiyotik ve parazit 6nleyici ilaglar ve
probiyotik verilebilir. Yine beslenme dizeninde degi-
sikliklerde dnerilecektir. ishalin durumuna gére uygula-
nacak tedavi yontemleri de degiskenlik gosterir. Klinik
tablonun hafif ve sivi kaybinin, inat¢i kusma ve atesin
olmadigi hafif ishal vakalarinda bol bol su icmek isha-
le iyi gelmektedir. Eger bir bebek ishale yakalandiysa
anne sUtd alimina 6zen godsterilmelidir.

Kontrolli sekilde susuzluk bulgulan izlenmelidir. Orta
derecedeki ishal vakalarinda ise huzursuzluk ve susuz-
luk kendini daha ¢ok belli etmeye baslar. Erigkinlerde
oral alimi arttirmak gerekir.

Mikrobik ishal durumu varsa kesinlikle sunlar
yapilmamalidir;

e Yeterince dinlenmenin ¢ok énemli oldugu bir za-
manda uykunuzu etkileyebilecek kahve, gucli si-

yah cay ve cikolata gibi kafeinli icecekler tiketil-
memelidir.

o Idrar soktiiriicti gérevi géren alkol kesinlikle kulla-
nilmamalidir.
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Bebek ve ¢ocuklarda ishal tedavisi

Eger cocuk 6 ayliktan blytkse eczaneden alinabilecek
ishal kitlerinden faydalanilabilir. ileri dehidratasyonun
gelistigi biling bulanikhdinin basladidl, inatgl ve kronik
bir ishal durumunda mutlaka doktora basvurulmall ve
gerekli tetkikler yaptiriimaldir.

Cocuklarda ishalde seker ve tuz iceren sivilar ile evde
ilk tedavi uygulanabilir. ishale iyi gelen seyler arasinda
eczanelerde ve saglik ocaklarinda bulunan “ishal igin
seker — tuz paketi “ yer almaktadir. Bu paketlerden bir
tanesi 1 litre temiz suya eklenmeli ve karistirimalidir. Bu
uygulama, ishal sonucu kaybedilen sivilarin yerine ko-
nulmasi icin 6nemlidir. Genel olarak sivi kaybi olmayan
ishalli cocuklara her digki bagina 10 ml /kg bu sividan
verilebilir (yani 10 kilo olan bir ¢cocuga her ishalinden
sonra 100 ml sivi verilmelidir). Hafif derecede sivi kaybi
varsa 50 ml / kg sivi 4 saatte verilir. Evde ishal tedavi-
si icin sivi hazirlanirken hazir paketlerin kullaniimasina
dikkat edilmelidir. Bu sekilde hazirlanan sivilar cocuklar
tarafindan sevilmeyebilir ancak mutlaka icirilmelidir.



TURKIYE HASTANESI

ishalde yenmemesi gereken yiyecekler:

e Yaglar; besinlerin bagirsaktan gegisini hizlandir-
digi icin kisitlanir.

e Tam bugdayli ve kepekli Uriinler; bagirsak hare-
ketlerini artirr.

e Bulgur; ¢6ziinmez posa igerigi sebebiyle bagir-
sak hareketlerini hizlandirir.

e Seker alkolleri (sakizlarda bulunur), laktoz, fruk-
toz ve fazla miktarda suikroz ishali artirabilecegin-
den fazla tiketimi énerilmez.

Sik kusan ¢ocuklara her 1-2 dakikada 1 ¢ay kasigi (5 ml) olacak
sekilde sivi verilebilir. Genellikle sivi ve tuz ihtiyaci karsilanan ¢o-
cuklarin kusmasi bir stire sonra duzelir. Ancak gozlerde ¢okuik-
l0k, agiz kurulugu olan orta derecede sivi kaybi olan ¢ocuklarin
doktor kontrolline girmesi daha uygundur. ishal tedavisi sirasinda
beslenmesinin strdurtlmesi gerekir.

Bebekler anne st ya da mamaya devam etmelidir. Yetigkinlerde
ishale iyi gelen yiyecekler arasinda piring, patates, ekmek, yagsiz
et, yogurt yer almaktadir.

ishalde antimikrobiyal tedavi gereken bakteriyel ve protozoal is-
hallerinde uygun tedavi igin antibiyotik kullanimi gerekebilir. Karin

ishal tanisi koymak icin hangi
testler yapilir?

Sikayetlere bagl olarak teshisi
netlestirmek ve nedenini belir-
lemek icin mikrobik etkenler 6n
planda dusundldiginde diski
direk incelemesi ve kiltirt yapi-
lip ishal tanisi konulur. Bazi has-
taliklan diglamak igin kan testleri,
gida tahammiulstizliginl ortaya
koymak igin de aclik testi yapilir.
Gereklilik halinde Sigmoidoskopi
veya kolonoskopi gibi endosko-
pik muayeneler yapilabilir.

Bu testlerin ardindan ishale neyin
sebep oldugu ortaya ¢ikarak te-
davi surecine gegilir.

agrisi ve ishal sikayeti varsa doktora danigil-
madan kesinlikle antibiyotik kullaniimamalidir.
Genel olarak ishalli gocuklara herhangi bir ishal
ilaci verilmesine gerek yoktur. Bu ilaglann isha-
lin kesilmesine katkisi olmadigi gibi, bazen ciddi
zararlara yol agmaktadir.

Rota viriisii

Mide-bagirsak sisteminin viral bir enfeksiyon-
dur. Rotavirts, 6zellikle 2 yas alti ¢cocuklardaki
akut ishallerin en sik nedenlerinden biridir. Ku-
¢Uk yaslarda gdéruldiginde genellikle hastane
yatislarinin sebebidir. Asir kusma ve ishal, ha-
yatl tehdit eden sivi kaybi nedeniyle hastane
sartlarinda tedavi gerekli olabilir. Covid virisine
bagl enfeksiyonda halsizlik, 6ksurik, ates ve
koku kaybinin yaninda ishal de gortlebilir. Besin
tUketimine dikkat etmek ve vicuda sivi alimini
saglamak 6nemli olmaktadir. Boylelikle tlketilen
gidalar araciligiyla ishal kontrol altina alinabilir.

ishal tedavi edilmezse ve kendi haline birakilirsa
bobrek hastaliklarina ve tansiyon dusuklugine
neden olabilir. Bu nedenle gegmeyen ishale
kusma, mide bulantisi ve ates eslik ediyorsa
mutlaka bir uzman doktora gorinerek tedavi
strecinin baslatimasi gerekmektedir.

Enfeksiy6z ishaller, hijyen durumunun sag
madigl ortamlarda kisiden kisiye bulasabilme
tedir. Hijyenik ortamda hazwlanmam‘_\ begl'

tUketilmesi, kirli su ile y|kanmas,j(fsﬁ '
masina neden olabilir. 'J
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UZM. DR. YASEMIN ERASLAN
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

COCUKLARDA SIK GORULEN
ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Beta (tip dilinde A Grubu Beta Hemolitik Streptokok) Ust so-
lunum yolu enfeksiyonuna yol agan bir bakteridir. Beta ba-
demcik/bogaz enfeksiyonu yapar.

En sk 5-15 yas arasinda gortlir. 3 yasin altinda oldukga
nadirdir. Ozellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda gérdldr.
Ani baslayan ates, bogaz agrisi, yutkunmada zorluk,
boyundaki bezelerde agr ve sisme gibi belirtilere yol
acar. Beta enfeksiyonunda genellikle dkstirtk, burun
akintisi gértlmez.

- Beta Enfeksiyonu Kalp Romatizmasi mi Yapar?
\'\ Beta enfeksiyonu cogu zaman antibiyotik verilmese de

L kendiliginden iyilesir.
Beta Enfeksiyonu Tanisini Nasil Koyariz? 1

Beta enfeksiyonundan suphelenilen
hastalarda bogazdan alinan

“hizli antijen testi” ve “bogaz
kultdrd” ile tani konulabilir.

| Ancak tedavi ediimediginde “Akut Romatizmal
Ates” isimli kalp romatizmasina neden olur. Beta
p" enfeksiyonunda antibiyotik tedavisi verilmesinin asil
amaci kalp romatizmasini dnlemektir.

Beta Enfeksiyonu

Tedavisinde Neler Yapilir? Bo

e Yatak istirahati ve bol sivi tiketimi

e Atesicin ates dUsurtcU ilaglar (pa-
rasetamol ve ibuprofen)

Enfeksiyon baslangicindan sonra ilk 10 gun igin-
de antibiyotik tedavisine baglanmasi kalp ro-
matizmasini énlemek igin yeterlidir.

Cocugunuzu Beta Enfeksiyonun-

e Beta enfeksiyonu bir bakteri enfek- i dan Korumak icin Neler Yapabi-
siyonu oldugu icin antibiyotik verilir. wir i lirsiniz?
Ik ll<ulllanl|Iacallk'antltjwonk penilisin grubu l. e Cocugunuzu hasta kigilerden
antibiyotikleridir. Agizdan (surup/tablet) veya uzak tutmak

igne olarak verilebilir. iki ydntem de enfeksiyo-

® Sk el ylikamak
nu tedavi etmede yeterlidir. -
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iNFLUENZA ENFEKSIYONU

influenza Nedir?

influenza bir virlistiir ve genellikle Ekim-Mart aylan ara-
sinda gérulen bulasic bir solunum yolu hastaligi olan grip
hastaligina neden olur.

Ulkemizde halk arasinda ékstiriik, ates burun akintisi gibi
sikayetlerin hepsi “grip” olarak adlandirimaktadir. Aslinda
bu adlandirma tam olarak dogru degildir. Bu sikayetlerin
nedeni influenza virdsu ise o zaman hastaligin adi “grip”
tir. Bagka birgcok mikroorganizma bu ve benzeri sikayet-
lere yol acabilir.

Domuz Gribi Nedir?

Domuz gribi, influenza virisintn 2009 yilinda mutasyonu
sonucu H1N1pdmO09 tipinin neden oldugu hastaliktir. As-
lInda domuz gribi 0 senede o varyantta kaldi.

Ancak Ulkemizde halk arasinda influenza hala “domuz
gribi” olarak adlandirimaktadir ve bu adlandirma da dog-
ru degildir.

influenza virlistiniin bulasmasi hasta kisiden k-
surtk, hapsirma gibi yollarla etrafa sagilan parti-
kullerin agiz, burun ve g6z mukozasindan vicu-
da girmesi ile olur.

Gripte genellikle ani baglayan ylksek ates, kuru
Oksurtk, bogaz agrisi, burun akintisi/tikanikligi,
vUcutta yaygin agri, bas agrisi, halsizlik, bazen
kusma-ishal gibi semptomlar gérdltr. Grip cogu
kiside hafif seyreder. Ancak dzellikle riskli gruplar-
da sintizit, kulak enfeksiyonu, bronsit, zattrre

ve hatta 6lUime yol agabilir.

influenza Kimlerde Risklidir?

e 5 yas alti cocuklar

e 65 yas UstU kisiler

e Astim, kronik akciger hastalid
(kistik fizrozis vb.) norolojik ve
norologelisimsel hastalik (serebral
palsi, epilepsi, inme, kas hastalig
vb.), kalp hastaligi (dogumsal kalp
hastaliklar, kalp yetmezligi gibi),

endokrinolojik hastalik (diabetes mellitus vb), bobrek
hastaligi, karaciger hastaligi, bagisikik yetmezligi gibi
kronik hastaligi olan gocuklar

e Kronik hastaligi olan yetiskinler

e Gebeler influenzanin daha agdir gegmesi agisindan riskli
gruptadirlar.

Bu nedenle dzellikle risk grubunda yer alan kisilere her
sene influenza asisinin yapilmasini dneriyoruz.

influenza Tanisini Nasil Koyariz?

influenzadan stiphelenilen hastalarda bogaz veya burun-
dan yaplilan sUrtntu testi ile tani koyulabilir. Testin yapilma-
sinin mumkun olmadigr durumlarda hekim klinik bulgulara
dayanarak influenza &n tanisi ile tedaviyi dizenleyebilir.

influenza Tedavisinde Neler Yapilir?

e Yatak istirahati ve bol sivi tiketimi

e Ates icin ates dUsUrUcU ilaglar (parasetamol ve ibupro-
fen)

o OksUriik icin bol sivi tUketimi, bal tlketimi, burnun se-
rum fizyolojik ile temizlenmesi

o Ozellikle riskli gruplarda hekim tarafindan antiviral ilag
(oseltamivir etken maddeli) recete edilebilir (iIk 48 saat).

e influenza bir virlis oldugu icin gripte antibiyotik ise ya-
ramaz.

Cocugunuzu influenzadan Korumak icin Neler
Yapabilirsiniz?
® Her sene yenilenen influenza asisini yaptirmak (6 ayin
Uzerinde)
® Grip sezonunda mUmkn oldugunca kalabalk
ve kapall ortamlardan uzak tutmak
® Kapall alanlar sik sik havalandirmak
® Cocugunuzu hasta kisilerden uzak tutmak
® Sik el ylkamak
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EL-AYAK-AGIZ HASTALIGI

MIDE-BAGIRSAK ENFEKSiYONLARI

Tip dilinde gastroenterit olarak adlandirilan mide bagir-
sak enfeksiyonlarl kusma ve ishal gibi belirtiler gosterir.
Her yas grubunda gorilen bu hastalik ¢zellikle yaz ay-
larinda 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarda goérulen enfeksi-
yon hastaliklarinda ilk sirada yer alir.

Bu enfeksiyonlarda etken mikroorganizma genellikle vi-
rusler (rotavirls, adenovirlis gibi) olmakla birlikte bakte-
riler veya parazitler de olabilir.

Bu mikroorganizmalar;

o Kirli kanalizasyon sularinin karistigi sularda yUzilmesi

e Kirli sularin bulastigi veya bozulmus gidalarin tiketil-
mesi

e El hijyenine dikkat edilmemesi sonucu bulasir.

Bu enfeksiyonlar basta ishal olmak Uzere bulanti-kusma,
ates, karin agrisi, halsizlik gibi bulgularla kendini gosterir.

Mide-Bagirsak Enfeksiyonlari Tedavisinde Neler
Yapilir?

Bu tablonun en 6nemli sonuglarindan biri, sivi kaybidir.
Dolayisiyla viicudun kaybettigi siviyl yerine koymak te-
davinin odak noktasini olusturur.

e ishal olan cocuklara sik sik su icirilmelidir.

e Emziren anneler sik sik emzirmeye devam etmelidir.

e Yogurt, ayran, haslanmis patates, muz ile piring lapasi gibi
gidalar verimeli, yagl ve sekerli gidalardan kaginilmalidir.

o Ates eslik ediyorsa ates duslrlcU ilaglar (paraseta-
mol, ibuprofen gibi) verilmelidir.

e Bagirsak florasinin diizenlenmesini saglamak amaciy-
la probiyotikler doktor tavsiyesi ile kullanilabilir.

e Virls kaynakl ishallerde antibiyotik ise yaramayacagi
gibi ishali arttirabilir. Bu nedenle hekiminiz énermedik-
ce antibiyotik kullanmayin.

e Uzun slren, gtinde ¢ok sayida olan, kan igeren ishal-
lerde ve ¢ocugun agizdan sivi alamadigi durumlarda
ise mutlaka gocuk doktoruna bagvurulmalidir.

Cocugunuzu Mide-Bagirsak Enfeksiyonlarindan
Korumak icin Neler Yapabilirsiniz?
e El hijyenine dikkat edilmeli
e icme sularinin ve yiyecek-

lerin yikandigi sularin

temiz oldugundan emin

olunmali
o Ozellikle cig tiketilen

gidalar dikkatlice

yikanmali
e Hijyeninden

emin olunma-

yan, acikta sa-

tilan gidalarin

tiketilmesin-

den kaginil-

maldir.
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ORTA KULAK iLTiHABI

Cocuklarda sik gorilen enfeksiyon hastaliklarindan biri
de orta kulak iltihabidir.

Ozellikle;

e 6 ay-2 yas arasi

e Prematlre dogan

e Geniz eti (adenoid) blylmesi olan

e Sigara dumani maruziyeti olan cocuklarda daha sik
goruldr.

Orta kulak iltihabi; ani baglayan kulak agrisi, ates, agla-
ma, huzursuzluk, elini kulaga goétirme, kulaktan akinti
gelmesi gibi bulgularla kendini gosterir.

Orta kulak iltihabi tanisi hekim tarafindan muayene ile
konur.

Orta Kulak iltihabi1 Tedavisinde Neler Yapilir?

e Agriy hafifletmek icin agri kesici ilaglar (parasetamol,
ibuprofen gibi) kullaniimalidir.

e Agizdan veya kulak damlasi olarak antibiyotik kulla-
nilmalidir.

Cocugunuzu Orta Kulak iltihabindan Korumak icin

Neler Yapabilirsiniz?

e Sigara dumanina maruziyeti dnlemek

e Ust solunum yolu enfeksiyonlarini énlemeye yénelik
sik el yikamak, kalabalik ortamlardan kaginmak

e Bebeklere mUmkun oldugunca anne sutu vermek

iDRAR YOLU ENFEKSiYONU

Cocuklarda sik gorilen bir diger enfeksiyon idrar yolu
enfeksiyonudur.

Ozellikle kirli havuz ve sulara girmek, islak ve kirli ma-
yolari degistirmemek, bez degisimi sirasindan arkadan
one temizlik yapilmasi gibi etkenler nedeniyle, 6zellikle
kiz cocuklarinda idrar yolu enfeksiyonu gortlme sikligi
daha fazladrr.

idrar yolu enfeksiyonu idrar yaparken yanma, idrarda
kotl koku, kanli idrar, karin agrisi, bulanti, kusma ve
ates gibi belirtilere neden olur. Bu belirtilerde mutlaka
gocuk doktoruna basgvurulmalidir, aksi halde enfeksi-
yon bobreklerde hasara yol agabilir.

idrar yolu enfeksiyonu tanisinda, idrar tahlili, idrar kiiltd-
ri ve bazen kan tahlili, bobrek ultrasonu gibi tetkiklere
basvurulur.

idrar yolu enfeksiyonu tedavisi ise antibiyotiktir.

Cocugunuzu idrar Yolu Enfeksiyonundan Korumak

icin Neler Yapabilirsiniz?

e Pamuklu i¢c camasirlarini tercih etmek

e GUNIUk ic camasir degisimine 6zen gostermek

e [slak ve kirli mayolari bekletmeden degistirmek

e Cocugunuzun tuvalet egitimi yoksa bez degisimi si-
rasinda temizligi énden arkaya dogru yapmak
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UZM. PSK. CANSU ABALI
KLINIK PSIKOLOG

SIK ENFEKSIYON GECIREN
COCUKLAR VE AILELERE
PSIKOLOJIK DESTEK

Enfeksiyon hastaliklar bakteri, virls, mantar veya pa-
razit gibi mikroorganizmalarin neden oldugu bulasici
hastaliklardir. Kisilerde siklikla gérilen enfeksiyon has-
taliklari; grip, koronavirls, influenza, domuz gribi, idrar
yolu enfeksiyonu, HIV, AIDS, hepatit ve akciger enfek-
siyonudur. Her bir enfeksiyon hastalidi kiside bagisiklik
sistemini duistrdtgu gibi bazi komplikasyonlarla birlikte
gorulur. Genellikle enfeksiyon belirtileri; ates, dksuruk,
burun akintisi, yorgunluk, halsizlik seklinde g&rulr.
Ozellikle kis mevsimlerinde gérilen enfeksiyon hasta-
Iiklarinin artisi ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin sayisinda
da ciddi artisa neden olmaktadir. Ozellikle sik sik en-
feksiyon geciren kisilerde “Anksiyete” ve “Depresyon”
goérulmekte ve bu durum Kisilerin yagsamini psikolojik
aclidan da olumsuz etkilemektedir.

Enfeksiyon hastaliklarinin altinda yatan fizyolojik neden-
lerin disinda psikolojik nedenler de yatmaktadir. Kisinin
vUcudu fizyolojik olarak hastalandiginda ruhu ve duy-
gularl da hastalanir. Kisinin viicudu fizyolojik olarak en-
feksiyon gegirirken gunlik yasam faaliyetlerini gergek-
lestiremediginden dolayi da psikolojik olarak ¢okkin ve
mutsuz duygu durumu yasar. Enfeksiyon hastaliklariyla
ilgili tedavi gdren kisilerde anksiyete ve depresyon be-
lirtilerinin de ylksek oranda goéruldigu arastirmalarca
kanitlanmistir.
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Cocuklarda Enfeksiyon Hastaliklarinin Psikolojik
Etkileri

Gocuklar dogasli geregi oyun oynayan sosyal bir varlik-
tir. Kosmak, gulmek, kesfetmek, akranlari ile oyun oy-
namak gocugu psikolojik anlamda guclendirmekte ve
iyi hissettirmektedir.

Ozellikle okul cagi déneminde cocuklar akranlari ile
sosyallesmekteyken, sik sik enfeksiyona maruz kalan
cocuklar ise izole bir ortamda dinlenerek tedavi sure-
cini gecirmektedir. Cocuklar sosyallesmekten uzak-
lastigi gibi kendi sorumluklarindan da uzaklasir bir hal
alir. Ozellikle gecirdigi enfeksiyona bagli olarak halsizlik,
ates, idrarda yanma, karin agrisi, kusma, ishal gibi fiz-
yolojik belirtilerle micadele etmeye calisan ¢ocuk bu
durumdan rahatsiz olarak mutsuz ve ¢okkin duygu du-
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rumu yasar. Gocuklar bu enfeksiyonlari sik sik yasadik-
larinda okul-ev-hastane ortami arasindaki karmasaya
maruz kalarak duygu durum kargikligi yasarlar. lyiles-
tikten sonra tekrardan okul ortamina geri dénen ¢gocuk,
sosyal ortaminda kendisini eskisi gibi hissedemedigin-
den keyifsiz olur. Cocugun diinyasi oyun ve okul iken
sik sik enfeksiyona bagli olan gocugun dinyasi hastane
ve ev ortami ile degisiklik gdsterir. Cocugun dunyasin-
daki bu degisik korku, kaygl ve depresyonu da bera-
berinde getirir.

Peki, cocuklarimiz enfeksiyon gecirirken
onlan psikolojik agidan korumak icin ne
yapmaliyiz?

Cocuklarla hastane ve ev arasinda yapilabile-
cek ¢ok kisitl etkinlikler var. Cocuklar en azin-
dan arkadaslariyla iletisimde olup, gdéruntdli
olarak gorusebilseler dahi psikolojik olarak iyi
hissedebilirler. Bunun yani sira bakim vereni ya
da ebeveynleri ile teknolojik Urtnler haricinde
dokunarak oynadiklari oyunlari oynamak ¢o-
cuklan psikolojik olarak daha glcli hisseti-
recektir. Tablet, televizyon, telefon, bilgisayar
gibi oyunlarin yerine; isim-sehir, lego, bul-tak,
puzzle, santrang, bulmaca gibi oyunlar cocuk-
larin hastane-ev ortamini keyiflendirecegi gibi
hasta dusUncesinden de uzaklastiracaktir.

=




Saghk

OP. DR. ASLIHAN ERGUL
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI -

IDRAR KACIRMADA

L AZER TEDAVISI ILE_
KONFOR VE GUVEN Sy

Vajinal lazer uygulamasi menopoz, ilerleyen yas, yasanan gebelik ve

dogumlar, sigara icimi, diizensiz beslenme gibi nedenlerle vajinal sikiigin

azalmasi, kolajen kaybi ve kan dolagsiminin azalmasiyla kadinlarda vajinal ge-
nisleme ve hissizlik gibi sikayetleri olan kisilere uygulanmaktadir. Ayrica; ileri yas

ve dogumlardan sonra ortaya ¢ikan idrar kagirma sorunu yasayan kisilere ve meme

kanseri tedavisi gérmuUs ya da meme kanseri riski tastyanlara uygulanmaktadir.

Vajinal lazer ne ise yarar?

e Vajina daraltma ve genclestirme

e Tekrarlayan direncli vajinal enfeksiyonlarin tedavisi
o Agriliiliskiyi dnleme

e idrar kagirma

Menopozal kuruluk tedavisi

Genital kinsiklik ve sarkma tedavisi
Hamilelik ¢atlaklarini azaltma

Dogum sonrasi deformitelerin gideriimesi
Menopoz doénemindeki sikayetlerde
Genital sigil tedavisi

e Cinsel his kaybi, orgazm bozuklugu

Vajinal lazer kimlere uygulanir?

Menopoz, ilerleyen yas, yasanan gebelik ve dogumlar,
sigara i¢imi, dUzensiz beslenme gibi nedenlerle vajinal
sikiigin azalmasi, kolajen kaybi ve kan dolasiminin azal-
maslyla kadinlarda vajinal genisleme ve hissizlik gibi si-
kayetleri olan kisilere uygulanmaktadir. Ayrica; ileri yas
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ve dogumlardan sonra ortaya ¢ikan idrar kagirma so-
runu yasayan kisilere ve meme kanseri tedavisi gérmus
ya da meme kanseri riski taslyanlara uygulanmaktadir.

Vajinal lazer islemi nasil uygulanir?

Vajinal lazer iglemi, jinekolojik muayene masasinda ayni
vajinal ultrasona benzeyen &zel baslk kisminin vajina
icine yerlestiriimesiyle yapllir. Yaklasik 20 dakika igeri-
sinde tUm vajinal kanalda termal etki sonucunda hizli
bir yenilenme stireci gergeklesir. islem hastalar tarafin-
dan son derece rahat ve agrisizdir. Anesteziye gerek
yoktur.

Vajinal lazer ile idrar kagirma tedavisi

Lazer ile Grogenital yapilardaki dokularda iyilesme elde
edilir. Bu da ani idrara sikisma hissi, ¢ok sik idrara ¢ik-
ma, hafif ve orta dereceli idrar kagirma gibi semptom-
larda g6zle gorultr bir bicimde iyilesme saglamaktadir.
Cerrahi bir islem olmadigi icin ameliyat kesigi, agri,
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enfeksiyon, hastanede
yatls ve anestezi gibi
ekstra riskler yoktur ve
uzun sureli ilag tedavi-
si gerektirmez. Geni-
tal ve idrar sikayetleri
olan hastalarda 6strojen
iceren ilaglarin kullanimi
ile kiyaslandiginda lazer
tedavisi cok daha etkin bu-
lunmustur. Pek ¢ok calismada
menopozdaki genitoUriner semp-
tomlarin azaldigi, cinsel fonksiyonun
ve hayat kalitesinin artarak, idrar kacir-
ma sikayetlerinin dizeldigi belirtiimistir.

Menopoz sonrasi olusan vajinal
semptomlarda vajinal lazer

Menopoz doéneminde vilcutta &strojen seviyesinin
dismesi ile siklikla karsimiza ¢ikan semptomlar vaji-
nal atrofi ve buna bagl kasinti, yanma, kuruluk, tahris,
cinsel iliski sirasinda agri duyma hissidir.
Ayrica sik idrara ¢ikma, idrar ka- :
cirmanin belirgin oldugu ve yan-
manin da eslik ettigi rahatsizlik
menopoz déneminde daha .
belirgin hale gelmektedir. Vaji-

-
nal kuruluk ve bunun sebep ol- >
dugu tim problemlerin ¢ézimu v
icin yeni kolajen Uretimini aktive
ederek, vajinal yenileme ile risksiz
ve glvenilir bir tedavi secenegi d& /
saglamaktadir.

Vajinal lazer tedavisinin
avantajlar nelerdir?

e AQrisiz ve acisiz bir yontemdir.

e Ameliyat ve anestezi gerektirmez.

o Etkili, hizli ve glvenlidir.
e 20 dakikalik bir islemdir.
e GUnluk yasantiyr etkilemez.

Vajinal lazer uygulamasi ile vajina daraltma ve
ameliyatla vajina daraltma arasindaki farklar
nelerdir?

EQer ileri dizeyde pelvik organ sarkmasi yoksa vaji-
nal lazer ile vajina daraltma islemi, ameliyatsiz olarak
ameliyat ile benzer etkinlikte yapilabilmektedir. Lazer
ile vajina daraltma tedavisi sayesinde vajinanin yeniden
genglestiriimesi, sikiiginin ve duyarlliginin arttirimasi
saglanir. Cerrahi bir islem olmadigi icin ameliyat kesigi,
agri, enfeksiyon, hastanede yatig, anestezi gibi ekstra
riskler s6z konusu degildir.

Vajinal lazer uygulamasi 6ncesi yapilmasi gereken
test var midir?
Oncesinde smear tetkiki yapilmasi 6nerilir.

Vajinal lazer uygulamasinin etkisi kac seanstan
sonra goérulir?

Tedavi 15 - 20 dakika arasinda kisa sureli olup, 10-15
gun araliklar ile 3 seans halinde yapilir. Tedavi, hemen
ilk seanstan sonra 1-2 hafta iginde etkisini géstermek-
tedir. Tam anlamiyla tedaviden sonug¢ alma suresi ise
maksimum 2 aydir.
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Saglhik

UZM. DR. METIN OGUZ
DERMATOLOJI UZMANI

YENI| VE GUCLU BIR SECENEK
FOTODINAMIK TEDAVI

Fotodinamik (Photodynamic therapy) tedavi yeni bir tedavi
degildir. Cilt kanseri ve kanser éncesi durumlarda 20 yildan
uzun suredir kullanimaktadir. Ozellikle agik tenli yaslilarda
uzun sureli gines hasari sonucu gelisen cilt kanserlerine
yol agabilen aktinik keratoz tedavisinde kullaniimaktadir.
Cok sayida aktinik keratozun kolayca ve guzel kozmetik
sonugla iyilesmesini saglayip yenilerinin gelismesini de 6n-
leyehbilir.

Isik ile aktive edilebilen (Photosensitiv), bazi doku ve yapi-
lara daha ¢ok tutunan maddelerin kullanimaslyla o doku
ve hucreler tahrip edilir. Bu maddeler kanserlesmis yada
ona yatkin hicrelere, yag bezlerine, damarlara, bakteri ve
virlslere daha c¢ok tutunurlar. Uygun dalga boyu isik ile
aktive olunca negatif yUklU oksijen Uretirler. Bu oksijen o
dokuyu tahrip eder. Segici tahris ile kontrolll hasar olustu-
rulur. Boylece kanser ve yatkin hiicreler tahrip edilir. Ayrica
yag Ureten bezler ve damarlar kugulUr. Bakteriler, virlsler
azalir yag sekresyonu azalir artmis kilcal damarlar azalir.
Doku tahrisi sonu yenilenme baslar, fibroblastlar ve kolla-
jen lifleri artar. Yenilenme ve genglesme olur.

Fotodinamik (PDT) tedavi ile tedavi ettigimiz durumlar:
AKTINIK KERATOZLAR: Giinese cok maruz kalmis acik
tenlilerde 6zellikle ylzde c¢ok sayida gelisebilir ve kotu-

lesme potansiyeli vardir. Bu tedavide ¢cok sayida aktinik
keratozun ayni anda tedavi edilebilmesi avantajdir. Ayri-
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ca saglikl gérinen dokularda ayni anda tedavi edilerek
yenilerinin de ¢ikmasi 6nlenebilir. Biz lazerle aktinik ve
seboreik keratozlar kaziyarak ilacin daha derine inmesi-
ni saglyoruz. Kombine tedavi ile hem keratozlarin hem
lekelerin  hemde olusmus kinsikliklarin da ayni seansta
tedavisini yapiyoruz.

GUNES LEKELERI: Tedavisi en zor dermatolojik du-
rumlardan biridir. Peelinge gore fotodinamik tedavi daha
az ve sadece hedef dokularda hasar yaptigindan yeni
leke olusturma ve lekeyi arttirma etkisi yok gibidir. Di-
rencli lekelerde diger tedavilere gére daha etkili ve yan
etkileri de daha az olan bir tedavidir. Bozulmus dokuya
tutunma 6zelligi ve melanositlere etkisi ile etkili bir leke
tedavisi olmaktadir.

AKTIF AKNE VE AKNE iZLERi: Fotodinamik etkil
ilaclar yag bezleri icine girerler. Bakterilerde fototoksik
ilaclari tutarlar ve hatta kendileri fototoksik maddeler
yag bezleri Uretebilirler. Yaz aylarinda akne lezyonlarinin
azalmasl bunu gosterir. Sadece isik tedavisi bakteriler-
deki bu maddeler araciligi ile etki eder. Akne fotodinamik
tedavisinde iltihapli lezyonlar geriler, yag bezleri ktguldr,
g6zenekler kucultr cilt kurur ve lekeler azalrr.

AKNE ROSACEA: GUl sivilcesi de denen bu durumda
cilt kizarniktir, damarlanma artmistir, kirmizi kabartilar ve
demodex denen parazitler de olabilir. Inatci bir durumdur
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ve vyillar sUrebilir. Fotodinamik tedavi ile yag bezleri kigu-
|Ur, damarlanma, demodex parazitleri ve alevienme azalr.

ANTIAGING TEDAViI: Fotodinamik tedavi ile antiaging
tedavide elde ettigimiz genclesme islemi ile; ince kinsik-
Iiklarin gitmesi, gdzeneklerin azalmasi, derin kirnsiklik ve
sarkmalarin azalmasi, lekelerin azalmasi, deride geriime
ve toparlanma elde ediyoruz. Ozellikle antiaging vakalarin-
da tek bir sikayet olmuyor. Lekeler, keratozlar, sarkmalar,
kabartilar, gdzeneklenme ve kabalasma oluyor. Derin ve
lazerle kombine yapilan fotodinamik antiaging tedavi ile
yas geri sariliyor. Herkesin birbirine benzemeye basladigi
6rdek dudak, sincap yanak gibi durumlar olmuyor. Mak-
yajsiz, parlak ve gergin bir cilt elde ediliyor.

FOTODINAMIK TEDAVi STANDART MI?: Tipta has-
tallk yok hasta vardir prensibini kozmetik uygulamalarda
da benimsiyoruz. Kisinin ihtiyacina gére sadece ilaci hafif
emdirme, dermapenle emdirme ve lazer yardimiyla em-
dirme metodlarini kullaniyoruz. Bu teknikler arasinda J
etkinlik agisindan on kattan fazla fark vardir. Ayrica \
diger leke, keratoz hatta ylzeysel damarlarin la-

zerle tedavi edilmesi ile fotoninamik tedavi kom-
bine edilebilir. Biz kisiye 6zel kombine tedavi
uyguluyoruz. Muayene esnasinda ihtiyaglar
belirleniyor ve ona gdre planlama yapiliyor.
Genellikle fraksiyonel lazerle ve lazerle soyma
ile kombine uyguluyoruz. islem sonu giines
yanigi gibi kizarik bir cilt ve kabuklanma olu- J.{ g
suyor ve bes guinde duzeliyor. Parlaklik, can- S
Ik bir haftada bagliyor ve final sonug 2-3 ay

icinde gelisiyor.
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Saglikli Beslenme

UZM. DYT. ESRA KURT MUTLU
BESLENME VE DIYET UZMANI

SAGLIKLI BESLENME

Bagisiklik sistemi, vicudumuzu enfeksiyonlardan ve hastaliklardan koruyan énemli bir
savunma mekanizmasidir. Ozellikle son zamanlarda yasanan kuresel salginlar, bagisik-
lik sisteminin ne kadar kritik bir rol oynadigini daha da on plana ¢ikarmistir. Bu nedenle,
saglkl bir bagisiklik sistemi icin beslenmenin de kilit bir rol oynadigr unutulmamalidir.
Beslenme bagisiklik sisteminin guglenmesinde ve korunmasinda temel bir faktordr.
iste enfeksiyon hastaliklarindan korunmak igin beslenme onerileri ve bagisikligi giiclen-

diren baz besinler.

Cesitli ve Dengeli Beslenme:

Saglikli bir bagisiklik sistemi igin gesitli besin grupla-
rindan dengeli bir sekilde beslenmek oldukga dnem-
lidir. Meyve, sebze, tam tahillar, protein kaynaklari
ve saglikl yaglar gibi farkli besin gruplarindan yeterli
miktarlarda tiketmek, viicudun ihtiya¢ duydugu be-
sin maddelerini saglar.

Ornegin, meyveler ve sebzeler, antioksidanlar, vita-
minler ve mineraller bakimindan zengindir ve bagi-
siklik sistemini desteklerken, tam tahillar lif ve &nem-
li besin maddeleri saglar. Ayrica, gesitli besinlerin
tiketilmesi, vicudun farkli besin maddelerinden
faydalanmasini saglar ve bagisiklik sisteminin glic-
lenmesine yardimci olur.
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ANTIOKSIDAN
BAKIMINDAN
ZENGIN BESINLER

C vitamini, gu¢lu bir antioksidan olarak bi-
linir ve bagisiklik sistemi Gizerinde olumlu etkileri vardir.
Portakal, mandalina, limon, kivi, ¢ilek, brokoli, kir-
mizi biber ve kusburnu gibi meyve ve sebzeler C vi-
tamini agisindan zengindir. Bu besinler, viicudu serbest
radikallerin zararli etkilerine karsi korur ve bagisiklik sis-
teminin gliglenmesine yardimci olur.

EENAE vitamini, hiicreleri serbest radikallerin za-

rarli etkilerinden korur ve bagisiklik sisteminin saglikli
bir sekilde calismasina yardimci olur. Badem, findik,
fistik, aycicegi tohumu, avokado, i1spanak ve bug-
day tohumu gibi besinler E vitamini agisindan zengin-
dir. Bu besinlerin tiiketilmesi, bagisiklik sisteminin koru-
yucu fonksiyonlarini destekler.

Beta-karoten, viicut tarafindan A vita-
mini olarak kullanilan bir édnct bir maddedir ve guclu
bir antioksidan 6zelligine sahiptir. Havug, tath patates,
kabak, 1Ispanak, mango, papaya, kuskonmaz ve kir-
mizi biber gibi turuncu ve yesil yaprakl sebzeler be-
ta-karoten agisindan zengindir. Bu besinler, bagisiklik
sisteminin gliclenmesine yardimci olurken, géz saglhgi-
ni da destekler.

Protein, bagisiklik hiicrelerinin ve antikorlarin Gretimi
icin temel bir yapi tagidir. Ballk, tavuk, yumurta, kirmizi
et, baklagiller ve st Urtinleri gibi protein acgisindan zen-
gin besinleri diyetinize eklemek, bagisiklik sisteminizi
glclendirebilir. Protein, bagisiklik hiicrelerinin yapimi ve
fonksiyonu igin gerekli olan amino asitlerin saglanma-
sina yardimci olur. Ozellikle, yagsiz protein kaynaklari
tercih edilmeli ve gunlik protein alimi dengeli bir sekil-
de saglanmalidr.

Antioksidan Bakimindan Zengin Besinler:
Antioksidanlar, viicudu serbest radikallerin zararl et-
kilerinden korur ve bagisiklik sisteminin gliclenmesine
yardimci olur. C vitamini, E vitamini, beta-karoten ve
selenyum gibi antioksidanlar bakimindan zengin olan
besinler tiketmek énemlidir.

Bu besinler, hicresel hasari onleyerek bagisiklik sis-
teminin optimal diizeyde calismasini saglar. Ozellikle,
meyveler ve sebzelerin gesitliligi, farkll antioksidanlarin
alinmasina ve bagisiklik sisteminin gliclenmesine katki
saglar.

BRI Selenyum, viicuttaki antioksidan enzimlerin
aktivasyonunda énemli bir rol oynar ve bagisiklik siste-
minin guclenmesine katkida bulunur. Findik, somon,
ton baligi, hindi, tavuk, yumurta, mantar ve tam ta-
hillar gibi besinler selenyum acgisindan zengindir. Bu
besinlerin dizenli olarak tiiketilmesi, bagisiklik sistemi-
nin etkili bir sekilde calismasini destekler.

Antioksidan bakimindan zengin besinleri ginlik bes-
lenme aligkanliklariniza dahil etmek, vicudunuzu ser-
best radikallerin zararli etkilerine kargi korur ve bagisik-
lik sisteminizin glclenmesine yardimci olur. Bu besinler,
saglikll bir yasam tarzinin énemli bir parcasidir ve en-
feksiyonlardan korunmaniza yardimci olabilir.

PROTEIN ALIMINI
ARTIRMAK ONEMLI
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OMEGA-3
YAG ASITLERI

PROBIYOTIK VE
PREBIYOTIK ALIMI

Bagirsak sagligi, bagisiklik sistemi tzerinde dogrudan
bir etkiye sahiptir. Bagirsak florasinin dengesi, bagi-
siklik sisteminin saglikl bir sekilde ¢calismasi igin kritik
dneme sahiptir.

g Bagirsaklarda bulunan yararl bakteriler-
dir. Bu bakteriler, sindirim sisteminin diizgin ¢alismasi-
na yardimci olurken, bagisiklik sistemi hiicrelerinin etkili
bir sekilde islev gérmesini saglar. Yogurt, kefir, tursu,
ve kombu cesitleri gibi fermente edilmis gidalar probi-
yotik bakteriler agisindan zengindir. Ayrica, probiyotik
takviyeleri de bagisiklik sistemi sagligini desteklemek
igin kullanilabilir.

Sindirim sistemini besleyen ve probiyo-
tik bakterilerin gelisimini tesvik eden lifli bilesiklerdir. Bu
bilesikler, sindirim sisteminde yararl bakterilerin buyu-
mesini tegvik ederek bagirsak florasinin dengesini ko-
rur. Sogan, sarimsak, enginar, muz, kepekli tahillar
ve kuskonmaz gibi besinler prebiyotikler bakimindan
zengindir. Bu gidalarin dizenli olarak tiketilmesi, sin-
dirim saghgini destekler ve bagisiklik sistemi Gzerinde
olumlu etkiler saglar.

Probiyotik ve prebiyotik alimini artirmak icin gunlik
beslenme dizeninize cesitli fermente gida-
lari ve lifli yiyecekleri eklemek énemlidir.
Bu, bagirsak saghginizi destekleye-
rek bagisiklik sisteminizin glglen-
mesine yardimci olabilir. Ancak,
probiyotik ve prebiyotik takvi-
yeleri almadan 6nce bir saglk
uzmanina danismak &énem-
lidir, ¢lnkl herkesin ihtiyaci
farkli olabilir.

L
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Omega-3 yag asitleri, iltihaplanmay azaltarak ba-
gisiklik sisteminin desteklenmesine yardimci olur
ve enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Somon,
sardalya, keten tohumu ve ceviz gibi omega-3
yag asitleri iceren besinler tiketmek, bagisiklik
sisteminin optimal dlzeyde c¢alismasina katki
saglar. Omega-3 yag asitleri, bagisiklik hiicrele-
rinin islevini dizenleyerek enfeksiyonlara karsi
vicudu korur ve bagisiklik sisteminin etkinligini
artirir.

Giinliik Su Tuketimi:

Vicudun nem dengesini korumak ve toksinlerden
arinmak icin yeterli miktarda su icmek 6nemlidir.
Gunluk olarak en az 8-10 bardak su icmek, vi-
cudunuzun sivi ihtiyacini karsilar ve bagisiklik sis-
teminin saglikli bir sekilde

g¢alismasina yardimci olur. Su, o

vlcuttaki tim iglevlerin saglikli ' :."

bir sekilde calismasina katkida i

bulunur ve bagisiklik sistemi

hlcrelerinin etkili bir sekilde ca-  waa’s ....w.\

lismasini saglar. Ayrica viicuttan i Al
toksinlerin atilmasina yardimci | N el _"-.‘,g
olur ve bagisiklik sisteminin‘glig- . %~ » 1 !
lenmesine destek olur. 5 Tl 4

Rafine Seker ve islenmis Gidalardan Kaginma:

Asin seker ve islenmis gidalarin tiketimi, bagisiklik sis-
teminin zayiflamasina ve enfeksiyonlara karsi direncin
azalmasina neden olabilir. Rafine sekerler ve iglenmis
gidalar genellikle yiksek kalori igerigine sahiptir ve be-
sin degerleri dustktlr. Ayrica bu tir gidalarin tiketimi
kan sekerinde ani yukselmelere ve ardindan dususlere
neden olabilir, bu da bagisiklik sisteminin zayiflamasina
katkida bulunabilir. islenmis gidalar genellikle sagliksiz
yagdlar, katki maddeleri ve koruyucular icerebilir, bu da
bagisiklik sistemi lzerinde olumsuz etkilere sahip ola-
bilir.

Saglikh bir bagisiklik sistemi icin, beslenme aliskanlikla-
rinin gézden gegirilmesi ve rafine seker iceren ve islen-
mis gidalardan uzak durulmasi 6énemlidir. Bunun yerine,
dengeli ve cesitli bir diyete odaklanmak, viicudun ih-
tiyac duydugu besin maddelerini saglayarak bagisiklik
sisteminin gli¢glenmesine yardimci olabilir. Bu beslenme
degisiklikleri, genel sagliginizi destekleyerek enfeksi-
yonlara karsi daha direngli olmaniza yardimci olabilir.
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Teknoloji

MUSTAFA DOGRU
GENEL MUDUR YARDIMCISI

SAGLIKTA GELECEK
SAGLIKLI GELECEK

GUnumuzde saglik sektoru, teknolojik ilerlemeler ve inovasyonun odaginda hizla
degismekte ve gelismekte. Bu gelismeler, hastaliklarin tani ve tedavi streglerini koklU
bir sekilde donusturuyor ve hasta bakimi standartlarini ylkselterek yasam kalitemizi
artirmamiza yeni firsatlar olusturuyor. Bu yazimizda, saglik sektorundeki en son
trendleri ve gelecegi nasil sekillendireceklerini inceliyoruz.

1@4iel

UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERI

Bugunlerde yasattigi farkli ve zorlu ginleri unuttugu- davi, hastalar ve saglik personelimiz i¢in daha az riskli
muz COVID-19 pandemisi, tele-saglik uygulamalarinin bir ortam saglayarak, saglk hizmetlerine erisimi artirdi.
ne kadar hayati oldugunu gostermisti. Hastalar ve hasta Fiziki mekandan bagimsiz bu imkan basta yaslh ve co-
yakinlar kisitlamalar nedeniyle de olsa evlerinin, ofisleri- cuk hastalar i¢in olmak Uzere 6zellikle ilk basamak saglk
nin konforundan doktorlariyla iletisim kurma deneyimini hizmetlerinde bize verimli bir saglik sistemi vaat ediyor.

yasadl. Bu sayede tUm dinyada uzaktan teshis ve te-
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TURKIYE HASTANESI

YAPAY ZEKA

Yapay zeka (Al) birgok alanda oldugu gibi, saglk sektdrin-
de de ¢idir acan yenilikler arasinda yerini simdiden aldi bile.
Bu teknoloji hastaliklarin teshisinde doktorlara yardimci
oluyor ve gdzden kagirilan ve gérilmesi zor olan ayrintilar
belirleyerek hastallk teshisinde énemli ilerlemeler saglyor.
Bunun yani sira yapay zekéa tabanli algoritmalar, hastalarin
glincel ve gecmis saglik verilerini analiz ederek kisisellesti-
rilmis tedavi planlarn olusturabiliyor.

Yapay zeka destekli radyoloji goriintileme sistemleri en
popller fayda saglanan teshis alanlarindan biri. Derin 6g-
renme teknikleri kullanilarak gelistirilen tibbi gérintileme
sistemleri, kanser turlerini daha erken asamalarda tespit
edebilme kapasitesine sahip. Yapay zeka bireylerde koru-
yucu ve Onleyici saglk uygulamalarinin en 6nemli unsurla-
rindan biri olacak.

“Saglik sektoriindeki ilerlemelerle
birlikte, toplanan nitelikli kigisel tibbi
verilerin artmasi ve elde edilen verilerin
- kullanim alanlarinin geniglemesi, bu
verilerin korunmasini da giderek daha
kritik bir hale getiriyor”

AKILLI SAGLIK CIHAZLARI

Teknoloji, medikal Urlnlerin gelisimini de hizlandiriyor. Sa-
yisiz Urlnln hizla hayatimiza girdigi bu dénemde ve yakin
gelecekte yenilikgi medikal Urinler, hastalarin ginlik ya-
samlarini daha bagimsiz ve konforlu hale getirme potan-
siyeline sahip. Ornegin, akilli instilin pompalar, kan sekeri
seviyelerini otomatik olarak izleyip gerektiginde insdlin
salgilayabiliyor. Bu da diyabet ydnetimini kolaylastirarak
hastanin yagsam kalitesini artinyor.

|

Bir bagka ornekte artik biyo-yazicilar kullanilarak 3D
baski ile organ modelleri iiretilebiliyor. Bu, organ nakli
bekleyen hastalar icin umut vaat eden bir gelisme. Ayri-
ca, biyo-uyumlu malzemeler kullanilarak gelistirilen yeni
nesil implantlar, viicut icinde daha uzun siire dayanikhlik
ve daha az reddedilme orani sunuyor.

KiSISELLESTIRILMIS TIP
UYGULAMALARI

Genetik  biliminin  ilerlemesi
ile birlikte, kisisellestiriimis tip
uygulamalari artis gosteriyor.
Hastaliklarin kisiye 6zel tedavi
edilmesi artik mimkin. Kisisel
genetik profillemeye dayali te-
daviler, daha etkili sonuglar su-
narken, yan etkileri de minimize
ediyor.

Teknolojinin her alanda etkisi altinda oldugumuz bir ddnem-
de, en blylk doénisimu saglik sektdrindeki yeniliklerle
yasayacagimiza hi¢ siphe yok. Bu yenilikler, hastaliklarin
tedavi edilme bigimlerini, saglik hizmetlerine erisimimizi,
bu hizmetlerin sunum seklini ve bu hizmetlerden aldigimiz
faydayi kdkten degistiriyor. Saglik kavrami, daha énce hig
olmadigi kadar bireysellesecek ve teknoloji, saghgimizi geri
kazanmak icin degil, saglikll kalmak icin bir arag haline ge-
lecek.

'Saglikta gelecek, Saglikli gelecek' mottosuyla, teknoloji-
nin saglik alanindaki bu yenilikgi adimlari, hepimizin daha

saglikh bir gelecege sahip olmasina firsat taniyacak.

Teknolojinin sagladigi imkanlarla hepimiz igin saglkh ve
mutlu yarinlar dilerim.
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Hemsirelik Hizmetleri

HEMSIRELIKTE YENILIKCI UYGULAMALAR VE

ROBOT TEKNOLOJILERININ
KULLANIMI

Yazi: Funda Tarhan Celik

Teknoloji, elde bulunan ve yeni Uretilen Urunlerin nitelikli, kaliteli ve daha ekonomik

bicimde meydana getiren bilgi ve beceri asamalarindan olusmaktadir. Yapay zeka

ise insan zekasinin ileri teknoloji ile kopyalanmis halidir. Ayni zamanda mantikli ve
matematiksel kararlar verebilme teknoloji sistemine sahiptir.

Hemsirelik hizmetlerinde kalitenin artirnimasi ve
glvenli hasta bakimi igin gegmisten gunimize
gelistirilen teknolojiler arasinda, elektronik saglik
kayitlari, mobil saglik, tele- saglik ve uzaktan hasta
izlemi sayilabilmektedir. igerisinde bulundugumuz
ylzyllda yapay zeka saglik sektérinde de kulla-

-nllmaya baslanmistir. Yapay zeka, analiz etme ve

~

6grenme gibi yeteneklerle uygulamalari daha hizl,
verimli ve daha az maliyetlerle gerceklestirebilmek-
tedir. Profesyonel hemsirelikte yapay zeka ve ro-
bot teknolojileri yeni bir olusumdur. Yapay zeka ve
robot teknolojileri saglik sisteminde gin gectikce
vazgecilmez hale gelmistir.




TURKIYE HASTANESI

"Yapay zeka ve robot teknolojileri saglik alaninda érnek-
lerde de oldugu gibi; erken teshiste, tani koymada, karar
vermede, tedavide, arastirmada, egitimde ve sagligi ko-
ruyup surdirmede kullanilabilmektedir.

Yapay zeké& ve robot teknolojileri saglik profesyonelleri
icin destek saglar ve kolaylastirict ¢cozimler sunmakta-
dir. Bu ¢ozimler sayesinde saglik hizmetlerinde bakim
kalitesinin artmasi saglanmaktadir. Ozellikle hemsirelerin,
bakim uygulamalarinin ilerlemesi igin yapay zeka ve robot
teknolojilerinden yararlaniimasi saglik bakiminda enteg-
rasyonun baslangici olarak gorilmektedir. Yapay zeka ve
robot teknolojilerinin hemsirelik hizmetleriyle bltinlestiril-
mesi hemsgirelerin is yukinu hafifletecektir. Hasta basina
dusen hemsirenin yetersiz sayida oldugu géz 6ndne alin-

diginda yapay zeka ve robot teknolojileri oldukga dnemli
olacaktir. Bununla beraber hemsirelik bakiminin kalitesi
ve bakim igin ayiracagi vakit artacaktir. Buttin bu olumlu
etkilerin yaninda yapay zeké ile robot teknolojilerinin kul-
laniimasiyla birlikte hastalarin insani duygular ile empati
kuramamasi ve yalniz birakildigi hissinin olusmasi ayrica
etik ve mahremiyet konularindaki dezavantajlarin da unu-
tulmamasi gerekmektedir.

Sonug olarak degisen ve gelisen diinyada yasanan degi-
sim ve dénusime hemsireler uyum goéstermelidir. Hem-
sireler gelisen teknolojiyi takip etmeli ve gelisime destek
saglamalidir. Boylece hemsirelik bakiminin kalitesi yukse-
lecektir.

YAPAY ZEKA VE ROBOT TEKNOLOJILERININ HEMSIRELIKTE KULLANIM ALANLARI

DA VINCI Cerrahi asiste edebilir,
hemsirelerin gérev ve sorumlulu-
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aza indirgenmis olur.

ROBOT CODY Hastalarin yatak banyo-
sunda yardimci olur, kiyafetlerinin giydi-
rilmesinde ve inme yasayan hastalarin ‘Sj
iyilesmesinde rol alir. igerisinde bulunan
lazerli mesafe bulucu ve kamera ile
vicudun hangi alanlarinin temizlenmeye
ihtiyaci oldugunu belirleyebilir.
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yonunda ve transportunda destek
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PEPPER 20 farkii dilde konusabilir.
insanlarin duygularini, cinsiyetini, yasini 3=
algilar ve hastalarin hastaneye olan uyu- re ";
munu kolaylastinir. Ziyaretgileri karsilar, 3
gitmek istedikleri yerlere refakat eder ve 3t
soru sorduklarinda cevaplayabilir. =

IV ROBOT RIVA intraventz

gunu azaltir. Bdylelikle operasyon
k esnasinda olusabilecek hatalar en

RO-BEAR Bedensel guc gerektiren
islerde kullanilir. Hastanin mobilizas-

So

o
| ROBOT SOPHIA Gorebilme, ses
tanima, konusabilme ve yuzleri
taniyabilme gibi niteliklere sahiptir.
0 2 i

ROBOT GRACE Saglik profes-
yonelleri COVID-19 salgininda sik
sik virUs ile karsi karsiya kalmistir.
Bulasicilik oraninin yiksek olmasi
nedeniyle izole olan hastalarla
iletisim kurabilir ve konusma tera-
pisi yapabilir. Ayrica vital bulgular

alabilme 6zelliklerine sahiptir. -
ROBOT NAO Cocuklarin, yasllarin
e
O ve kirlgan grupta bulunan hasta-

larin tedavi ve bakim sureclerinde
destek olur. Hastalarin rehabi-
t“ . litasyonunda rol alir ve bununla
m ‘E.... beraber hastalarin motive edilme-
sinde yararlaniimaktadir. Hastalar
jﬂ ile sohbet edebilme yetenegdine
}Fhl sahip olmakla birlikte esprileri de
algilayabilmektedir.

ROBOT SAM Y6n bulabilme ve hasta
odalarina belirlenen zamanlarda girerek

ilaclarin dogru dozda hazirlanip
uygulanmasini saglayabilmekte-
dir. Bu sayede hasta guvenligini
saglar, maliyeti disurUr ve ilag
uygulama hatalarinin en aza
inmesini saglar.

durumlari hakkinda bilgi alma yetenegi-
ne sahiptir. TUm bunlarin yaninda egi-
tim verme sistemine sahiptir ve hastayi
dusme riski acisindan da degerlendire-
bilmektedir.
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Billurdan B

Beykoz Cam ve

ir Zaman

Billur MUzesi

Yazi: Semin Ozkan

Beykoz Cam ve Billur Miizesi, Beykoz sahile yakin
konumuyla, yemyesil bir korunun igerisinde, huzur
ve bol oksijenle ziyaretcilerini bulusturuyor. Bah-
cesinde tavus kuslarina, tavsanlara ev sahipligi
yapan bu genis alan alan, yerli ve yabanci turist-
lerin gbzdesi haline geldi. Genis bir koruluk iceri-
sinde yer alan Beykoz Cam ve Billur Miizesi’'nin
arazisi yaklasik 360 donimdur. Miize, her yerde

rastlanmayan bitkilerle g6z kamastiran bir yapiya
sahiptir. 117 farkli tiirde agaciyla yesilin her tonu-
nu barindiran muhtesem guzellikte bir bahceye
sahiptir. Ayrica ziyaretgilerine otopark, kafeterya
gibi hizmetler de sunmaktadir. Mize igerisinde
bulunan kutliphanede, cam sanatinin gelisimi,
cam iglemeciligi dénemleri ve Osmanh Cam Sa-
natina dair yayinlari bulmak mamkadn.

S—
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TURKIYE HASTANESI

Mimari Yapi

Beykoz Cam ve Billur Muzesi; adini Osmanli déneminde
bu semtte kurulan ve devrinin en énemli cam fabrikasl olan
Beykoz Cam ve Billurat Fabrika-i Himaydnu'ndan almak-
tadir. MUzenin tarihi binasi Abraham Pasa tarafindan insa
ettiriimistir. Abraham Pasa, 19. ylzylda Beykoz'da bulunan
arazisine kogkler, kushaneler, havuzlar, tiyatro binasi ve ahir
yaptirmigtir. Abraham Pasa, Beykoz’daki ¢iftliginin bahcesiyle
titizlikle ilgilenmis, o ddnemde Osmanli Devleti’'nde bulunma-
yan bitkiler ve agaglar getirip buraya diktirmistir. Bahgesinde
floranin bu denli gesitli ve tarihi oimasi, Beykoz Cam ve Billur
Muzesi'ne ayrica botanik mUzesi niteligi de kazandirmakta-
dir. Abraham Paga’nin yaptirdigi yapilardan gtiiniimdize kalan
ahir binasi, Milli Saraylar tarafindan restore edilerek mizeye
dénustirdimustar. 19. ylzyiin mimari 6zelliklerini taslyan U
planl bu tas bina, gérkemli yapisiyla 6zgin mtize mekanlar
sunmaktadir. Tematik olarak dtizenlenmis 12 boélimden olu-
san Beykoz Cam ve Billur Mizesi, TUrkiye’nin en zengin cam
muzesi olmaslyla blyUk bir Sneme ve degere sahiptir.

Bati esintilerinin dikkat ¢ektigi tag yapisiyla var olan mtize bi-
nasl, yesil alaniyla da ziyaretgilere bol temiz hava yasatmak-
tadir. Bahgesindeki zengin agag florasi ile essiz bir yasam
alani olusturan kompleks alan; istanbul’da ziyaret edilecek
muzelerin baginda yer aliyor.

Atesten Sanata

GUnlUk hayatta cam; sert, saydam, kirilgan ve kati bir mal-
zeme olarak bilinmektedir. Teknik olarak ise kimyasal bile-
sim farkina bakilmaksizin, ergime sicakligi civarinda akiskan
olan bir sivinin asin sogutulmasi ile elde edilen butin amorf
yapll katilar, cam olarak tanimlanmaktadir.

Sanatsal ifadeyi, sert bir malzeme olan camla nazik bir bi-
¢cimde yansitabilmek, zarafetin ve zanaatin Ust seviyelerin-
dendir. Sivi ve sicak olan bu yapinin, el isciligi ile kati hale
getirilmesi, bu zarafetin en glizel temsillerindendir. Cam sa-
natinda serbest Ufleme, kaliba Ufleme, cam ipligi bezeme,
aplike, kesme, mineleme ve yildizlama gibi teknikler yaygin
olarak kullaniimistir. Cam sanatini icra edenlerin génliine bu
nahif mesguliyet isler ve zarif bir zanaat halini alir. MUzede
pek ¢ok drnegini gdrebileceginiz essiz, zarif gesm-i bulbuller
bu zarafetin en buyudk kaniti niteligindedir.

Beykoz Cam ve Billur Mizesi’nin koleksiyonunda, Turk cam
sanatinin gelisim evreleri izlenebilmektedir. TUrk camlarinin
yani sira Avrupa’da Osmanli saraylan i¢in Uretimis essiz
eserler de bulunmaktadir. Cam sanatinin seckin érneklerin-
den 1.480 parcga eserin sergilendigi mize, 12 tematik bo-
[tmden olusmaktadir. Bu bélumlerde; Sultan Abdulmecid
Tugral Sise, sekerlik, masrapa, laledan, opal vazo, opal ib-
rik, opal kus, cesm-i bulbdl, kandil gibi pek ¢ok nadide eser
bulunmaktadir. Osmanli sofra sanatindan drneklerin sergi-
lendigi mizede, ddneme ait ihtisamli ziyafet sofrasi teghirini
gbrmek mimkundir. Cam sanatindan en zarif hallerinden
olan ¢esm-i bulblle dair farkll drneklerin sergilendigi muze,
ziyaretgileri hayran birakmaktadir.

Cam Sanatina Dair Terimler:

Habbe: Camdaki hava kabarcig.

Cristallo: Venedik soda cami.

Cesm-i Billbiil: Opak beyaz veya gesitli renkte cam ¢u-
buklarla Uretilmis filigranl camlar.

Facon de Venise: 16-17. YUlzyillarda Avrupa’nin neredey-
se her yerinde gortlen Venedik tarzi cam.

Filizyon: Cam pargalarinin sicaklik etkisiyle kaynastirimasi
ve birbirine yapistinimasi.

irizasyon: Cam yiizeyinin yanar déner, gdkkusagi gibi go-
rinecek sekilde asinmasi.

Lattimo: 16. Yizyilin baginda italya’da ortaya gikan, Gin
porseleni taklidi opak beyaz camlar.

Noble: Cam Uretiminde kullanilan i¢i dolu yardmci gubuk.
Opalin: Yari gecirgen beyaz veya renkli opal camlar.
Staining: Cam ylzeyinin boyanarak yUksek Isida renklen-
diriimesi.

Tavlama: Camin iginde olusan gerilimleri dnlemek icin ya-
vas yavas oda isisina kadar sogutma iglemi.

il
. E 11§ g
Cam sanatinin essiz eserlerine ev sahipligi yapan

Beykoz Cam ve Billur Miizesi’ni, Pazartesi haric her giin
09:00 ila 17:30 saatleri arasinda ziyaret edebilirsiniz.
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Fas, Afrika kitasinin kuzeybati kdsesinde yer alan, zengin tarihi, gesitli kulttrd
ve blUyuleyici dogal guzellikleriyle dikkat ¢eken bir tUlkedir. Atlas Daglar’nin
eteklerinden Sahara Coli’'niin sinirsiz kumullarina kadar uzanan bu egzotik diyar,
her kosesinde farkli bir hikaye anlatiyor. Fas In labirent gibi medinalari, renkli
carsilari, antik kasbah’lari ve geleneksel riad’lari, ziyaretcilerine zamanin dtesinde
bir deneyim sunuyor. Tarihin, kulttrin ve doganin i¢ ice gegtigi bu benzersiz Ulke,
kesfedilmeyi bekleyen sayisiz hazineyi barindiriyor. ;

Yazi & Fotograflar : Ergin Yavas






Rabat: Tarihi ve Kiiltiirel Mirasin Bulusma Noktasi
Rabat’in tarihi ve kultirel dokusu, Hassan Kulesi ve ya-
ninda yer alan Muhammediye Camii, Fas mimarisinin
muazzam guzelligini sergileyen yapilar arasinda. 12.
yUzyllda insa edilen bu tarihi abideler, Rabat’in sembolu
haline gelmis durumda. Kasbah des Oudayas, dar so-
kaklari, mavi ve beyaz renkli evleriyle ziyaretcileri adeta bir
zaman yolculuguna gikariyor. Bu bolge, sehrin en fotoje-
nik noktalarindan biri olarak kabul ediliyor.

Kasbah des Oudaias

1150 yilinda insa edilen bir yer Kasbah des Oudayas,
Sale olarak da bilinen Rabat bdlgesinin tam karsisin-
da yer aliyor. Bou Regreg Nehri'nin Atlas Okyanusu’na
dokuldugu yere bakan mavi ve beyaz badanali evlerin,
labirent gibi sokaklarin bol oldugu bir yer burasi. Go-
revimiz Tehlike filminin bazi béltimlerinin de cekildigi bu
bolgenin sokaklarinda kaybolmak gok keyiflidir. Okya-
nusa bakan cafelerde kahve icebilir ve mavi badanali
sokaklarda dolasarak hatira fotograflar ¢ekilebilirsiniz.

Hassan Kulesi

Rabat’in tarihi dokusuna taniklik eden bir diger dnemili
yapl, 12. ylzylldan kalma muhtesem Hassan Kulesi ve
yanindaki Muhammed V. TUrbesi’dir. Bu iki yapi, Fas’in
mimari gUzelligini ve zanaatkarligini sergileyen, sehrin
manevi merkezlerindendir. TUrbenin i¢c kismindaki zarif
islemeler ve geleneksel Fas sanatinin incelikli detaylari,
gorenleri hayran birakir. Muhavvidler’in baskent yapacak
kadar &énem verdikleri Rabat’taki Hassan Kulesi. inga-
sini 1195 yiinda Yaqub al Mansur’un baslattigi; ancak
Olimu ile yarim kalan dinyanin o dénem icin en blyUk
cami projesinin en gdsterigli parcalarindan birisidir.

HassanKulesi
v E Rabat

i

Gastronomi

Rabat’'in gastronomi sahnesi de, Fas’in zengin mutfak kuil-
tarind kesfetmek isteyenler igin genis bir yelpazeye sahip.
Sehirdeki restoranlar, geleneksel Fas yemeklerinden modern
flzyon mutfagina kadar ¢esitli lezzetler sunuyor. Mint gayinin
mis gibi kokusu, tajinlerin ve kuskusun lezzeti damagimizda
unutulmaz bir hatira birakiyor.

GUlzel Rabat sehri ile vedalasip bir sonraki duragimiz Casab-
lanca’ya tren ile gegcmek Uzere istasyona dogru yol aliyoruz.

Bab Oudayas
Rabat




Casablanca

Okyanusun Beyaz Sehri: Casablanca

Casablanca, Fas’in bati kiyisinda yer alan ve Ulkenin en
bUylk sehri olarak bilinen, modern yasamin ve tarihi do-
kunun essiz bir karisimini sunan bir metropol. Atlantik
Okyanusu’nun serin sulartyla kucaklasan bu dinamik se-
hir, Fas’in ekonomik ve kulttrel kalbi olarak kabul edlilir.
Casablanca filmi ile de 6zdeslesen bu sehir kendine has
mimarisi, hareketli sokaklari, genis bulvarlari ve kosmo-
polit yapisiyla kesfedilmeyi bekliyor.

Hassan Il Camii

Casablanca’nin en ikonik yapilarindan biri olan ve dinya-
nin en blUytk camileri arasinda yer alan Hassan Il Camii,
g6z alici mimarisi ve muazzam boyutuyla sehrin silueti-
ne hakimdir. Okyanusun Uzerinde yer alan bu muhtesem
yapl, ziyaretgilere agik olup, rehber esliginde cami igerisini
ve ilmek ilmek islenmis isciligini kesfetme imkani sunuyor.

Habous’un Dar Sokaklar ve Geleneksel Pazarlar
Habous, labirent gibi dar sokaklar, geleneksel pazarlari
(souks), zanaat atdlyeleri ve kafe-restoranlari ile ziyaretci-
lerini adeta bir zaman yolculuguna cikariyor. Bdlgede do-
lasirken, el yapimi deri UrUnler, geleneksel Fas seramikleri,
baharatlar ve yerel lezzetler sunan dukkanlarla karsilasa-
caksiniz. Gergek Fas kUltUrinU deneyimlemek ve gunliik
yasamin ritmini hissetmek icin gérilmesi gereken dnemli
bir bdgle.

Morocco Mall

Aligveris ve eglenceyi bir arada sunan Morocco Mall, Af-
rika’nin en buyUk aligveris merkezlerinden biridir. LUks
markalarin magazalari, restoranlar, eglence alanlar ve bir
akvaryum ile ziyaretcilere genis bir yelpazede aktivite su-
nuyor.
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Mahkama du Pacha

- “_a'palanca

Corniche: Casablanca’nin sahil seridi Corniche, okyanus ke-
narinda yUrlyUs yapmak, kafelerde oturup manzaranin keyfini
¢clkarmak veya plajlarda glineslenmek icin ideal bir yerdir. Ak-
samlari, bolgenin restoran ve edlence mekanlar hareketlenerek
ziyaretcilere keyifli anlar sunar.

Mahkama du Pacha: Bu buydUleyici tarihi yapi, geleneksel
Magribi mimarisinin zarafetini ve detaylarini gézler dntine serer.
Bir zamanlar hidkimet binalar olarak kullanilan bu yapi, ginU-
mUzde gesitli kulturel etkinliklere ev sahipligi yapmaktadir.

."'.--r '
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Tarihi Medina Sokaklan
Marakes

Marakes: Zamanin Otesinde Bir Seriiven

Marakes, Fas’in bUyult sehirlerinden biri olarak, ziya-
retcilerini binlerce yillik tarihi, g&z alict mimarisi ve renkli
klltdrlyle adeta bagka bir dunyaya tasiyor. Kizil Sehir
olarak da bilinen bu eski kent, geleneksel ve modernin
essiz bir kansimini sunarak herkesi kendine hayran bi-
rakiyor. Marakes, UNESCO Diinya Mirasi Listesi’'nde
yer alan Medina’si, ugsuz bucaksiz pazarlari, geleneksel
riadlari ve nefes kesen bahgeleriyle, Fas’in en énemli tu-
ristik destinasyonlarindan biridir.

Farkli desenlerin ve zitliklarin bir arada bulundugu bu
sehir tarih boyunca bir ¢cok sanatciya, modaciya ve ya-
zara ilham olmus, gezginlerin diinyaya yeni bir pence-
reden bakmasina vesile olmustur.

Etrafinda bulunan Atlas daglan'nin dogal guzellikleri,
sehrin glineyinde bulunan Sahra ve Agafay ¢dlleri, an-
tik kentleri, renkli eglence mekanlari ve binbir gece ma-
sallarini aratmayan otelleri ile Marakes, ziyaretcilerine
deneyimlemek icin ¢ok fazla detay sunuyor.

Medina ve Jemaa el-Fnaa Meydani

Medina, Marakes’in tarihi merkezi olarak, dar sokaklari,
gizemli gecitleri ve hareketli pazarlan ile ziyaretcileri gec-
misin atmosferine davet ediyor. Burada, el isi GrUnler, ba-
haratlar, geleneksel kiyafetler ve yerel sanat eserleri bu-
labileceginiz carsilan kesfetmek, unutulmaz bir deneyim
sunuyor.

Jemaa el-Fnaa Meydani ise, Marakes'in can damaridir.
GUndUzleri sokak saticilar, meyve suyu tezgahlan may-
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mun ve yilan oynaticilanyla dolu olan meydan, ginesin batma-
ya baglamasiyla essiz bir atmosfere burinUyor. Lezzetli sokak
yemekleri sunan tezgahlar, halk hikayecileri, falcilar, mtzisyen-
ler, sifaclilar, sihirbazlar ve akrobatlarla dolup tagiyor. Jemaa el-
Fnaa, Marakes’in dinamik ruhunu hissetmek ve Afrika'nin renkli
kUltaran tam anlamiyla deneyimlemek icin mikemmel bir yer.

Egitim ve Sanatin Bulusma Noktasi:

Bin Yusuf Medresesi

Marakes'’in etkileyici atmosferinde, gecmisin izlerini taglyan
en onemli yapitlardan biri de stphesiz Bin Yusuf Medrese-
si'dir. 14. ylzyilda insa edilen bu tarihi yapi, Fas’in en blytk
ve en ihtisamli Islami egitim kurumlarindan biri olarak kabul
edilir. Medrese, Islami sanat ve mimarinin muhtesem &6rnek-
lerini sergileyen detaylariyla, ziyaretgilerini adeta bir zaman
yolculuguna cikariyor.

= Bi_g&ysuf Medresesi
= Marakes
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Medresenin i¢ avlusu, zengin slslemeleri, zarif oyma- derecede sicak olabilecedi gz dntinde bulunduruimalidir. Buna
lari ve g6z alici ¢ini iscilikleri ile dikkat ¢ekiyor. Mermer ragmen yogun yaz sicaklarinda bile, birgok turist yaz tatillerini
sutunlar, ahsap kindekari islemeleri ve geometrik de- burada gegirmeyi tercih etmektedir. Sonbahar ve ilkbahar mev-
senlerle sslU avlular, islami mimarinin ince zanaatini simleri ise kavurucu yaz sicaklar veya soguk kis havalarindan
yansitiyor. Bu essiz yapi, ddénemin mimari anlayigi ve kacinmak isteyen herkes icin mikemmeldir.

estetik degerlerine dair en etkileyici drneklerden biridir.

Ziyaret etmek icin yilin hangi zamani olursa olsun kendine
Huzurun Adresi: Majorelle Bahgesi has &zellikler tasiyan bu renkli Ulke ziyaretcilerine Afrika'nin
Marakes’in gurGltdld ve hareketli atmosferinden kagip etnik dokusunu deneyimlemek icin essiz firsatlar sunuyor.
huzur bulabileceginiz yerlerden biri de Majorelle
Bahgesidir. Bahgenin sahibi Fransiz sanatgi Jacques
Majorelle’dir. Marakes’in rengine ve 1sigina hayran olan
Majorelle buradan bir arazi satin alir. D6rt donUmlik
arazisine hayalini kurdugu botanik bahgesi ve atdlye
olarak kullandigi ikonik mavi evi yaptirir. Bahg¢enin her
yerinde kullandigi cesur renkler, bahgeyi daha renkli
bir dinya haline getirir. Sanat¢inin bolca kullandigi
kobalt mavisi bir stire sonra “Majorelle Mavisi” olarak
anilmaya baglar.

Oliminden sonra evin ve bahgenin sahipleri Cezayir
asllll Unlti modaci Yves Saint Laurent ve Pierre Bergé
olur. Kus cwviltilarinin yaprak higirtilarina eslik ettigi bu hu-
zurlu bahge S. Laurent’e buytk ilham kaynagi olmustur.

Afrika'nin her bir kdsesinden getirilen endemik bitkiye
ev sahipligi yapan bu masalsi bahgede bir kitiphane
ve Saint Laurent’in tasarimlarinin sunuldugu hediyelik
esya dukkani vardir.

Seyahat Etmek icin En Uygun Zaman

- - Majorelle Béﬁgeéj
Ozellikle yaz aylarinda Marakes, Fez ve glneybatidaki b I\/q_ake_g
sehirler Sahra Coli’'ne yakin olduklari igin rahatsiz edici
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ANLASMALI KURUMLAR

BANKALAR VE SANDIKLAR
* Akbank T.A.S.
* Anadolu Anonim TUrk Sigorta Sti. (Sandik)
* Birlesik Fon Bankasi
* Denizbank
» Esbank Eskisehir Bankasi A.S.
» Fortis Bank A.S.
* QNB Finansbank
» Takas ve Saklama Bankasi A.S.
* Sekerbank T.A.S.
i » Seker Sigorta A.S Yardim Sandigi Vakfi
iy * T.C. Merkez Bankasi
/ * T. Halk Bankasi Genel Muadurlugu
(Devlet Memurlari-657)
+ T. s Bankasi A.S.
» T. Vakiflar Bankasi T.A.O
* Yap! Kredi Bankasi A.S.
» T.C. Ziraat Bankasi A.S Mensuplari
Emekli ve Yardim Sandigi
» Tark Telekom Vakfi Yardim Sandigi

OZEL SAGLIK SIGORTA SiRKETLERI
* Allianz Sigorta A.S.

* Ana Sigorta A.S.

* Anadolu Anonim Turk Sigorta Sirketi
* Ankara Sigorta Anonim TUrk Sigorta Sirketi
* Arex Sigorta A.S.

« AXA Sigorta A.S.

* AvivaSa Emeklilik ve Hayat A.S.

* Bupa Acibadem Sigorta. A.S.

* Cigna Sigorta A.S.

» CompuGroup Medikal (CGM) A.S.

« Demir Hayat Sigorta A.S.

* Dubai Group Sigorta A.S.

* Doga Sigorta A.S.

* Ethica Sigorta A.S.

* Eureko Sigorta A.S.

* Europ Assistance Tlrkiye

* Eurocross Assistance

* Fiba Emeklilik A.S.

* Generali Sigorta A.S.

* Groupama A.S.

* Gulf Sigorta A.S.

» imece Destek Danismanlik Hiz.
Inter Partner Assistance-I1PA
Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
Magdeburger Sigorta A.S.

Mapfre Sigorta A.S.

Marm Assistance

NN Hayat ve Emeklilik A.S.

Ray Sigorta A.S.

* Sombo Japan Sigorta A.S.

» Turkiye Emeklilik ve Hayat Emeklilik A.S.
» TUrkiye Sigorta A.S.

* TUrk Nippon Sigorta A.S.

e Unico Sigorta A.S.

e ZUrich Sigorta A.S.
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OKULLAR

« Akatlar Anaokulu

« Altinbas Universitesi

e Fen Bilimleri Nazmi Arikan Koleji
+ G. Mustafa Muzuri .0.0.

* Halic Universitesi

« ihlas Kolejleri

« istanbul Bilgi Universitesi

¢ Levent Anadolu Teknik Lisesi
¢ Ortakdy Anadolu MTAL

* Sinav Koleji

* Sisli Meslek Yiksekokulu

e Tarhan Koleji

e Ugur Okullari

» Yildiz Teknik Universitesi

OZEL SIRKETLER VE KURUMLAR
« Acme Holding
e Albayraklar A.S
* Arcade Hotel
¢ Arti Yasam Card
o Aktif Grup Sirketleri
¢« APRIL Turkey Assistance (CORIS Dan.)
¢ AGIS Turkey Assistance
* Avrupa Konutlari - Kale
« Arkas Holding
¢ Back-up Card
e Barsan Lojistik
* Boyner
« Dogus Elektrik Elektronik
Everest OSGB
¢ Grand Cevahir Hotel ve Kongre Merkezi
*« Haber Global TV
¢ Hilton Bomonti
« |BiS Hotel
ihlas Holding ve Holding’e Bagh Tum
Kuruluslar
IRCICA (islam, Tarih ve Kultir Arastirma Mr.)
istanbul Hilton Bomonti Otel
« Kahve DUnyasi
Kristal Kola
« LCW Magazacilik
* Mavi Jeans
« Mercure Bomonti Otel istanbul
e Mirilayon Otel
« Network Magazacilik
(SMP Marka Pazarlama)
« PERPA
* Samsung
* Santa Farma ilac
¢ Shell Club Smart Card
« Tekin insaat
¢ Tudors Gdomlekleri
e Tursab
e Tark Telekom Vitta Card
« UPS Kargo
« Yapit insaat A.S.
¢ Yasar Kizilhan YMM
* Yemeksepeti

RESMi KURUMLAR
* Bankacilik DUzenleme ve Denetleme Kurumu
(BDDK)

« Bogazici KicUk ve Orta Olcekli Mukellefler
Grp. Bsk.

» Borsa istanbul A.S (BIST)

* Darllaceze Baskanligi

« [DO-istanbul Deniz Otobdusleri

D8 Sekreteryasi

istanbul Adliye Saray!

istanbul Anadolu Adliyesi

istanbul BELBIM A.S.

istanbul Beyoglu Belediye Baskanlidi

istanbul Bélge Adliye Mahkemesi

istanbul Bluyutksehir Belediyesi

istanbul il Emniyet Madurlagua

istanbul Kagithane Belediye Baskanligi

istanbul Sisli Belediyesi

istanbul Valiligi

« [SKUR Sisli Hizmet Merkezi

« ISKi A.S.

Milli Saraylar

PTT Genel Mudurltgu Saglhk Yardim Sandigi

Tasarruf Mevduati Sigorta Fonu

TBMM Calisan Memurlari ve Hak Sahipleri

TBMM Milletvekilleri ve Hak Sahipleri

T.C. Anayasa Mahkemesi Baskanligi

T.C. Danistay Baskanhgi

* T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi ve
Bakanliga Bagli Tdm Kurum ve Kuruluslar

¢ T.C. Sosyal GUvenlik Kurumu

« T.C. Sayistay Baskanligi

¢ T.C. Sisli Kaymakamligi

« T.C. Yargitay Baskanlhgi

e THY-Turk Hava Yollari

« TOKI

« TRT Genel Mudurltgu

SiVIL TOPLUM KURULUSLARI

e Alucra Vakfi

¢ Hukukcgular Dernegi

« [LKSAN Genel Mudurlugu

« [stanbul Eczaci Odasi

« [stanbul Esnaf ve Sanatkarlar Odasi (ISTESOB)
« [stanbul Kuyumcular Odasi - iIKO

- IMESOB

« [SMMMO

« [lYMMO

istanbul 2 No’lu Baro

istanbul Sanayi Odasi - iSO

istanbul Ticaret Odasi - iTO

istanbul Teknik Universitesi Vakfi

« Kamu-Sen

« KIAS (Kuyumcukent isletme A.S.)

« MESAM

« MEMUR-SEN

« T.C. istanbul Muhtarlar Federasyonu Baskanlidi
e TUrk BUro-Sen

« Mustakil is Adamlari Dernedi-MUSIAD

¢ Ordu Yardimlasma Kurumu - OYAK

« RUBAFED
« TURGEV
« TUGVA

« TESYEV Detayh Bilgi i¢in
* Yesilay Vakfi 021231414 14

www.turkiyehastanesi.com
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DUNYA STANDARTLARINDA
KALITEMIZ TESCILLENDI

AACI| Akreditasyonu ile Uluslararasi Standartlarda
Saglik Hizmeti Sunmaktan Gurur Duyuyoruz

0212 314 14 14

www.turkiyehastanesi.com



