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TANI VE TEDAViI BOLUMLERI

ACIL SERVIiS VE AMBULANS HIiZMETLERI
AGIZ VE DI§ SAGLIGI
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON
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Sedasyon

BESLENME VE DIYET
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Kisiye Ozel Kilo Verme ve Alma Programlari
Bolgesel Zayiflama

-Andulasyon

-Lenf Drenaj

-Soguk Lipoliz

BEYiN VE SiNiR CERRAHISi

Beyin Damar Hastaliklari

Omurga Hastaliklar

(Boyun ve Bel Fitig)

Travmalar

CHECK-UP PROGRAMLARI

Gocuk Saghgr Paketleri

Erkek Saghgr Paketleri

Kadin Saghgi Paketleri

_ . GOCUK CERRAHISI

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
Alerji Testleri

Saglikl Cocuk Takibi

DERMATOLOUJI

Kadin-Erkek Genital Dermatoloji
(Medikal ve Cerrahi Tedaviler)
Dermatoskopi

Derma Lazer

Ciltte PRP

. O-Shot Tedavi
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE
KLiNiK MiKROBIYOLOJI

ESTETIK, PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
ESWT

Agri Tedavisi Kuru igne

Klinik Pilates

GASTROENTEROLOJI
Gastroduedonoskopi

Kolonoskopi

Endoskopik Kanama Mudahaleleri
GOGUS HASTALIKLARI

Alerji - iImmunoterapi

Uyku Apnesi Sendromu

Sigarayi Birakma

Astim

Koah

Solunum Fonksiyon Testleri

Akciger Enfeksiyonlari - Tuberkuloz
Insterstisyel Akciger Hastaliklar
GENEL CERRAHI

Endokrin Cerrahi

Gastroenteroloji Cerrahisi
Karaciger, Pankreas, Safra Yollari Cerrahisi
. Meme Cerrahisi

GOZ HASTALIKLARI

Glokom

Katarakt ve Refraktif Cerrahi

Kornea ve Kontakt Lens

Laser Cerrahi

Okuloplastik Cerrahi

Retina

. Sasilik

IG HASTALIKLARI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
Gebelik ve Dogum

Jinekolojik Cerrahi/Myom ve Over Kisti
Laparoskopik/Histeroskopik Midahale
Menopoz Takibi

Histerektomi

KALP VE DAMAR CERRAHiSI

Varis Cerrahisi

Arteryel (Atardamar) Ameliyatlari
Diyabetik Ayak Yara Tedavileri
Bobrek Yetmezligi icin Fistul Agilmasi
El-Ayak Terlemesi Igin Kapali Ameliyat
KARDIiYOLOJi

Koroner Arter Hastaligl
Hipertansiyon Tani ve Tedavisi

Kalp Yetmezligi

Ekokardiyografi Testi

Kalp Kapak Hastaliklari Tani ve Tedavisi
Kalp Pili Uygulamalari

Kalp Ritim Bozukluklari

Kalp Romatizmasi Tani ve Tedavisi
Kalp Yetmezligi Tani ve Tedavisi
Koroner Arter Girisimsel Tedaviler
Periferik Damar Hastaliklarinin Girisimsel Tedavisi
Girisimsel Kardiyoloji

Hiperlipidemi

Ritim Holter Degerlendirmesi
KLiNiK LABORATUVAR

Allerjenler

Biyokimya

Endokrinoloji

Hematoloji

Mikrobiyoloji

Molekuler Biyoloji

Seroloji

KULAK, BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI
Bas Boyun Cerrahisi

Kulak Cerrahisi

Endoskopik Sinus Cerrahisi
Rinoplasti

Pediatrik KBB

NOROLOJI

EEG

EMG

Migren Botoksu

OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI
ODYOLOJi VE iSiTME TARAMA
ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJi
Artroplasti-Kalga Cerrahisi

Ayak Cerrahisi

Diz Cerrahisi

Omuz ve Dirsek Cerrahisi

Spor Yaralanmasi

Agri Tedavisi-PRP

PERINATOLOJI

PSiKiYATRI

PSiKOLOJi

Psikoterapi

Kisilik Testleri

RADYOLOJI

UYKU LABORATUVARI

UROLOJI

Androloji

Endoduroloji

Kadin Urolojisi

Rekonstruktif Cerrahi

YOGUN BAKIMLAR

Erigkin Yogun Bakim

Yenidogan Yogun Bakim

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



TURKIYE HASTANESI

DR. AHMET FARUK YAGCI
GENEL YAYIN YONETMENI

Sevgili dostlarmiz,
Zamanin son derece hizl aktigi ve hastaliklarin glindemi daha fazla isgal ettigi bir dénemdeyiz.

Derginin hazirlanma asamasinda yeniden alevlenen Covid-19 gindemdeki yerini koruyordu.
Omicron alt varyantlan hizli bir yayilma ile insanlan etkilemeye devam ediyordu. Sevinilecek yani
ise hastane ve yogun bakim yatiglarinin ¢ok dustk seviyede olmasi.

Bu sayimizda ileri teknolojinin getirdigi yenilik ve imkanlarin hastanemizda kullanimi ana konumuz.
Ylksek teknoloji hem saglikta 6ze yonelik tedaviyi kolaylastirirken bir yandan da ¢evre dokulara
hasari minimuma indirmektedir.

Hastanemiz her gegen ginde artarak yUksek teknoloji imkanlarini takip, operasyon ve yogun
bakim alanlarinda kullanma almaktadir. Banka, sandik ve sigorta kurumlarinin hemen tamami ile
anlasmasi olan hastanemizde yeniliklerin uygulanmasi hem yatis suirelerini kisaltmakta hem de
komplikasyonlari azaltmaktadir.
Bunu hem hastalanmiz hem de bizimle ¢alisan kurumlar i¢in gururla ifade ediyoruz.

Ulkemiz diinya élgeginde bir tani ve tedavi merkezi haline gelirken bizim de agirladigimiz yurt disi

hastalar katlanarak artmaktadir. Fiziksel ve teknik sartlar hastanemizi operasyon yapan hekimler

icin de bir cekim merkezi haline getirmistir. Yesil ortami, disan ile direkt iligkili binalar, genis

bahgesi, sicak insanlari ile yurt disindan gelen misafirlerimiz igin hem sihhat bulma hem de gtizel
anilar biriktirme imkani tanimaktadir.

Hastanemiz Yurt digi hastalar bélumt yaygin dillerdeki terctiman ve eslikgileri ile yogun bir hizmet
vermektedir.

Otuz senedir oldugu gibi durtstlik ve nezaket ile hizmet ederken hasta hak ve ihtiyaclarini tamama
yakin karsilama amacindan asla taviz vermiyoruz.

Bu arada hastanemizin g¢ehresinde 6nemli bir fark géreceksiniz. Kurumun uzun zamandir
kullaniimakta olan logosu degiserek, yeni kurumsal kimlik galismasina uygun olarak
biitiin tabelalar yenilendi. Bu, yénetim kurulu baskanimiz Sn. Miicahit Oren ve seckin davetli
toplulugunun katildigi bir lansman ile kamuoyuna bildirildi.

Saglikli gtinlerde gérismek dilegi ile...




cindekiler

06 BiZDEN HABERLER

l

ROPORTAJ
BIROL TATARHAN iLE
AYNI BAHCEDE 30 YIL

YEMEK BORUSU YOLUYLA
EKOKARDIYOGRAFi
PROF. DR. ERTAN YETKIN

10
18

20

UROLOJIDE YENi UFUKLAR
PLAZMAKINETIK CERRAHI

GOZ KIRMSA KUSURLARININ TEDAViSINDE
LAZER TEDAVISI
PROF. DR. HANEFi CAKIR

KULAK ZARI ONARIMINDA

TIMPANOPLASTI YONTEMI
PROF. DR IRFAN DEVRANOGLU

:))
\‘ﬂ

DOC. DR. MURAT UGRAS

20

24
20
28

GECMEYEN AGRILARA
LAZER ATISI
DOGC. DR. AYLA AKBAL

ASIRI TERLEME - HIPERHIDROZ
UZM. DR. BERNA HICDONMEZ

SAFRA KESESIi TASLARI
OP. DR. CAVIT HAMZAOGLU

OSTEOPOROTIK OMURGA KIRIKLARI
OP. DR. T. LEVENT AKDUYGU

30

32
34

ARTROSKOPiIK CERRAHI
OP. DR. BIROL TARIK SENER

UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI
UzZM. DR. MEHMET BAYRAM

DAMAR LAZERI iLE CiLT TEDAViISI
UZM. DR. METIN OGUZ

YUMURTALIK KiSTLERINDE
LAPAROSKOPIK YAKLASIMLAR
OP. DR. SELIN CETINKAL

40
44
46
48

O

YENIDOGAN YOGUN BAKIM VE
TEKNOLOJIK GELISMELER
UZM. DR. VESIM BEKRAKI

GOZ KAPAGI ESTETIGI
OP. DR. TEKIN GUMUSOGLU

SAC EKiMi HAKKINDA MERAK
EDILENLER

SINEMA KUSAGI
DR. AHMET FARUK YAGCI

GUNEY HiNDiSTAN
DR. NEVRA TOPALISMAILOGLU

ANLASMALI KURUMLAR



RECETE

TURKIYE HASTANESI
ADINA iMTiYAZ
SAHIBi VE BASHEKIM
Faruk KOCA

GENEL YAYIN YONETMENI
Dr. Ahmet Faruk YAGCI

YAYIN KURULU
Dr. Ahmet Faruk YAGCI
Dr. Nevra TOPALISMAILOGLU

EDITOR
Beril BAKI

GRAFiK TASARIMCI
Ergin YAVAS

YONETIM YERI
TURKIYE HASTANESI

MERKEZ MAH. DARULACAZE CAD.
NO: 14/1 34381 SISLi / ISTANBUL

TEL: 0212 314 14 14
FAKS: 0212 314 14 15
www.turkiyehastanesi.com

DANISMA KURULU

Acil Servis

Dr. Mehmet SARGIN

Dr. Mesut TOMO

Dr. Rohmet MUSTAPAYEV

Agiz ve Dig Saghg
Dt. Hilal Yildiz YUKSEL

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uzm. Dr. Yusuf Ziya YENER
Uzm. Dr. Deniz TURAN

Uzm. Dr. imanali DUYSOYEV

Beslenme ve Diyet
Uzm. Dyt. Bahattin ARSLAN
Uzm. Dyt. Esra Kurt MUTLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Op. Dr. Levent AKDUYGU

Biyokimya
Uzm. Dr. Emine AKIN

Gocuk Cerrahisi
Prof. Dr. Yunus SOYLET
Op. Dr. Cem KARA

Gocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Dog¢. Dr. Oznur KUGQUK

Uzm. Dr. Esra GETINKAYA
Uzm. Dr. Esref ZIN LATT
Uzm. Dr. Salim ERDOGAN
Uzm. Dr. SUkrd CIiDO

Dermatoloji

Uzm. Dr. Metin OGUZ

Uzm. Dr. Mehtap KARAASLAN
Uzm. Dr. Berna HICDONMEZ

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Dog. Dr. Ayla AKBAL )
Uzm. Dr. Fatma Inci AYDILEK

Gastroenteroloji
Uzm. Dr. Refik OKCQU
Uzm. Dr. Mehmet BAYRAM

Genel Cerrahi 3
Op. Dr. Cavit HAMZAOGLU
Op. Dr. Ece KOCUM

Go6glis Hastaliklari-Alerji
Prof. Dr. Recep AYDILEK
Uzm. Dr. Imran OZDEMIR

Estetik, Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi
Op. Dr. Tekin GUMUSOGLU

Uroloji 5
Dog¢. Dr. Yahya Murat UGRAS
Op. Dr. Ahmet Talha BESISIK

Go6z Hastaliklar:

Prof. Dr. Hanefi CAKIR

Prof. Dr. Mehmet CAKIR

Prof. Dr. Tung OVALI

Op. Dr. Colpan OVALI

Op. Dr. Emre GULER

Op. Dr. Erding CEYLAN

Op. Dr. M. Bahattin KIR

Op. Dr. M. Kadir EGEMENOGLU

i¢ Hastaliklar:

Dog¢. Dr. Meshut BASAK

Uzm. Dr. Ahmet Faruk YAGCI
Uzm. Dr. Mehmet Necip GETINER
Uzm. Dr. Yasin KESKIN

Uzm. Dr. Burcu Kurt YILDIRIM

Kalp Damar Cerrahisi
Dog. Dr. Bilal Kaan INAN
Op. Dr. Cafer ABBASOGLU

Kardiyoloji )
Prof. Dr. Ertan YETKIN
Uzm. Dr. Hasan ATMACA

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Op. Dr. Asli COSKUN SEVKET
Op. Dr. Ayse Meryem USLU

Op. Dr. Mehmet AYGUN (Perinatoloji)

Op. Dr. Nevra TOPALISMAILOGLU
Op. Dr. Nihal CAKIR

Op. Dr. Ozgur GETINER

Op. Dr. Tulay KOLDAS

Klinik Psikoloji B
Uzm. Psk. Cansu DULGER
Psk. Buse BAYTIN

Kulak-Burun-Bogaz B
Prof. Dr. irfan DEVRANOGLU
Prof. Dr. ismet Ercan CANBAY
Op. Dr. Ahmet YILDIRIM

Op. Dr. Cevat UCAR

Op. Dr. ithan OZBEK

Noroloji B
Dog. Dr. Adile OZKAN

Ortopedi ve Travmatoloji .
Prof. Dr. Atilla PARMAKSIZOGLU
Op. Dr. Mehmet HELVACI

Op. Dr. Tarik SENER

Psikiyatri ;
Uzm. Dr. Havva AFSAROGLU
Uzm. Dr. Merve CUKUROVA

Radyoloji ve Goriintiileme
Uzm. Dr. Adnan ALPTEKIN
Uzm. Dr. Funda AKACLI
Uzm. Dr. Nilgin EREN

YAPIM = AR

TURKIY

BASKI

IHLAS GAZETECILIK. A.S.
MERKEZ MAH. 29 EKIM CAD.
IHLAS PLAZA NO: 11 A/41

YENIBOSNA, BAHGELIEVLER / IST.

TEL: 0212 454 30 00

Recete Dergisi Tiirkiye Hastanesi'nin saghk sektdriindeki mesleki siireli yerel yayinidir.

Dergide yer alan bilgiler kaynak gésterilerek kullanilabilir.
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TURKIYE HASTANESI

Yeni Logomuzla
Gecmisten Gelecege

TURKIYE HASTANESI

ihlas Holding blnyesinde 31 yildir fa-
aliyet gosteren Turkiye Hastanes’nin
yenilenen logosu, hastane bahcge-
sinde duUzenlenen muhtesem bir or-
ganizasyonla kamuoyuna tanitildi.
Hastanenin tarihi atmosferinde ger-
ceklestirilen térene, ihlas Holding Yo-
netim Kurulu Baskani Ahmet Micahid
Oren, ihlas Medya Grup Baskani Asli-
han Oren, Sisli Belediye Bagkani Mu-
ammer Keskin, Kagithane Belediye
Baskan Yardimcisi Nedret Apaydin,
istanbul il Saglik Midarligu yetkilile-
ri, Universitelerin rektor, dekan ve 63-
retim Uyeleri, Darllaceze Baskanligd
yetkilileri, inlas Holding yéneticileri ile
hastanenin hekim ve saglik personel
kadrosu katildr.

LANSMANA SECKIiN DAVETLILER KATILDI

Hastanenin havuzlu bahgesinde diizenlenen térende ihlas Holding Yéne-
tim Kurulu Baskani Ahmet Miicahid Oren, ihlas Medya Grup Baskani As-
lihan Oren, Sisli Belediye Bagkani Muammer Keskin ve gok sayida segkin

davetli yer ald.

Térende konusan Ihlas Holding Yénetim
Kurulu Bagkani A. Mucahid Oren, Turki-
ye Hastanesinin kuruldugu ilk giinden bu
yana surekli gelisen bir grafik izledigini
belirterek “Holding olarak 6numuzde-
ki donemde saglik sektdriinde buylme
hedefimiz devam edecek. Bagta Istanbul
olmak Uzere Anadolu’nun merkezi lokas-
yonlarinda yeni hastaneler acarak zin-
cirlesmek istiyoruz. Bu arada ¢ok 6nem
verdigim bir yasl bakim merkezi agiimasi
projesi Uzerinde de galisiyoruz” dedi.

1991 yilinda merhum 8. Cumhurbaska-
ni Turgut Ozal ile merhum Enver Oren’in
acilisini yaptigr Turkiye Hastanesinin etik
degerlerine sadik kalarak hizmete devam
ettigini hatirlatan Oren “Burasi gergekten
bir ev. Hepimizin aci tath gunleri gecti.
Hem hastalarin hem de hastane perso-
nelinin aidiyet duygusu cok yUksek” dedi.
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ILAC KOKMAYAN HASTANE

Turkiye Hastanesinin tarihi binasi, agaclarla sislU bahgesi
ile benzeri bulunmadigina dikkat ceken Oren “Buras! ilac
kokmayan bir hastane. Bdyle bir hastaneyi dinyada bas-
ka yerde bulamazsiniz. Bu kapi, burada kapanmaz. CUn-
kU TUrkiye Hastanesi, bu guzel Ulkenin ismiyle misem-
ma. Tarihi dzellikleri ile gegmisten gelecege ¢ok degerli
bir miras tasiyan hastanemiz; yeni logosu, son teknoloji

ile donatilmis hizmet binalari, alaninda uzman hekim ve
saglik ¢calisan kadrosu ile guglenerek blyUmesini strdd-
rlyor. TUrkiye Hastanemiz, her dénemde oldugu gibi sal-
gin déneminde de yogun bakim Uniteleriyle, hekimleriyle
hastalara umut oldu. Son dénemde tibbi alanda, brans
doktor sayisi ile hasta sayisinda iki kat buyUme kayde-
den hastanemiz, etik degerlerine sadik kalarak ‘Evim
gibi’ misyonuyla hastalarina hizmet vermeye devam edi-
yor” diye konustu.

HASTALARIMIZIN
ONCE DUASINI
ALIYORUZ

Turkiye Hastanesinin de-
Jerlerine  bagl  kaldigini
sdyleyen A. Micahid Oren
“Enver Bey bu hastane-
yi kurdugunda ‘Hastala-
rn 6nce duasini alacagiz’
prensibini koydu. Bu pren-
sibe biz de sahip c¢iktik.
‘Evim gibi’ s6zUnun hakkini
vermeye devam edecegiz”
dedi.



TURKIYE HASTANESI

BiR BARDAK CAYIN
HATRI VAR

Sultan Abdllhamid Han’in 1891°de
yaptirdigi binada faaliyet gdsteren
Tlrkiye Hastanesinin  gegmisten
gelecede uzanan bir sifa kapisi
oldugunu séyleyen Genel Mudur
Hayati Odabagl “Cok stUkir mil-
yonlarca hastamizdan c¢ok dua
aldik. Gergek bir misafirperverlik
icerisinde rahmetli Enver Bey’in de
vasiyeti olarak; Ucretsiz caylarini
yudumlarken saglik hizmeti alma-
larini sagliyoruz. Bugln 8 ameliyat-
hane, 25 yogun bakim yatagi, 33
medikal bransta 15’i 6gretim Uyesi
60 uzman doktor 500’e yakin per-
sonelle hizmet veriyoruz” dedi.

AL

GELENEKTEN
GELECEGE...

Yeni logoya imzasini atan Fiki-
revim Yonetim Kurulu Bagkani
Necmi Cicekgi, tasarimda has-
tanenin tarihl binasindan ilham
aldiklarini sdyledi. Cicekgi “Yeni
logonun seklinde hastanemizin
6n yUzdnin gérunusund baz al-
dik. Bunun Uzerine geleneklerine
bagl ancak yenilik¢i vizyonunu
ekledik” dedi.

R gag T8

25 YILI
GECENLERE VEFA
PLAKETI

Hastanenin emektar isimleri
Bashekim Dr. Faruk Koca
(solda) ve Dr. Refik Okgu da
plaket alanlar arasindaydi.

Yeni logonun tanitim tore-
ninde, 25 yil ve Uzerinde
hizmet veren 35 yonetici,
doktor ve hastane perso-
neline Ahmet Miicahid Oren
tarafindan plaket verildi.
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HEMSIRE,
HASTAYA UZANAN SEFKAT ELIi

Hemsireler &zellikle pandemi déneminde 6nemi daha
da ¢ok anlasilan saglik calisanlar arasinda geliyor.
Onlar, gorevlerinin basinda, covid servislerinde yada
calistiklar bélimde hastalara sifa ve sefkat dagitmaya
devam ediyorlar. Sevgi, sefkat ve hosgoriinin simgesi
olan hemsirelerimizin hemsireler giinunu kutladik.

ILETiSIM BECERILERI EGITiMi

Tlrkiye Hastanesi Genel Mudurt Sayin Hayati Odabasi,
ailemize yeni katilan personellerimize kurum misyon ve
vizyonunu anlatmak ve misafirlerimiz ile olan iletisimde
pozitif hastane yénetimi yaklasimlar ve iletisim becerile-
rini daha iyi anlamak icin Hilton Otel Bomonti'de interak-
tif bir egitim verdi.

DOKTOR VE SAGLIK
CALISANLARIMIZIN
TIP BAYRAMINI KUTLADIK

Saglik sektérinde 30 yili agkin stredir kaliteli hizmet
anlayisindan 6din vermeden hizmet veren hastanemiz;
kiymetli hekimlerimizin 14 Mart Tip Bayramini hediye-
lerle kutladi.

Ozenli ve dzverili yaklasimlariyla bizi yeniden saglikla
bulusturan doktor ve saglik ¢alisanlarinin Tip Bayra-
mi'ni tebrik ederiz.
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Tirkiye Hastanesi

“ANNE DOSTU HASTANE” OLMA YOLUNDA

Anne Dostu

Hastane.. .

ANNE VE BEBEKLERIMIiziN
YANINDAYIZ

Turkiye Hastanesi olarak Bebek Dostu Hastane
olmanin bilinci ile her daim anne sutd ile beslemenin
6zendiriimesine ve annelere emzirme konusunda bilgi
ve dogru aliskanliklar kazandirmaya devam ediyoruz.
Yeni calismalanimiz ile Anne Dostu Hastane unvani
alma yolunda sUrecimiz tim hiziyla devam etmektedir.
Anne Dostu Hastane programinin tim kriterlerini
gerceklestirerek  Anne Dostu Hastane Unvanina
sahip olmanin 6tesinde bir amaca sahibiz. Amacimiz;
daha ¢ok annenin dogum o6ncesi doénemde doguma
yonelik egitim ve destek almasini saglayarak, dogum
korkularinin azaltimasi ve bdylece normal dogumu
tercih etmesine katki saglamaktir.

Profesyonel kadromuz tarafindan verilen Gebe Okulu
ve emzirme egitimleri, “Bebegimle Bin Gun” adl
sosyal medya hesabi Uzerinden yapilan paylasimlar
ve annelerimizin  dogum slreci i¢in tasarladigimiz
Travay-Dogum-Lohusa (TDL) odalarmiz ile anne ve
bebeklerimizin yanindayiz.

ANNE DOSTU HASTANE NE DEMEK?

Turkiye’de 2011 yilinda temelleri atilan Anne Dostu
Hastane Programi ile anne sagdhgi hizmetlerinin niteligini
ve niceligini artirarak anne adaylarinin givenli, kalite-
li dogum hizmetine ulasmalari amaclanmistir. Strecin
merkezinde anne, bebek, anne dostu refakatci ve tec-
rubeli saglik profesyonelleri yer almaktadir. Annenin do-
guma ve dogum sonrasl slrece hazirlanmasi seklinde
programlari igerir.

Anne Dostu Hastane programi sayesinde dogumun
daha istendik ortam ve kosullarda, daha keyifli gercek-
lesmesi saglaniyor. Dolayisiyla kadinlarin dogum sUre-
cinden memnun olmasi ve dogum sonrasinda destek
almasi hedefleniyor. Bu program ile anne adaylarina
dogdum o&ncesi bakim ve danigmanlik hizmetleri verile-
rek anne adaylarinin dogumun planlanmasina katkida
bulunmasi hedefleniyor.




% flyru Bahgede

_koyarak tek tusla yapabiliyoruz.

Birol Tatarhan ile

Bu ' sayida hastanemizin emektar ¢alisanlan arasinda en
Ust siralarda olan dostum Biyolog Birol Tatarhan ile ro-
portaj yapmak istedim. Hastanemizin kuruldugu yillardan
itibaren hep beraberdik. ikimizin de hayatinin yandan faz-
lasi bu ¢ati altinda gegti. Yanimizdan ylzlerce insan geldi
gecti. Birol tarzini ve ¢alisma kalitesini asla bozmadan ve
asla kimse ile ters diismeden isini en guzel sekli ile yap-
. Bunun yaninda sicak dostlugu, dinlenir
muhabbeti, aile babaligi ile hep drnek bir
insan oldu. Onunla bir nevi “Otuz Yl On-
ce-Otuz Yil Sonra” sohbeti yaptik.

Eski zamanlara baktigimizda
laboratuvar tekniklerinde ve calisma
usullerinde nasil degisiklikler oldu?
Seneler icinde -teknolojinin ilerlemesi ile
birlikte olan gelismelerden saglk sektdru
ve Ozellikle tetkik imkanlar da nasibini aldi.
Yeni cihazlarla donatilan laboratuvarlar
adeta ¢ag atladh. ik yillanmizda maddeleri
tek tek ekleyerek tlp icinde yaptigimiz tet-
kikleri simdilerde sadece kanin serumunu

Roportaj: Dr. Ahmet Faruk YAGCI

0Yd

ilk zamanlarda bir hastadan istenen test sayisi
nasildi? Bugiinlerde nasil?
Meslege basladigim senelerde rutin olarak adlandirilan belli
bagli testler ve sikayetlere gore sekillenen bazi testler iste-
nirdi. Simdilerde 0 zamandan kat kat fazla test adeta rutin
olarak kapidan her giren hastadan isteniyor. Bu bir yandan
erken teshis imkanlarini arttinrken bir yandan da kafamizda
israf olup olmadigi sorusuna sebep oluyor.

Ozellikle nébetleri ve gece calis-
' masini diisiinecek olursak neler
' degisti?
Onceki  onyillara gére son on senede
ndébetlerimizde hem yatan hasta hem
de ayaktan hastalar icin istenen testler
cok artt. Hele de son iki buguk senede
yasadigimiz pandemi sUreci istenen test
sayisini adeta patlatt. Nobetlerde sabah
gercgekten zor oluyor.

Biliyorsun ki hastanemiz birlikte
calisigimiz bu otuz sene boyunca
cok degisti. Senin eski yillardan en
fazla 6zledigin 6zellik nedir?
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Sizin de iyi hatirladiginiz doksanli yillarda birbirimizi tanidi-
gimiz gibi, ailelerimizi dahi tanirdik. birimize bir sey olsa
hepimiz etkilenirdik. Simdilerde ise uzunca zamandir be-
raber calistigimiz kisilerle bile aradan aylar gegtikten sonra
tanisma imkani oluyor. Bunun ana sebebi personel sayi-
sindaki ¢cok ciddi artis ve sirkllasyonun hizli olmasi.

Ozellikle gece nébetlerinde cok fazla sayida hasta
ve hasta yakini ile muhatap olmaniz gerekiyor.
Insan profillerindeki degisikligi olumlu mu,
olumsuz mu goriiyorsun?

Yerine gore olumlu, kimi zaman da olumsuz denebilecek
degisiklikler oldu. Bazi insanlar daha bilin¢li ve hakkini
nazikge arayan kisilere donustiler ki bu musbet. Ancak
bir grup insanda da internet ortaminda okudugu her seye
inanip sizin séylediklerinize inanmama davranigi gelisti. Bir
kesim insan da adeta hastalarini bahane ederek sizinle
tartismak istiyor gibi davranmaya baslad!.

Calismak, gece nébetlerine kalmak, nébet ertesi
yorgunluklari ile beraber baba olmak nasil bir
sey? Aile bu durumlardan nasil etkileniyor?

Nobet sistemi ile calismak seneler icinde insani yipratiyor.
Bu arada aile de ihmal edilmis oluyor. ihmal etmeseniz
de devamli yorgun bir baba ile muhatap oluyorlar. On-
larin beklentilerini karsilamak zor oluyor. Nébet ¢ikisla-
rinda evin ve eve girdikten sonra da yatagin yolunu zor
buldugum gunler ¢oktur. Ailenin sizden beklentilerini kar-
sllamasaniz da bazi glnler ne yapip edip beraber zaman
maya galismak gerekiyor...

TURKIYE HASTANESI

Yaslarimiz. ilerledi... Giizel bir emeklilik planin

var mi? Haydi daha detay sorayim aklinda “Koéye

Doéniis” projesi yer aliyor mu?

Elbette ki var. Biliyorsunuz ki ben Sakarya’nin Hendek
ilcesindenim. Orada emekli olduktan sonra beni oyalaya-
cak yerlerimiz var. Daha sakin, sessiz ve sorumlulugu az
bir hayatim olsun istiyorum. Memleketimde bahceli bir
ev yaplp orada yasama planim var. Tabii ki hepsi kismet.

Saghgina cok dikkat eden, kotii aliskanliga asla
bulagmamis birisi olarak genclere tavsiyelerin
var mi? Ozellikle sen de benim gibi, gencken
bedeni ayarh kullanin ki yashliginiz rahat gec¢sin
diyenlerden misin?

Oncelikle saglik her seyin basi. Sihhat yoksa her sey ek-
sik oluyor. Hayatimda Alkol ve Sigara asla olmadi. “Hizli
yasa geng 6l” kandirmacasina hi¢ inanmadim. Orta yol-
dan ayriimadan dengeli bir hayat sirmek en iyisi.

Tek kelime ile:

o

Para: Elimin kiri

Aile: Huzur

Saadet: Cekirdek ailem
Arkadas: lyi ki varlar




Saglhik

PROF. DR. ERTAN YETKIN
KARDIYOLOJI UZMANI

YEMEK BORUSU YOLUYLA
(TRANSOSOFAJIYAL)
EKOKARDIYOGRAFI

Trans6zofajiyal ekodan bahsetmeden dnce transtorasik ekokardiyografi (Klasik EKO)
dedigimiz ekodan birka¢ cimleyle bahsetmek yerinde olur. Transtorasik ekokardiyografi
bizim rutinde kullandigimiz ekokardiyografi ya da EKO diye tabir ettigimiz bir tani
yontemidir. Transtorasik ekokardiyografi ile genel olarak kalbin boyutlarini, kalbin
bosluklarini, galismasini, kapaklarini, kalpten ¢ikan buyUk ana damarlari, genel anatomiyi,
goéruntuleyerek degerlendiririz.

Transo6zofajiyal Eko (TEE) ile Ekokardiyografi
arasinda ne fark vardir?

Transtorasik ekokardiyografide gortntyd goégus 6n du-
varinda ultrason probu araciligyla disaridan aliriz. Transé-
zofajiyal ekokardiyografi de ise bir parmak kadar
ince probu yutturarak yemek borusundan ve
mideden, kalbe daha yakin mesafelerden kesit-
lerden gorUntuler alarak daha net, daha dogru
tani elde etmeye caliiriz.

Hangi durumlarda Trans6sofajiyel Eko (TEE)
yapihr? ,

Kalbin anatomik olarak 4 tane boslugu vardrr, ayrica alt
bosluklar appendiks dedigimiz bosluklar vardir. Bu bos-
luklar normal ekokardiyografik yontemle yani transtorasik
ekokardiyografi yontemi ile tam olarak géruntileyemeyiz.
TransOzefajiyel ekoda bu bosluklari ¢ok rahatlikla gdore-
biliriz 6zellikle bu bosluklarda pihti varligi tani ve tedaviyi
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yunlendirmede kritik Gneme sahiptir. Néroloji hastalarinda
inme gegciren, fel¢ geciren hastalarda ya da carpinti atak-
lan olan hastalarda kalp bosluklarinda pihtinin olup

olmamasi hem tanida hem tedavide gok dnem arz
etmektedir.

Onun disinda yine kalp kapakgiklarinda bazen il-
tihabi durumlar olur. infektif endokardit dedigimiz
bu durumlarda yine transosofajiyel eko ile kalp ka-
pagini daha yakindan daha detayli inceleyerek ve-
jetasyon dedigimiz, kapakla baglantili temelde mik-
robik olusumun varlidini degerlendiririz.. Yine daha
onceden kalp kapak ameliyati olmus, mekanik kapak de-
digimiz kapak degisimi yapiimis hastalarda hem kapakta-
ki iltihabr durumlari hem de kapakta pihti olup olmadigini
Transdzofajiyal Eko ile degerlendirerek bilgi sahip oluruz.

Bunlarin disinda bazi dogustan kalp hastaliklan veya
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kalp deligi dedigimiz durumlar vardir. Cogu zaman kla-
sik ekokardiyografi bunlarin tanisini koymada ya da de-
recelendirmesinde yeterli olmayabilir. Bu durumlarda da
yine transdzofajiyal eko’nun yardimina basvururuz. Hem
kalpte delik var mi ilave bir patoloji var mi gibi sorulara
cevap alinz hem de bu tespit ettigimiz deligin blyuklugu,
kapatmaya ya da mudahaleye gerek var mi yok mu gibi
tdm bu sorularin cevabini aliriz.

Bazi kalp ameliyatlarn sirrasinda da transosofajiyel eko,
ameliyatl yonlendirme basarisini ytkseltmede ¢ok degerli
katkilara sahiptir. Aort damarinin genislemesi ve dzellikle
aort diseksiyonu dedigimiz aort damarinin yirtilmasi gibi
durumdan sUpheleniyorsak, transtzefajiyal eko yine alter-
natif tani yéntemlerimizden biridlir.

Transosofajiyal Eko (TEE) testi nasil yapilir?

Bu test aslinda bildigimiz endoskopiye ¢ok benzer bir is-
lemdir. Anestezi altinda tamamen uyutularak ya da lokal
anestezi veya hafif sakinlestirici ile bu islem yapilabilir. Bu
testin yapiima suresi yaklasik 5-15 dakikalik bir iglemdir.
EKO probumuzu hastaya yutturduktan sonra ilgili yerler-
den goruntuleri aliriz. Hastamiza bu sirada anestezi ver-
memis isek uyaniktir. islemi koordineli bir sekilde yapa-
riz. 5-10 dakika icin de gérUntUlerimizi alir gerekli taniyi
koyduktan sonra da iglerinizi sonlandiririz. Eger bu islemi
sedasyon ile hastayi biraz uyutarak yapmis isek hasta bu
islemi hi¢ hatirlamaz, islemin yapilis stresi yine 5-10 daki-
kadir. Hasta tamamen uyudugu icin gok fazla 6gtdrme ref-
leksi hissetmeyeceginden daha konforlu olabilir. iki yén-
temde de tani anlaminda fark yoktur. Hem genel anestezi
egliginde, hem de lokal anestezi ile yapilabilir.

‘rqjﬂ.v......................................

Ekokardiyografi kalbin ses dalgalari yolu
ile (ultrason) ic yapisinin ve islevlerinin
incelenmesidir. Yaygin olarak kullanilan yiizeyel
ekokardiyografi (transtorasik) yénteminin
yetersiz kaldigi bazi durumlarda yemek borusu
yolu ile ekokardiyografi yapilmasi gerekebilir.
Buna Transodsofajiyal Eko denir.

Transosofajiyal Eko (TEE) testiicin hazirhk nasildir?

Bu iglemi yapmak icin hastamizin 6zellikle a¢ olmasi
gerekir. Yani Aksam 12’den sonra hicbir sey yiyip icme-
melidir ve sabah saatlerinde a¢ karnina bu islemi ya-
pariz. islemden sonra da, yutma refleksini bastirdigimiz
icin herhangi bir aspirasyona sebep olmamak amaciyla
hastamizin 1-2 saat bir sey yiyip icmesini istemeyiz.
Ondan sonra hasta gunluk hayatina devam edebilir.
Belki kisa sureli bir bogazda agr veya takilma hisse-
debilir ama anestezinin etkisi gectikten sonra bunlar
tamamen kaybolur. Hasta glnlik hayatina normal bir
sekilde devam edebilir.




Saglhik

PROF. DR. HANEFIi GAKIR
GOZ HASTALIKLARI UZMANI

GOZ KIRMA KUSURLARININ GIDERILMESINDE

LAZER TEDAVISI

Go6z Kirma Kusurlarinin Giderilmesinde Lazer
Tedavisi

Gozin kirma kusurlar miyopi, hipermetropi ve astigma-
tizma olarak bilinen ve kisinin ginlik hayatinda gézliuk
veya kontak lens kullanmasini zorunlu kilan bir grup
hastaliktir. Bu kusurlarin gézlik veya lens kullanmak is-
temeyen kisilerde cerrahi olarak diizeltiimesini saglayan
“lazerle gozliukten kurtulma” veya “g6z gizdirme” olarak
bilinen ameliyatlardir.

Lazerle Hayatinizda Neler Degisecek?
Gozlik ve lenslerden kaynaklanan rahatsizliklardan ta-
mamen kurtulacaksiniz. Sabahlan veya gece, uykunuz-
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dan uyandiginizda saati rahatlikla gorebi-
leceksiniz. Gozlikstuz ve lenssiz

dogal gérinim ve goéris elde
edeceksiniz. Spor akti-
vitelerinde rahatlik ve
daha ylksek basari
saglayacaksiniz.
Rlzgéar ve yag-
mur gibi iklim
olaylarindan
daha az
rahatsizlik
duya-
caksiniz.
Lensini-

zin kaybolmasi, goézliginizin kinimasi gibi durumlar-
dan kurtulacaksiniz.

Lazer Kimlere Uygulanabilir?

- 18 yas ve Uzeri kigiler,

- Son bir yil igcinde refraksiyonda artis olmayan kisiler,

- Miyopi degerleri -1.00 ila -8.00 dereceler arasinda
olan kisiler,

- Astigmatizma degerleri -5.00 derecenin altinda olan
kisiler,

Lazer Kimlere Uygulanamaz?

- 18 yas altinda olan kisiler,

- Son bir yil igcinde numarasinda degisiklik olan kisiler,

- Kollajen doku hastaligi olan kisiler,

- Hamilelik déneminde olan kisilerde lazer teknigi
uygulanmamaktadir

Lazer Tedavisi Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler?
Ameliyattan 1 hafta 6nce kontak lens kullanmina ara
vermek gerekmektedir. Lazer uygulanacak giin goz ka-
paklarina makyaj ve losyon surilmemelidir. Lazer uy-
gulamasi uyusturucu damla ile uygulandigi igin tedavi
gini aghk gerekmemektedir. Operasyon Sonrasinda
hastanede yatis gerekmemektedir ve lazerden sonra eve
gidilebilmektedir. Operasyon sonrasi birka¢ saati dinle-
nerek gecirmenizde fayda vardir. G6zlinlizi ovalamaniz,
bastirmaniz ve kasimaniz sakincalidir. Recete edilmis
olan damlalar énerilen sekilde kullanmaniz gerekecektir.



Kisinin Gozlerinin Lazere Uygunlugu

Nasil Anlasilir?

Oncelikle detayl bir g6z muayenesi yapilir. Burada gor-
me duzeyiniz, géz numaralarinin tespiti, g6z tansiyonu
6lcimu yapilir. Daha sonra g6z bebekleri damla ile bii-
yuttlip gbéz numaralar tekrar 8lgillr ve ayrintili olarak
g0z dibi (retina damar yapisi ve g0z sinirleri) muayenesi
yapllir. Damlali muayene gérmede gegici bulanikliga
(yaklasik 24 saat slren) ve isik hassasiyetine yol aca-
bildigi icin otomobil kullanacaklarin bu durumu dikkate
almalan gerekmektedir. Detayll g6z muayenesine ek
olarak ylzey analizi ve g6z bebegi dlcimi yapilir. Bu
tetkiklerle kornea tabakasinin sekli ve kalinhgi ve géz
bebeklerinin gapi degerlendirilir.

LAZER ILE TEDAVI YONTEMLERI
Yiizeysel Tedavi (PRK-LASEK)

PRK tekniginde gbziin en 6n saydam tabakasi olan
kornea epiteli alindiktan sonra lazer uygulanir. Epitel
dokusu kendi kendine 3 glinde iyilesir. LASEK tekni-
ginde gozlin en 6n saydam tabakasi olan kornea epiteli
seyreltilmis alkol ile yumusatilarak kaldinimakta ve alt-
ta kalan kisma lazer uygulanmaktadir. Ardindan epitel
tekrar eski pozisyonuna yerlestiriimektedir. lyilesme 3
glinde gerceklesir.

Son zamanlarda giincel olan ve “No-Touch” olarak bi-
linen &zel bir ylzeysel tedavi ydntemi de uygulanmak-
tadir. No-Touch aslinda tibbi olarak “Trans-PRK” olarak
isimlendirdigimiz bir PRK yéntemidir. Bu ydntemde yu-
zey tabakasi alkol yerine lazer tarafindan uzaklastirl-
maktadir ve PRK’da oldugu gibi devam edilmektedir.
Sonuglari da PRK yéntemi ile benzerdir

Femto LASIK

Bu yéntemde femtosaniye lazer ile géztin saydam kis-
minda kapak (korneal flep) olusturulup, excimer lazer
ile kornea yuzeyi sekillendiriimektedir. Femtosaniye
Lazer ile korneal kapak, tamamen bilgisayar kontro-
linde ve bicak kullaniimadan olusturulur. Bu yéntemin
PRK’ya goére Ustlnligu ameliyat sonrasi hasta konfo-
runun daha yuksek olmasi ve ginlik hayata dénlsin
hizli bir sekilde gerceklesmesidir.

I-Design (Kisiye 6zel tedavi)

I-Design tipki kisinin parmak izi gibi, kendine 6zgl kor-
nea haritasi Uzerinden calisilan, kisiye 6zel bir tedavi
yontemidir. Bu sayede karanlikta géris kalitesi diger
standart lazer yontemlerine gére daha Ust seviyelere
cikmaktadir. Her goziin, karakteristik yapisi birbirinden
farkll oldugu igin bu tedavinin digerlerinden farki, kisinin
kendisine 6zel bir tedavi olmasidrr.

SMILE
Goz lazer cerrahisindeki son gelismelerden biri de
SMILE lazer teknigidir. SMILE lazer cerrahisi, patentli

bir teknoloji olan Vi ax femtosaniye lazer kulla-
nilarak gergeklestirilir ve FDA tarafindan onaylidir.

SMILE lazer teknigi, femtosaniye lazer ile yapilan
LASIK ve FLEX islemlerinden farkli olarak flep olus-
turmadan miyopi tedavisinde kullanilan yeni bir ke-
ratorefraktif cerrahi iglemdir.

Excimer lazer cerrahisindeki ablasyon denilen kor-
neanin traslanmasi bélimine SMILE lazer tekni-
ginde gerek kalmamakta ve direkt femtosaniye
lazerle olusturulan lentikil denen parcacik kornea
icinden alinarak tedavi tamamlanmaktadir.

SMILE lazer tekniéiﬁde kornea ylizeyinde ve dis
katlarinda kesi olmadigi icin kornea yapisi korun-
maktadir. Bu 6zellik, SMILE lazer tekniginin olduk-
¢a glvenilir ve emniyetli olmasini saglamaktadir.
Ayrica daha az batma, yanma ve daha hizli iyilesme
saglamaktadir.



Saglik

PROF. DR. iRFAN DEVRANOGLU
KULAK BURUN BOGAZ UZMANI

KULAK ZARI ONARIMINDA
TIMPANOPLASTI YONTEMI

Kulak zarindaki delik ve orta kulak kemikgikleri, geki¢, 6rs ve Uzengide ortaya ¢ikan
harabiyetlerin giderilmesi icin yapilan ameliyatlara “Timpanoplasti” adi veriimektedir.
Timpanoplasti ameliyatinin 1. amaci orta kulaktaki enfeksiyonun ortadan kaldirlmasi 2.
amaci ise isitmenin olabilecek en iyi duruma getiriimesidir.

Timpanoplasti yapliligl agisindan ikiye ayrilir. 1.si de- isitme kaybi olusturur. Bunun tedavisinde orta kula-
lik olan kulak zarinin yenilenmesi icin yapilan gin havalanmasini saglamak igin kulak zarina
islemlere “Miringoplasti’ adi verilir. 2.si \ y Gromet dedigimiz havalandirma tlpinin
orta kulak kemikgiklerinde yani cekic takilmasi ve 6staki agzini kapatan len-
ors ve Uzengide olusmus hasarlarin foid dokunun, (Adenoid-Vejetasyo-
giderimesi islemlerine ise “Ossi- nun) ¢ikarilmasi gerekir.

kiiloplasti” adi verilir.

Orta kulaktaki sivinin enfekte ol-
masl sonucunda kulak zarinda
delik olusur gerekli tedavi uy-
gulanmaz ise kulak zarindaki
delik kalici olur ve buna bagh
olarak da kiside belirli derecede
isitme kaybi ortaya ¢ikar.

Orta kulak ile burun boslugu
arasinda vyerlesik olarak bu-

lunan o&staki borusu orta ku-

lagin havalanmasini saglayan

tek acikliktir. Bu acikligin gerek

alerji gerekse Ostaki borusunun
burun arkasindaki agikiginin he-

men altina yerlesik, halk arasinda
geniz eti denen lenfoid dokunun
enfekte olarak bulylmesi ve O&staki

Orta kulaktaki enfeksiyonun devam
etmesi sonucunda ¢ekic, 6rs ve Uzen-

borusunun agzini tikamasl sonucunda gi kemiklerinde hasarlar ortaya ¢ikmaya
orta kulaktaki basin¢ negative donerek orta baslar. En sik gérulen hasar 6rs kemiginin ko-
kulakta sivi toplanmasina neden olur. Orta kulakta lunun yenmesiyle Uzengi ile baglantisi kesilir ve ses
sivi toplandiginda burada bulunan kemikciklerinin hare- iletiminde bozukluk ortaya c¢ikar bu olusan hasar
ketlerini engelleyerek isitmede yaklagik 30-35 dB lik bir tim hasarlarin yaklasik %45-50’sini olugturur. ikinci

18



TURKIYE HASTANESI

Normal
Kulak Zan

Delinmis
Kulak Zari

sirada 6rs ve Uzengi kemiginin Ust yapisinin hasar gor-
mesidir. Buda hasarlarin %16’sini olusturmaktadir. Tim
kemikgiklerin hasar gérme orani ise %11’dir.

Kulak zarinin delinmesi sonrasinda ortaya gikan isitme
kaybinin giderilmesi ve yeni bir kulak zar yapilmasi igin
uzun yillar arastirma yapilmis bunun igin kagit, bez, do-
muz safra cidari, beyin zari, kulak arkasi derisi kullanil-
mistir. 1960 I yillardan bu yana kulak arkasina yerlesik
temporal kasin Uzerindeki zar (Fasya) ve son 20 yildir ise
gerek kulak 6nundeki kikirdak gerekse kulak kepcgesin-
den alinan kikirdaklar cesitli sekillerde uygulanarak tem-
poral faysa ile birlikte basarili sekilde kullanilimaktadirlar.
Mirengoplasti dedigimiz bu yontemlerde kulak zarinin ye-
nilenmesinde basar %85-95 arasindadir. Timpanoplasti
ameliyatlannin  bu basarisinda ameliyatlarda kullanilan
mikroskoplarin yeri yadsinamayacak kadar énemlidir.

Orta kulaktaki kemikgiklerde ortaya ¢ikan hasarlarin gide-
rimesinde ve isitmenin duzeltimesinde kisinin kendi ke-
mikgiklerinden kalan kalintilar sekillendirilerek, bagka biri-
nin kulagindan alinip belirli islemlerden gegirildikten sonra
kullanilan kemikgikler ve bir¢cok yapay materyal basaril
sekilde kullaniimaktadirlar.

isitme kayiplarinin giderimesinde yapilan bu ameliyatlar
yaninda baz teknolojik aletlerden de yararlaniimaktadir.
Bunun en bilinen érnegi isitme cihazlandr. Hafif isitme
kayiplarinda kanal i¢i cihazlar daha ytiksek isitme kayipla-
rinda kulak arkasi cihazlarla isitmeler saglanabilmektedir.

Zeka geriligi ve yaninda isitme bozuklugu
olanlarda kulak arkasi kemige ameliyatla monte
edilen kemige monte isitme cihazlarindan
faydalanabilmektedirler.

Yeni doganlarda degisik nedenlerle gorilen total isitme
kayiplarinda ve sonradan ileri derecede isitme kaybi geli-
sen erigkinlerde kullanilabilen Biyonik kulak, Koklear imp-
lantlar da burada saymak gerekir.

isitme kayiplarinin gideriimesinde orta kulak kemikgikle-
ri Uzerine ve Uzengi kemiginin yerlestigi orta kulak ile i¢
kulagi ayiran pencereye yerlestirile teknolojik cihazlar da
burada belirtmek gerekir.



Saglik

DOGC. DR. MURAT UGRAS
UROLOJI UZMANI

UROLOJIDE YENI UFUKLAR
PLAZMAKINETIK CERRAHI

idrar Gretim ve bosaltim sistemi ((riner sistemn), tipki sindi-
rim sistemi gibi, viicut disina agilan bir kanala sahip olmasi
bakimindan sanslidir. Gnkl bu aciklik, idrar yolu hastalik-
larinin 6nemli bir balimu igin teshis ve tedavi amaciyla da
kullanilabilir. Bu dar kanaldan gegcirilen cihazlarla bugtn
mesane, prostat, idrar kanallar ve bobrek icine kadar go-
rintd saglanabilmekte; bu organlarin pek ¢cok hastaligina
gbzle gorerek veya biyopsi yaparak teshis konabilmekte;
bu hastaliklarin tedavisi de bu yolla yapilabilmektedir. Bu
sekilde hekim ve hasta; ciltte ve diger dokularda herhangi

bir kesi (tabii sonrasinda da onarim) yapiimadan, dikis-

; le ilgili riskler oimadan tedavi saglamanin gtivenlik
. ve konforuna sahip olmaktadi. Ornegin hicbir
kesi yapllmaksizin prostat blytmesi ile ilgili ise-
me sorunlari giderilebilmekte, mesane ve idrar
yolunun bazi darlik ve timorleri tedavi edilebil-

mektedir.
Bu ameliyat sekline kisaca endoskopik tedavi di-

yoruz.

Ote yandan kanalin darligi (dis giristen mesaneye ka-
dar olan bdlgede ¢ap 8-10 mm kadardir) cihazlarin
kullanimini kisitlayan énemli bir faktérdir. Bu dar

alanda kullanilan cihazlarin teknolojisi arttikca ame-

liyatlarin kalitesi ve glvenligi artmaktadir.
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TURKIYE HASTANESI

Bu alandaki en yeni teknolojilerden biri,
plazmakinetik yontem kullanilarak yapilan
endoskopik tedavilerdir. Peki nedir bu yontem?
Once cok kisaca biraz fizik bilgisi:

Vicudun herhangi bir yerinde kesme ve ayni anda dag-
lama iglemi yapabilen araglar mevcuttur. Burada amag,
hastalikli doku vicuttan kesilip uzaklastiriirken kanamanin
ve mikrop bulasmasinin énlenmesidir. Bu konuda en yay-
gin olarak elektrik akimi kullanilir. Ancak elektrik kullanimi,
hastada toprak hatti kurulmasini, 6zel sivilarin kullaniimasi-
ni, akm miktarinin dikkatle ayarlanmasini gerektirir. Ayrica
kanamalari durdurma konusunda orta derecede bagsaril
bir ydontem oldugundan, islem stresinin énemli bir bold-
mU kanama kontroltine ayriimakta, buna ragmen ameliyat
sonrasl sizma tarzi kanamalar olabilmekte, sizan kanin pih-
tlasmasi da idrar kanalinin tkanmasina ve hastanin idrar
yapamamasina neden olabilmektedir.

TUm bu handikaplar, 6zellikle kapall prostat ameliyatlar
(TUR ameliyatl) konusunda hastalarda bir glvensizlik ve
kacinma hali olusturmustur.

Plazmakinetik, cerrahi kesi ve daglama amaciyla dogru-
dan elektrik akimi degil, elektrik akimiyla plazma haline
dénusturtlen su kullanan bir yéntemdir. Cihazin iki kutbu
arasindaki gerilimle elde edilen mikron dizeyindeki ka-
barciklar, kesme ve daglama isini elektrik akimindan gok
daha etkin hale getirmektedir. Bu sayede, hasta vicuduna
elektrik akimi gegmemekte, topraklama ihtiyaci olmamak-
ta, 6zel Uretilmis sivilar yerine ¢ok yaygin bulunan serum
fizyolojik kullaniimakta, dokunun kesilmesi ve daglanarak
kanama kontroll saglanmasi igin gerekli stire kisalmakta,
bu da birim ameliyat stresinde daha fazla doku ¢ikarilarak
isemenin ¢ok rahatlamasina olanak saglamaktadir. Kana-
ma kontrolinun etkin yapiimasi ile islem sonrasi pihti olu-
sumu ve idrar kanall tikanikliklari da minimum duiizeydedir.
Prostat konusunda yeni nesil laser cihazlan kadar basaril
olan plazmakinetik teknoloji, hastaya laser ameliyatlarin-
dan ¢ok daha az masraf ¢ikarmaktadir.

Plazmakinetik ameliyatlar prostat disinda bazi mesa-
ne kanserlerinde, idrar kanall (Uretra) ve mesane ¢ikis
darliklarinda da etkin ve glivenilir bir tedavi yontemidir.

Cerrahlarin sisteme adaptasyonu ve kullanim yaygin-
lastikca, kapall prostat ameliyatlar konusundaki olum-
suz hasta yaklasiminin da giderilecegi agiktir.

Cihaz Uroloji disinda Kadin Hastaliklari ve Kulak Burun
Bogaz hekimleri tarafindan da kendi alanlarinda etkinlikle
kullanilmaktadir.

Hastane yonetimi tarafindan bakildiginda da plazmakine-
tik cerrahi hasta guivenligi ve memnuniyeti, cerrahi sonug,
ameliyathane ve yatak isgal sUreleri bakimindan klasik
TUR techizatindan UstindUr. Ayrica, yerli ve milli Greti-
min de s6z konusu olmasi nedeniyle hem yatinm maliye-
ti, hem idame giderleri bakmindan diger teknolojilerden

avantajli bir ydntemdir.
Mesane

‘ Tel Halka

Uretra
Blylmus

Rezektoskop Prostat

Plazmakinetik teknoloji hastaneler ve hekimler tarafindan
bilinen ve aranan, hastalar tarafindan ise tercih edilen
bir ameliyat teknigi olmak konusunda hakl bir iddiaya
sahiptir.
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Saglik

DOC. DR. AYLA AKBAL
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON UZMAN|

GECMEYEN AGRILARA
LAZER ATISI

Fizik tedavi Unitesinde kullanilan lazer teknolojileri butin vicut
agrilarina kisa surede etkili ¢cozimler sunmayi hedefliyor. Sok
Dalga Terapisi (ESWT) ve YUksek Yogunluklu Lazer (Hilt) teda-
visi gibi tedaviler de bu Unitede hizmet veren terapiler arasinda
yer almaktadir. S

ESWT (Extracorporeal ShockWave Therapy)

Nedir?

ESWT, kisaca sok dalga tedavisi, vicudun disinda olusturulan yiksek
frekansli ve basingll ses dalgalarinin, celik basl bir aplikatér vasitasiyla N
hastalikli bolgeye uygulanmasi ve orada tedavi saglamasi esasina da- N
yall non invaziv bir tedavi yontemidir. Baglangigta bdbrek taslarini kir- P

mak amaclyla gelistirilen bu tedavi ydnteminin daha sonra daha diistk / -
dozda kas-iskelet sisteminin kronik agri durumlarinin tedavisinde etkin /’

oldugu saptanmistir.

ESWT Nasil Etki Eder?

ESWT, kas iskelet sisteminin problemlerinde agrili boélgeye génderdigi
yUksek enerijili akustik dalgalarla etki eder. Derin dokularda kollajen Gre-
timini uyarir, agn olusturan metabolitlerin uzaklastinimasini hizlandirir,
oksijenlenmeyi arttirr. Boylelikle kemiklerin, tendonlarin ve diger yumu-
sak dokularin gevseme ve iyilesme surecini hizlandinr. Ayrica mikrotrav-
ma ya da mikrokirik yaparak kemik yapimini arttirarak kemik onarimi ve
kemik kaynamasini aktive eder.
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Nasil Uygulanir?

ESWT seanslar halinde uygulanan bir tedavi yontemidir.
Seans sayisi ve sikligi hastaya 6zel olarak belirlenir. Tedavi
seansinin uygulama suresi 5 ile 20 dk. arasinda degise-
bilmektedir. Genellikle 3-5 seans olarak uygulanmaktadir.

ESWT Nerelerde Kullanilir?
¢ Gecikmis kirk kaynamasi

¢ Asil tendonu problemleri

¢ Ayak tabani zar problemleri
e Tendon katilagsmalari

e Topuk Dikeni

e | ateral epikondilit (Tenisgi Dirsedi)
e Kemik kikirdak ayriimalari

e Tetik noktalar

e Kemik gUrUmeleri

e Fibromiyalji

ESWT Kimlere Uygulanmaz?

Habis timor durumlarinda, hamilelikte, aktif enfeksiyon
olan olgularda, kalp pili kullananlarda, akciger gibi singer
yapidaki organlar Uzerine, bas ve omurga Uzerine, gelisi-
mini tamamlamamis kemiklerde, enfekte kiriklarda, kemik
timarlerinde ve blytme plaklarn Uzerine uygulanmaz.

TURKIYE HASTANESI

HILT Nasil Uygulanir?

HILT seanslar halinde uygulanan bir tedavi yéntemi-
dir. Seans sayisi ve sikligi hastaya 6zel olarak belirle-
nir. Genellikle bir seans stiresi 10.ile 80 dk. arasinda
degisebilmektedir. Akut durumlarda 1-5 seans yeterli
olabilirken, kronik durumlarda 6-12 seansa kadar uza-
yabilmektedir.

Tedavi sirasinda uygulama yapilama bolgelerde sicak-
lik hissedilir, herhangi bir agr hissedilmez, hasta tara-
findan rahat tolere edilir. Bir metreden kisa mesafeden
gbze yoneltilen lazer gbze zarar verir. Hasta ve doktor
mutlaka g6zIUk takmalidir.

HILT (High Intensity Laser Therapy)

HILT Nedir?

Lazer kelimesi “Light amplification by Stimulated Emissi-
on of Radiation” kelimelerinin bas harflerinden olusmus-
tur. Yogunlastinimis 1sigin tedavide kullanimasidir. HILT
IsIgin daha derin dokulara iletiimesi ve tedaviye daha iyi
yanit alabilmesi i¢in lazer tedavisinin tepe glicu arttirimasi
ve dalga boyunun uzatilmasiyla elde edilmistir. HILT 2002
ylinda FDA onay almigtir.

Nasil Etki Eder?

HILT, uygulanan vicut bdlgesindeki dokularin derin bdl-
gelerine ulasarak, ilgili bélgedeki kan dolasimini artirr ve
o6demi azaltir. Problemli bdlgenin iyilesmesini saglayan
hiicreleri aktif hale getirerek hasar gérmus, yipranmis ya
da travmaya ugramis dokuyu tamir ederek iyilesmeyi hiz-
landirr. Ayni zamanda duysal sinir u¢larinda agr algilan-
masini azaltici etkiler yapar. HILT, dolagimi artirip, iyilesme-
yi hizlandiran 6zelligi sayesinde agriy1 azaltir.

Hangi Hastaliklarin Tedavisinde Kullanilabilir?
¢ Osteoartrit

* Yumusak Doku Romatizmalari

e Romatoid Artrit

¢ Tendinit ve Bursitler

e Tuzak Noropatiler

e Diyabetik Néropatiler

¢ RadikUlopati ve Diskopatiler

¢ Tendinit ve Bursitler

e Spor Yaralanmalari

¢ Kirklarda Kemik olusumunu hizlandirmak

HILT Kimlere Uygulanmaz?

e Cocuklarda kapanmamig bingildak tizerine, hamilelerde,
kanserli lezyona yakin bélgelere, varikdz venlere ve iltihabi
alanlara uygulanmamalidir. Yine epilepsi tanisi olanlara ve
kalp pili taglyanlara uygulanmaz.
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UZM. DR. BERNA HICDONMEZ
DERMATOLOJI UZMANI

ASIRI TERLEME

Terleme aslinda vicut sicakligindaki artisa karsi olusan do-
gal bir cevaptir. Hiperhidroz ise ter bezlerinin asin ¢alismasi
sonucu fazla ter Uretilmesidir. Klinik olarak hiperhidroz ikiye
ayrilir:

1- Genel (jeneralize) hiperhidroz: Tim vicutta asi-
r terleme vardir. Terleme uyku ve dinlenme sirasinda da
mevcuttur. Hormonal, nérolojik, iltihabi sebeplerle gelise-
bilir.

2-Bolgesel (lokalize) hiperhidroz: En sk koltuk alti,
avug ici, ayak tabani ve ylzde gorUllr. Terlemeyi tetikle-
yen sebeplerin basinda stres vardir. Terleme en az alti aydir
vardir. Kadin ve erkeklerde esit siklikla rastlanir. Genellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢cikmaktadir.

Hiperhidroz yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durum-
dur. Avug icinde hiperhidrozu olan bir hasta, bagkasiyla el
sikismaktan kaginabilir. Ayak tabaninda hiperhidrozu olan
hasta, ayakkabiyla yUrirken rahatsizlik hissedebilir. Koltuk
: altinda hiperhidrozu olan hastanin giysisi asin miktarda
. islanabilir ve hasta ter kokusundan rahatsiz olabilir. Bu
i durumlar mesleki zorluklara yol actigi gibi sosyal anksi-
' ) yeteye, guinllk aktivite ve yakin iliskilerin bozulmasiyla
' psikolojik rahatsizliklara da sebep olabilir. Asin terleme;
egzama, mantar, bakteriyel ve viral deri hastaliklarina
zemin hazirlar.




TURKIYE HASTANESI
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Asir terleme nasil teshis edilir?

Hem saghdr hem gunlik yasami olumsuz etkileyen hiper-
hidroz, tedavi edilebilir bir rahatsizliktir. Hiperhidrozu olan
bir hastanin dermatoloji uzmanina danismasi uygundur.
Dermatoloji uzmani 6ncelikle hiperhidrozun genel mi bol-
gesel mi oldugunu belirler, hiperhidroza sebep olabilecek
tiroid ve hormon bozukluklarn gibi diger rahatsiziiklarin
hastada mevcudiyetini arastinr. Hiperhidrozun altta yatan
bir sebebi bulundugu takdirde tedavi bu sebebe ydnelik
sekillendirilir.

Asiri terleme nasil tedavi edilir?

Hiperhidrozun altta yatan bir sebebi bulunamadigi takdir-
de farkll tedavi yéntemleri mevcuttur. ilk basamak tedavi
olarak aliminyum veya zirkonyum tuzlar iceren kremler
kullanilabilmektedir. Ne var ki bu kremler kullanildigi stre
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zarfinda etki gosterdikleri icin surekli kullanim gerekmek-
tedir ve agir vakalarda etkinligi dtsuktur. Bir baska tedavi
y®ntemi iyontoforezdir. lyontoforez, hiperhidrozu olan viicut
bdlgesinin, icine ¢ok zayif elektrik akimi verilen su dolu bir
kapta belirli bir stire tutulmasi prensibine dayanir. iyontofo-
rez mutlaka dermatoloji uzmani gézetiminde uygulanmasi
gereken bir yontemdir. lyontoforez avug ici ve ayak tabani
hiperhidrozunda uygundur ama diger vicut bdlgelerinde
uygulanmasi mumkuin degildir. Bu yontem sadece uygu-
landigi stire boyunca etkilidir, dolayisiyla kalici iyilesme sag-
lamaz.

Tedaviye direncli hiperhidrozda agizdan ilagla tedavi yon-
temleri de mevcuttur. Bu ilaglar 6zellikle genel hiperhidroz
hastalarinda tercih edilmektedir. Goz tansiyonunu artirma
ve idrar yapma gucligu gibi yan etkilerinin olmasi, bu ilag-
larin kullanimini kisitlamaktadir.

Yukarida bahsedilen tedavilere direncli hiperhidrozda ise ter
bezlerinin ¢ikarimasi, kiretaj ve liposuction, endoskopik
torasik sempatektomi gibi yontemler bulunmakla beraber
bu yéntemlerde damar ve sinir yaralanmasi riski bulunmak-
tadr.

Bir baska tedavi yontemi ise lazer tedavisidir. Uygun hasta
secimi ile hiperhidrozda etkili bir tedavi alternatifidir.

Asin Terlemede Botoks Tedavisi Nasil Uygulanir ?
Hiperhidroz tedavisinde botulinum toksin (botox) kullanimi,
etkili olmasi ve gorece uzun sureli bir iyilik dénemi saglama-
sl bakimindan diger tedavilerden ayrimaktadir. Botulinum
toksini, hiperhidroz gérilen vicut bodlgesinde deri icine
uygulanir ve ter bezlerinin ¢alismasina engel olur. Botoks
uygulamasi yaklasik 30 dakika surer, etkisi ise 7-10 giinde
baglar ve 4-6 ay devam eder. Bu stire sonunda enjeksiyon
tekrarlanabili. Botoksun gebelere, emziren kadinlara, kas
hastaligi olanlara, kalp hastalarina, kan sulandirici ilag kulla-
nanlara uygulanmasi dnerilmez. Kolay uygulanmasi, etkinin
kisa sUrede baglamasi, yan etkilerinin az olmasi, uzun etki
sUresi gibi avantajlar, Botoksu agiri terleme (hiperhidroz) te-
davisinde 6ne ¢ikarmaktadir.

Yukanda bahsedilen tedavi yontemleri, hastanin yasam
tarzi degisiklikleri ile desteklenmelidir. Hasta sicak ortam-
lardan, fiziksel efordan, stresten, baharatl yiyeceklerden ve
kafeinli iceceklerden mUmkin oldugunca uzak durmalidir.
Sik dus alinmali, ter emici pamuklu kumaslardan dretiimis
giysiler giyimeli ve giysiler imkan olursa gin icinde degis-
tirilmelidir.
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OP. DR. CAVIT HAMZAOGLU
GENEL CERRAHI UZMANI

SAFRA KESESI TASLARI

Safra kesesi taglan daha ¢ok kadinlarda gorultr. Ortalama cuttur. Bu da safra kesesi kanserleri ile safra kesesi taslari

olarak her 8 kadinin birinde safra kesesi tasi tespit edilmis- arasinda ¢ok siki bir iligkinin var oldugunu géstermektedir.

tir. Ozellikle 40 yasin Ustiindekiler, gok dogum yapmis ve

kilolu olanlarda bu hastalik gérilmektedir. Eski tip kitaplarinda sessiz safra tagl diye bir terim kulla-
nilmaktaydi. Artik ginimuizde bu inanis kesinlikle terke-

Tagl safra kesesinin iltihabr sonucu kesenin delinmesi ile dilmistir. CUnkul zaten tas olan yerde staz dedigimiz

safra ve cerahatin karin bosluguna dokllmesi ameliyat & durgunluk vardir ki; bunun sonucu da enfeksiyon-

edilmedigi takdirde dltimle sonuglanan bir durumdur. Yine L .r dur.

kUcUk taslarin ana safra kanalina kagmalari ve bu ka-

nalin kalem ucu kadar olan alt ucunu n\ Bu hastalarda herhangi bir hastaliga 6zel ol-

tikamalari sonucu olusan tikanma mayan; karin agrilari, hazimsizlk, siskinlik,

sariigi veya cerrahi sarilik acil te- 4 ¥ - eksime, yanma gibi sindirim sistemine ait

davi edilmedigi takdirde ¢ok kisa o~ - - yakinmalar olur.

sUrede 6lUmle sonuglanan bir di-
Ger durumdur. Gecgmiste oldugu gibi ginimuzde de
cok sk rastlanan bir yanilgi safra kesesi
hastalarinin kalp hastaligi varmiscasina
degerlendirilip tedavi ediimeleridir. Bura-
da gercekten mevcut olan safra kesesi ile
kalp koronerleri arasindaki refleks cevap
kese hastaliginin kalp hastaligi bul-

@ Qulanile ortaya ¢lkmasina yol agar.
Bunlardaki gégus agriar, sikinti,
hatta  elektrokardiog-

rafideki  bozukluklar

ﬁ enfarktls zannedilir.
» |, Bunlara uzun yillar
kalp ile ilgili tetkik

Yine Safra kesesindeki kigik
taglarn ana safra kanalinin alt
ucunda pankreas bezine ait ka-
nall tkamalar sonucu olusan
pankreatit de tedavi edilmedigin-
de %50 6lumle sonuglantr.

Bir bagka 6nemli yan etki
de safra kesesi kan-
serleridir. Bu kanser-
lerde %95 oraninda
kesede tas mev-
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ve tedaviler uygulanir. Oysa safra kesesi kalbi denilen bu
sikintilar safra kesesinin ¢ikartimasi ile son bulur.

Safra kesesinde tas olan hastalarda tartismasiz tek bir ku-
ral vardrr, ‘Kesenin Gikartilmasy’ Bizim burada vurgula-
mak istedigimiz ameliyat ydnteminin ne olmasi gerektigidir.
TUm gelismis, modern tip uygulayan Ulkelerde yontem
bellidir. ‘Laparoskopik Kolsistektomi’. Bu uygulamada
hastanin karnina 1 cm lik bir delikten sokulan teleskop ile
tUm karin igi organlar televizyon ekraninda gérinttlenir. Bu
gorintU klasik cerrahindekinden gok daha net ve kapsam-
lidir. Safra kesesi acilan diger 2 veya 3 deliklerden sokulan
mikrocerrahi aletlerle ¢ikartilir.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati hastanemizde
ortalama 30 dakikada yapimaktadir.

Bu yéntemin Ustunligu tartisimazdir. Bu konudaki egitimli
ve tecrubeli cerrahlar tm keseleri bu teknik ile ¢ikartabilir-
ler. Hastanin karninda kesi olmadigi icin ameliyattan 1 gin
sonra evine gidebilmekte ve normal guinlik aktivitelerini ya-
pabilmektedir. Bu 6zelliklerinden dolayi bu tip operasyonla-
ra en az zararla ameliyat yapimasi anlamina gelen “minimal
invaziv cerrahi” denilmektedir.

Bazen kesede agiriltihaba veya gecirdigi ataklara bagl cok
yapisiklik olursa acik ameliyata gegilebilir.

Size safra kesenizi hemen kontrol ettirmenizi o nyoruz ;

Karin ultrasonografi ile kolay ve dogru tani u:g :
Eger késenlzde tas varsa Iutfen beklemey| -

madan elektif sartlarda ameliyat olunuz.
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OP. DR. LEVENT AKDUYGU
BEYIN VE SINIR CERRAHISI UZMANI

OSTEOPOROTIK OMURGA
KIRIKLARI VE TEDAVIS]

2020 Mart ayindan itibaren tim dinyada oldugu gibi nan nedeni kadinlarda menopoz sonrasi éstrojenin azal-
Ulkemizde de hepimizi etkileyen bir pandemi slrecine masidir (postmenopozal osteoporoz).

girdik. Ozellikle yasl ve kronik hastaligi olan kisilerde

kosullari agir kisitlamalar, hepimiz icin uyulmasi gerekli Osteoporoz genellikle kadinlarin hastaligi olmakla be-
kurallar gelisti. Bu dénemde hastanemizde siddetli bel raber erkeklerde hatta ¢ocuklarda bile gérulebilir. Mena-
agrisi ile gelen spontan omurga kiriklari vakasinda belir- pozla birlikte kadinlar agisindan takibi yapilmasi gereken
gin bir artis oldugu dikkatimi ¢cekti. Bu yazida hastaliklarin basinda gelir. D vitamini eksikligi de

osteoporotik omurga kiriklar ve tedavile-
rinde kullanilan vertebroplasti ydntemi
anlatiimaktadir.

olayl hizlandiran bir faktérdur.

A Kemik erimesi siklkla belirti ver-

mez, en sk gorilen bulgular
Kemik erimesi olarak bilinen sunlardir;
osteoporoz, kelime olarak

stingerimsi kemik anlamina )

gelir. Kemiklerin iclerinde '

bosluklar olusarak yo-
gunluklar azalir. Bu da
kirimaya ve catlama-

ya yatkin hale gelmele-
rine neden olur. \\
Osteoporozun en 6nemli %
sebebi yaslanma ve kadin
olmaktir. Kadinlar erkeklere
gbre daha fazla risk altindadir.
Ozellikle de 50 yas Ustii ve me-
nopoz sonrasl kadinlarda kemik
erimesi riski artar. En sik rastla-

Basit bir disme veya ka-
zada (dustk etkili bir kirl-
ma olarak bilinir) ortaya
¢lkan kiriklar, en cok
kalca, omurga veya el
bileginde gorulur.

Zamanla kemiklerin egril-
mesine bagll olarak boyun
Isalmasi.

i

i
=
3
.
‘v

amburlasma ve carpik durus

bunun getirdigi yaygin kas
grisi. Ozellikle bel ve sirt bélge-
inde agrilar daha fazla goérdlur.
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TURKIYE HASTANESI

Basit hareketlerde bile ortaya c¢ikabilen kiriima ve catla-
malar.

Yukarida bahsettigimiz gibi kemiklerde meydana gelen
bu kirlganlik sonucu en sik kirik gértlen bolgelerimizden
biri de omurgamizdir. Bu kiriklar “Osteoporotik Omur-
ga Kingr” olarak adlandirimaktadir. Bu tanim kemik eri-
mesinden dolayi zayiflamis olan kemigin ¢cokmesini ifade
etmektedir. Zaten osteoporoz olan bu ileri yas kadinlar-
da pandemiyle birlikte evde izolasyon ve kisitlamaya tabi
olarak omurga kiriklarini ortaya cikarir. Bu bazen oturur-
ken bile ortaya ¢ikabilecegi gibi bir tencere tasimayla bile

baslayabilir.

Siddetli bir bel agnsi: Once bir kag giin dikkate alin-
maz beklenir. Nede olsa pandemi nedeniyle hastaneye
gitmek geciktirilir. Baglangigta ¢ekilen réntgenlerde bile
bulgu olmayabilir. Cinkid omurgada deformasyon yok-
tur. Mikrokiriklar mevcuttur. Hastalik ilerleyicidir, bir kag

hafta icinde daha da siddetlenen bu agrilar nedeniyle bir
uzmana basvurursaniz tani icin gerekli islemler baglar,
artik deformasyon denilen kemikte sekil bozuklugu da
gelismistir.

Osteoporoz tanisi icin
kemik yogunlugunun
olcllmesi gereklidir.
Bunun icin farkl
yontemler olmakla
beraber Hastanemizde
QCT y6ntemiyle
dakikalar icinde bu tani
konulabilinmektedir.
QCT menopoz sonrasi
kadinlarin hastalik
yénUnden takibinde de
kullanilir.

Tani igin en dnemli kisim hastanin hikayesi, agrinin yo-
Junluk ve siddetinin giderek artmasidi. Omurga MR
cekiminde STIR sekans dedigimiz yaziimsal bir katkiyla
tani dogrulanir ve kemik dlgtimu ile de osteoporoz ortaya
konur.

Tedavide kemikte sekil bozuklugu ve omurilik basi bul-
gulart yoksa agr kesiciler ve korse ile beklenebilir. 6-9
ay arasl bu slre¢ devam edecektir. Ancak agrilara daya-
namayan ve omurga sekil bozuklugu ilerleyici hastalarda
Vertebroplasti denilen yéntem uygulanir.

Hastalarin genelde yaglarinin ileri olmasi ve yandas has-
taliklari nedeniyle hasta yatirilarak, ameliyathanede genel
veya local anestezi ile skopi dedigimiz seyyar ve hareketli
rontgen cihazi esliginde 3cm’lik bir igne ile omurganin or-
tasina kadar ilenerek kemik icine sement dedigimiz tibbi
cimento verilir. Skopiyle dogrulanir ve 15-20 dk beklenir
sement donarak kirik tamiri yapar. Ayni islem agrili omur-
ga metastazlarinda da uygulanabilir. Toplam islem 30 da-
kika kadardrr. Ayni hasta 4-5 saat sonra ayaga kaldirlr.
Agrilan % 80 — 90 azalrr. Ertesi glin taburcu edilir.

SONUG; @ \E

Osteoporoz tedavisinde, ilag _
kullanimi, beslenme sekli ve ) <« -
bol hareket dnemlidir )

Maalesef Pandemi suresince
ortaya cikan hareket kisitlihg
Osteporoza bagl omurga ki-
riklarinda belirgin artisa sebep
olmustur. Hareket, hayatimiza
saglikli olarak devam etmemiz
icin esastir.
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OP.DR.BIROL TARIK SENER
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI UZMANI

ORTOPEDI UZMANLARI VE HASTALARINA
TEKNOLOJININ HEDIYESI

ARTROSKOPIK CERRAHI

Teknolojik gelismeler ile kesfedilen cihaz ve aletlerin or-
topedik tedavide en faydall oldugu alanlardan biri Artros-
kopik ameliyatlardir. Ozellikle optik sistemler ve elektronik
gelismeler sayesinde Artroskopik sistemler gelismigtir.
Artroskopik gérunttleme cihazlar ve kullanilan optik

sistemleri gerek hasta gerekse ameliyat ya-
pan cerraha ciddi konfor sunmaktadrr.
Daha 6nce eklemi acarak yapilan bir-
¢cok ameliyat hatta daha fazlasi 0,5
cm capindaki deliklerden yaplla-
bilmektedir.

Artroskopi eklemin igini gérmek
manasina gelir. ince bir optik
alet eklem icine sokulur. Ozel
soguk Fiberoptik 1sik kaynagi ile
aydinlatiir. Ucuna kamera bag-
lanan sistemle goérintl ekrana
aktarilir. Eklemdeki yapilar yaklasik
10 kat buy0tdldigu icin gok daha
net, aydinlik olarak ekranda gorUlur.

Saptanan problemin tedavisinde de yine tek-
nolojinin gelistirdigi dzel aletler ve cihazlardan yararlanilir.
Eklemi su ile doldurup ameliyat esnasinda sabit basing
saglayan artropump cihazi standart cihazlardandir. Rad-
yofrekans cihazlari, lazer cihazlar dokularin tedavisinde
kullanilir. Ozel artroskopik shaver motorlar bu ameliyat-
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larda kullanmak Uzere tasarlanmis modern teknolojik ci-
hazlardir. Ayrica eklem igindeki dar alanda dokulara dikis
atmak, midahale etmek icin de ¢ok 6zel artroskopik el
aletleri kullaniimaktadir. Dokular tedavi ve tamir igin her
gecen gun teknolojik yeni implant ve cihazlar gelistiril-
mektedir.

Artroskopinin Avantajlari:
Gok kuguk kesilerden yapildidi igin nor-
mal dokulara en az zarar veren ydn-
temdir. Eklem agilmadigi icin ameliyat
sonrasinda erken hareket ve fizik
tedavi uygulanir. Hastalarin ameli-
yat sonrasi agrisi ¢ok az olur. En-
feksiyon, pihti olusumu gibi riskler
¢ok daha azdr. Boylelikle hastalar
gunlik yasamina, sporcular spor
faaliyetlerine daha cgabuk doéner. Bu
sebeplerle artroskopik ameliyatlar yasl,
geng hemen herkese ve 6zellikle sporcu-
lara basari ile uygulanmaktadir.

Ameliyat stresi yapilan isleme gore yarm saat ile
2 saat arasinda degismektedir. Hastanin taburcu olma-
si genellikle 1 gun iginde olmaktadir. Bizim hastanemiz
modern teknolojiyi yakindan takip ettigi i¢in artroskopiyi
ilk uygulayan hastanelerden biridir ve halen basar ile bu
ameliyatlar yapilmaktadir.



TURKIYE HASTANESI

\rtroskopinin Uygulandigi Eklemler

Diz Eklemi:

Meniskus yirtiklarinin dikiimesi ve diger tedavileri

On gapraz bag yirtigr ameliyatlar

Eklem kikirdagindaki hasarlarin onarimi

Diz kapagdi problemlerinin tedavisi

Diz eklem zar hastaliklarinda zarin temizlenmesi
Eklemdeki enfeksiyon gibi durumlarin bosaltilip
temizlenmesi

e Eklem Faresi ¢cikan serbest cisimlerin ¢ikarimasi

e Eklem yapisikliginin giderilip eklem hareket arttirnimasi

Diz ekleminde artroskopi ¢cok basarill bir tedavi yéntemi-
dir. Ameliyat sonrasi Algi Uygulanmaz hemen hareket ve-
rilir. lyilesme gok hizli ve oldukga basarilidir.

Omuz Eklemi:

Artroskopik yénden ameliyat omuz ameliyatlarinin basari-
sini oldukga arttirmigtir.

e Tekrarlayan omuz ¢ikiklarinin tedavisi

e Omuzdaki rotator cuff denen omuzu hareket ettiren
kaslarin yirtiklarinin onarilmasi

e Omuzdaki darligi agmak icin Akromioplasti denen
kemik traglama ameliyati

e Donmus omuz denen omuzda hareketin hemen
hemen kayboldugu hastaligin tedavisi

e Omuz eklemi icindeki tendon ve bag lezyonlarinin
tedavisi

Omuz artroskopisi sonrasi kontrollli olarak hareket verilir.
Bazen fizik tedavi uygulamasi yapllir. Eklem hareketi ve
gunluk yasama doénus hizlanir.

Ayak Bilegi:

e Talus denen ayak bilegi kemigindeki kikirdak
lezyonlarinin tedavisi

e Kalinlasmis zarlarin temizlenmesi

e Hareketi engelleyen yapilarin temizlenmesi ve eklem
hareketinin arttinimasi

e Kikirda nakli tedavisi
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Saglhik

UZM. DR. MEHMET BAYRAM
GASTROENTEROLOJI UZMANI

UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda
Endoskopik Tedavi Yontemleri:

Ust gastrointestinal sistem kanamalar yemek
borusu, mide ve oniki parmak bagirsagi

da denilen ince bagirsagin ik kesi-
minden olan kanamalardir. Top-
lumda gérilme sikligl yaklasik
100000 kiside 100 kisidir.

Bu kanamalarda hastalarda
kaybedilen kanin miktari-

na gdre degisen belirtiler

olmakla birlikte yUksek

hacimde kan kaybinin ol-

dugu kanamalarda hayati

tehlike olusabilmektedir.

Belirtiler Nelerdir:

Ust gastrointestinal  sis-
temden agsikar kanamalarda
olabilecek belirtilerden ilki he-
matemez denilen kanl kusmadrr.
Kusulan kan taze parlak kirmizi veya
kahve telvesi seklinde olabilir. Bir diger

belirti tipta melena dedigimiz kanin mide asi-

di, sindirim sistemi enzimleri bagirsak bakterileri tara-
findan sindirimesi ile olusan katran gibi siyah koyu civik ve
kot kokulu gaitadir. Yine bu kanamalarda gorilebilecek
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hematokezya denilen taze parlak kirmizi renkli digkilama-
dir. Bunun yaninda sindirim sisteminden daha az miktarda
olan kanamalarda hastalarda anemi dedigimiz kir-
mizi kan dizeyinin dustk olmasi gorulebilir
ve gaitada gizli kan testi pozitif olarak
saptanabili. Bu hastalarda solukluk,
halsizlik, efor kapasitesinde azal-
ma gorulebilir.

Kanamanin Nedenleri:
Ust gastrointestinal sistemin
kanamalarinin en sik sebebi
oniki parmak bagirsagl ve
mide de gelisen Ulserlerdir.
Bundan sonra mide ve ye-
mek borusunun i¢ yizinl
kaplayan mukozalarda ge-
lisen erozyonlar gelmektedir.
Karaciger sirozu hastalarinda
meydana gelen yemek borusu
ve mide varisleri ciddi kanamala-
ra neden olur. Siddetli kusma sonrasi
yemek borusu igyliziindeki mukozasin-
da gelisebilen yirtiklarda kanama nedenleri
arasindadir. TUm bunlarla birlikte yemek borusu ve
mide kanserleri ve ve angiodisplazi dedigimiz damarsal
patolojilerde kanama nedenleri olarak gortimektedir.
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Gorunta

A

Isik
Kamera
Aparat

Endoskop

Kanama tedavisinde endoskopik islemler:
Endoskopi islemi “endoskop” adi verilen, ucunda
kamera ve I1sik bulunan esnek bir cihazla insan vu-
cudundaki ici bos olan doku ve organlar inceleme
yonteminin genel adidir. Gastroenteroloji BoliumU’ nde
ise endoskopi; agiz veya makat gibi sindirim bosluk-
larina agilan noktalardan girilerek yapilan gérinttleme
islemidir. Yemek borusu, mide ve oniki parmak ba-
girsaginin degerlendirildigi endoskopik isleme kisaca
gastroskopi denilmektedir.

Kanama belirtileri olan hastanin en hizli sekilde bir saglik
kurulusuna basvurmasi ve kan élcimlerinin yapiimasi kli-
nik olarak islem yapilmaya uygun hale getirildikten sonra
endoskopiye alinmasi gereklidir.

Hastaya yapilan endoskopik islem ile 6ncelikli olarak ka-
namanin yeri ve kanamaya neden olan lezyon tespit edlilir.
Saptanan lezyona goére uygulanacak tedavi yontemi de-
Jisebilmektedir. Ulser kanamalarinda lezyonun cevresine
skleroterapi dedigimiz ¢zel igne ile kanamay! durdurmak
icin enjeksiyon islemi yapilabilmektedir. Yine Ulser de ka-
nama odag olan boélgeyi bu amagla Uretiimis ¢zel klipsler
ile kapatarak ve baski uygulayarak kanama kontrolU sag-
lanabilmektedir. Erozyon ve mukozal yirtik olan bdlgelere
de benzer sekilde endoskopik mudahaleler yapilabilir. Ka-
raciger siroz hastalarinda siklikla goértilen yemek borusu
varislerinde endoskopi esliginde 6zel bantlar kullanilarak
ise band ligasyon denilen bir islem ile baglama yapilabil-
mektedir. Yine angiodisplazi dedigimiz damarsal patoloji-
lerde Argon Plazma Koagulasyon (APC) yéntemi kullanila-
rak kanama odagi doku yakilabilmektedir. Yine endoskopi
ile kanama sebebi olabilen mide kanseri gibi lezyonlarinda
varligi tesbit edilerek uygun durumda 6érnek alinarak kesin
tanisi saglanabilmektedir.

Endoskop

Alaninda uzman iyi bir endoskopistin yaptigi Endoskopik
islemler ve iyi bir klinik takip ve tedavi ile %90-95 yakin
hastada kanamanin kontroll saglanabilmektedir. TUm
mUdahalelere ragmen durmayan kanamada cerrahi veya
girisimsel radyolojik midahaleler gerekli olabilir
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Saglik

UZM. DR. METIN OGUZ
DERMATOLOJI UZMANI

DAMAR LAZERI ILE
CILT TEDAVISI

Cilt altr damarlarinin genislemesi sonucunda olusan cilt durumlar tesbit etmek oOncelikleri belirlemek ve ona
rahatsizliklari oldukga siktir ve yalnizca kozmetik bir so- gore davranmaktir. Damarlarin durumu kalinlk, yaygin-
run da olusturmaz. Bunlari siklik durumuna gére si- Ik, tuttugu boélimler eslik eden durumlar énemlidir. Ek-

ralayacagiz cunkU pek ¢ogu ileri derecede koz-
metik ve saglik problemi olusturur. Bunlar
siklik durumuna goére yuz kizarikliklari,
akne rosacea, g6z alti morlukla-

ri, hemangioma dedigimiz kan
benleri ve bacaklarda bulunan
varislerle karisan veya varis-
lere eslik eden genislemis
damarlardir.

zema var mi, kortizonlu kremler kullanilmis mi, rosa-
cea ya sebep olan demodex denen parazitler
mevcut mu, buna bagl yag bezlerinde
enfeksiyon gelismis mi gibi sorulara
cevap arariz. Kilinigimizde uygun
Isik sartlar, ayrintili blyUtecler ve
dermoskop ile bunun kolayca
tesbitini  yapiyoruz. Oncelik-
le enfeksiyon veya demodex
varsa bunlar uygun tedavilerle
gideriliyor. Kortizon bagdmliligi
veya ekzema varsa bunun da
tedavisi ayarlaniyor. Bir iki aylik
ilag tedavisinden sonra kalan
damarlar kisiyi rahatsiz ediyor-
sa veya yeniden akne rosacea
gelismesine neden olacaksa lazer
de yanlis kullanimi ylzde kizariklik tedavisine basliyoruz. Biz damar te-
ve kilcal damarlarin kalici olarak genis- davisinde ND YAG lazer kullaniyoruz.
lemesi ve derinin incelemesine yol acabilir. Ayda bir uygulanan iki ya da dért seansta
Bizim yaklasimimiz iyi bir muayene ile eslik eden oldukca guzel sonuglar aliyoruz.

Yuz kizarikliklan ve akne ; X
rosacea’yl birlikte deger-
lendirmek lazimdir.  CUnkl
birbirine gecis olabilir ya da
ayrilamaz, uzun stren kizarik-
liklar akne rosacea ya da se-
bep olabilir. Kortizonlu kremlerin
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TURKIYE HASTANESI

Hemangiom dedigimiz ylzeysel damar genislemele-
rinde de ND YAG lazeri basari ile kullaniyoruz. Spider
Angioma dedigimiz ag seklindeki damarlar, kiraz angio-
ma dedigimiz yuvarlak kirmizi ben ve dogumsal olarak
gelisen sarap lekesi de denen hemangiomalarda da
basari ile tedavi yapilabilir.

Diger sik goérulen ylzeysel damar rahatsizliklar da ba-
caklardaki genislemis damarlardir. Siklikla varislerle bir-
likte gorullr. Varisler bilindigi gibi icine ilag enjeksiyonu
ile daraltilabiliyor. 1 mm ve daha ince damalara enjeksi-
yon yapmak mumkin olmadigindan lazer tek segenek
oluyor. Buradaki etki mekanizmasi epilasyonla aynidir.

Kandaki renk maddesine lazerin etki edip i1sitmasi ile
damar pisirilebilir. Isi ile etkilenen damar cidari da dara-
larak buzultr. Tercih ettigimiz lazer 0.1 ile 4 mm arasin-
daki damarlari cilt ylzeyinden etkileyerek blzulmesiyle
edebiliyoruz. Bacak varisleri ciddi bir damar yetmezligi
sonucu gelisebildigi igin damar cerrahlari ile koordineli
caligiyoruz. Ailevi olarak sik goérdigimuz sadece yU-
zeysel damar geniglemesi ile gértlen durumlarda i¢ da-
marlar genellikle iyi durumda ve kalin varisler olmuyor.
Bu durumda tedavi lazerle mUimkun ve iki G¢ seansta
sonug alinabilmektedir.

Saglikli ve huzurlu bir hayat ve cilt diliyoruz.
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OP. DR. SELIN GETINKAL
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

YUMURTALIK KISTLERINDE

Yumurtallk kist ameliyati yumurtalikta olusan kistin ¢ikarldigi, yumurtaligin saglikli olan
dokusunun korundugu ameliyattir. Ameliyatin laparoskopik yontem yani kapali cerrahi ile
yapilmasi altin standarttir.

Laparoskopik cerrahinin acik ameliyatlara gére
pek cok avantaji vardir;

Ameliyat sonrasi daha az agr olur ve hastanin agri kesici
kullanma ihtiyaci azalir. Hastanin hastanede kalis suresi
ve gunlik hayatina dénus yapmasi icin gereken sure la-
paroskopik ameliyatlarda daha kisadir. Karin icinde yapi-
sikliklarin olusmasi ve buna bagli agrilarin olmasi ihtimali
azalir. Laparoskopik ameliyatlarda kanama miktari daha
az olur. Yara yerinde enfeksiyon gelisme riski daha azdir.
BuyUk bir ameliyat kesisi olmadigindan kozmetik sonug-
lar daha iyidir.

Laparoskopik kist ameliyati genel anestezi altinda ger-
ceklestirilir ve islem sirasinda kullanilan aletlerin tima te-
leskopiktir. Gébek deliginden karin ici karbondioksit gazi
ile sisirilir ve 10 mm lik kamera sistemi ile bu delikten giri-
lerek karin ici yapilari degerlendirilir. Rahim , yumurtaliklar
ve karin icindeki diger organlar incelenir. Ardindan karnin
alt bélgesinde 2 veya 3 alandan 5 mm lik deliklerden la-
paroskopik aletlerle girilerek yumurtaliktaki kist yumurta-




liktan ayrilir ve Ozel laparoskopi torbasi yardmiyla karin
icinden cikarilir. Patolojik inceleme igin gonderilir. Laparos-
kopik kist ameliyati kistin yapisina ve ¢esidine gore 1- 2,5
saat slrede tamamlanir. Karin iginde yapisiklik olmasi du-
rumunda ameliyat stresinde uzamalar s6z konusu olabilir.

YUMURTALIK KiSTi NASIL BULGU VERIR?
NE ZAMAN CIKARILMALIDIR?

Yumurtalik kistlerinin blytk bir kismi kadinin
yumurtlama déngusu icinde foliktl dedigimiz
bUylyen yumurta hdcresinin blyUmesi so-
nucu gelisen hormonal kistlerdir. Genellikle

2-3 cm boyutundadirlar. Bazen yumurta

catlamasi gergeklesmezse daha buytk bo- Normal
yutlara erisebilirler veya kistin icine kanaya- Yumurtalik

rak hemorajik kist denilen ici kanla dolan kist-
lere donusebilirler. Bu durumda kasik ve karin
agrisina yol acabilirler. Bunlar basit kistler olup
genellikle 3 ay icerisinde kendiliginden veya bazi
ilac tedavileriyle kuicUlebilirler. 3 aydan daha uzun sure
varligini strdurUrse veya takiplerde boyutlarinda blyime
saptanirsa laparoskopik olarak cikariimalidir.

Yumurtalik kistleri cogu zaman belirti vermeyebilir. Bazen
de adet diizensizligi, lekelenme veya adet géreme-
me, agril adet gérme, kasiklarda agni, iliski esnasin-
da agri, karinda sislik, gégiislerde dolgunluk, bulanti,
kusma, gebe kalamama, ani siddetli keskin bicak sapla-
nir tarzda karin agrisi gibi bulgular gorulebilir.

TURKIYE HASTANESI

Yumurtalik kist ameliyati sonrasi taburculuk 24 saat icinde
planlanir. 1 hafta igcinde hasta isine ve agir efor gerektir-
meyen gunlik faaliyetlerine dénebilir. AQir isler ve spor icin
3-4 hafta beklenmesi 6nerilir.

Yumurtahk
Kisti

Yumurtahk
Kisti
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CIKOLATA KISTI
TEDAVI EDILEBILIR

ici yogun kahverengi bir siviyla dolu olan gi-
kolata kisti olarak adlandirilan kistler ise daha

¢cok adette agri, iliski sirasinda agr ve gebe
kalamama sikayetine yol acarlar. llag teda-
vilerine yanitsizlik ve kistin blytk boyutlara
ulasmasl s6z konusu oldugunda hastanin
yas! ve sikayetlerinin derecesine gore lapa-
roskopik yontemle kistin ¢ikariimasi oneril-

mektedir.

Dermoid kist denilen icinde sag kil tirnak gibi
yapllari barindiran kistler ise dahaa ¢cok gen¢
yastaki kizlarda goérilen hormonal sistemle
ilgisi olmayip anne karnindan beri var olan
kistlerdir. Tespit edildiginde hem torsiyon
yani kendi etrafinda dénme riski oldu-
gundan hem de kansere dontsme
potansiyeli oldugu icin cerrahi

olarak cikarlmasi &nerilir. Bu

kistlerin ¢ikarlmasinda lapa-

Acil yaklasim gerektiren ve siddetli agr
sikayetine yol acan diger bir durum ise
yumurtaligin kendi etrafinda dénmesi
yani burulmadir. Ozellikle bilyiik boyut-
taki kistlerde ve dermoid kistte daha
sik goruldr. Kendi etrafinda dénen yu-
murtaligin kanlanmasi bozulur ve doku
canliigini kaybeder. Erken davranilarak
acil ameliyat gerektiren bir durum-

dur. Aksi taktirde yumurtalik
kaybedilebilir. Laparoskopi

burada da ilk tercihtir.

Yumurtaliklarda  olusan
kistin  degerlendiriimesi
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roskopik yontem tercih edilmektedir.

Kistler daha 6nce s6zU edildigi gibi ici sivi
dolu keseciklerdir. Etrafi zar ile cevrilidir.
Zamanla sivi igeriginin artmasi ve kistin
blyUmesi ile ince zar yapisinda yirtima
olabilir. Bu durumda kist icerisindeki sivi
karin igine dokuldr. Bu da siddetli karin
agrisi ile bulgu verir. Bazen yirtilan kist du-
varindan kanama olmasi kiside ciddi kan
kaybina yol agabilir ve hayati 6nem olustu-
rabilir. Kist rOptUrd denilen kistin yirtimasi
durumunda eger takiplerde agn sikayetin-
de azalma olmazsa kanamanin devam
ettigini  dusUnduren bulgular olursa
ameliyat gerekir. Laparoskopik olarak
karin icine girilerek kanamanin dur-
durulmasl ve kist duvarnin pa-

tolojiye gdnderilmesi saglanir.

oncelikle ultrasonografi ile yapilir.
Gerekirse MR ve Doppler Ultraso-
nografi gibi baska ek gorunttleme-
ler gerekebili. Tim bu yontemlerle
tani konulamazsa laparoskopik ola-
rak karin icine girilerek kist deger-
lendirilir. Bu sekilde laparoskopi bize
hem tani hem de tedavi segenegini
bir arada sunar.

Yumurtalik kisti saptanan bir has-
tada operasyon gerektiren bir
durum sz konusu ise laparos-
kopik yontem hakkinda bilgi
verilmeli ve hastaya ilk tercih
olarak sunulmalidr.
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Saglik
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UZM. DR. VESIM BEKRAKI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

TEKNOLOJIK GELISMELER

Dunya saglik 6rgutu verilerine gore, her yil 7,1 milyon do-
gum hemen dncesi ve sonrasi 6lum olmakta, bunlarin 3,5
milyonu dogumdan sonraki ilk 28 giinde ve %75’i de ilk 7
gunde gerceklesmektedir.

Bu bilgilerin karsinda biliyoruz ki, tim bebek
Olumlerinin  dortte Ugl  Onlenebilir nedenlerle,
hastaliklarla veya eksikliklerden dolayl meydana
gelmektedir. Bu yldzden yenidogan yogum
bakim dedigimiz yerler ne kadar donanmli
ise bu g@ibi nedenlerin ortadan kalktigini
gérebilmef eyiz.

|

Anne ve baba olarak (hatta doktor olarak) ilk
onceligimiz riskli dogumlar icin dogru bir has-

tane secimidir. Neonatal resusitasyon, hipoter-

minin énlenmesi, anne yani bakmin saglanabil-

mesi, bebek dostu hastane dlcisinde anne sutine
en kisa sUrede baslanabilmesi, anne egitimi, emzirme

destegi ve egitimi verilebilmesi, taburculukta banyo, go-
bek bakimi gibi ailedeki sorularin cevaplanmasi ve elbete
tarama testlerinin (Tandem Ms gibi) yapilabilmesini sagla-
yan bir hastane segcmemiz gerekir.

Basarlll bir yenidogan yogun bakim Unitesinden bahset-
mek gerekirse; masraftan kacinlmamis, gerekli ttm do-
nanima sahip bir yogun bakim olmasi ve tlim ¢ocuk sag-
lik branglarina ulasilabilir olmasi bu yogun bakimda her
bebek icin ayr bir kiivdz ve ayri monitor, portabl rént-
gen cihazi, kan gazi cihazi, hasta basinda Ultrason ve
EKO uygulama imkani, acil midahale icin agik isiticil
yataginin olmasi, ventilatdrler (solunum destegi cihaz-
lart), ventilatorll nakil kivozl, ve damardan besleme
kabini gibi bir sirt alet ve ekipmanlarnn olmasi gerekir.

Bu aletlerden bahsederken elbette 'teknolojinin roll dnem
kazanmaktadir. Zira teknolojinin gelismesi ile getek do-
gum 6ncesi gerek prematiire dogum uygulamalanyla er-

- P
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ken dogan bebeklerin yasama sansi artmistir. Bebeklerin
yasama sansinin yani sira ndrogelisimsel sorunlar daha
erken takip etmek ve fark etmek ve haliyle daha erken
mUdahale sansi elde edilmeye baslanmistir.

Yenidogan yodun bakimi tanitmak gerekirse; riskli bebek-
lerin bakimi ve tedavisi ve hayata uyum saglamalan igin
hastanelerde kurulan dzellikli Gnitelerdir. Gindimuizin sart-
larinda ve gelisen teknolojilerle hem bebeklerin tedavisi,
hem takipleri daha hizli ve daha gtivenli bir hal almistir.

Eskiden cok ilkel Unitelerde bebeklerin yasama tutun-
malari beklenirken ginimuzde tedavilerin ince hesapla-
r ve 6zel TNP (damardan besleme) aletleri ile sivilarinin
hazirlanmasi, bu bebeklerin takibi yapilirken de kullanilan
aletler ince ayrintilaryla dev bir teknoloji ve hayatta tutma
hikayesi anlatir.

Basta anne karnina yakin steril ortami, 1si kaybindan
koruyan, dis mikroplara ve enfeksiyonlara karsi koruma
saglayan kuvozlerde nerdeyse eksiklik denebilecek dzellik
kalmamistir. Kivoz icinden ¢ikarimadan gunlik tarti taki-
bi yapllabilir, kivdz ici sicaklik ve nem orani ayarlanabilir,
fototerapi verilebilir, gerektiginde ek ekipmanlar ile moni-
torizasyon ekrani ile kalp atimi, solunum sayisi, tansiyon
Olctimleri, oksiken 8lcimU gibi bir cok 8lcu tek bir ekran-
dan izlenir hale gelmisir. Hatta gerektiginde EKG alinan
monitdrler vardir. Sivilarin ince dozlarla hesaplanarak TNP
cihazlarda hazirlandiktan sonra verme hizini ayarlayabilen,
havakagagi énleyen, damaryolu patlamasi oldugunda sivi
akisini durduran aletlerle steril ortamda beslenme ve te-
davileri de kolaylasmistir. GUn gegctikge de bu teknolojiler
daha da gelismekte ve daha pratik kullanim agisindan biz-
lerin ve hemsirelerin isini kolaylastirmaktadir.




Bu ve daha ¢ok sayamadigim teknolojilerle on veya 15 yil
oncesi ile kiyasladigmizda da o vakitler 22. gebelik haf-
tasi ile dogan bir bebegin yasama sansi %10 iken, ginu-
muzde bu oran %40 olmustur. Bu sans, 23. haftalarda
bebekte %63’e, 24. haftada ise %81’e ylkselmektedir.

Guntmizde artik sadece yasama sansini artirmak degil,
norogelisimsel sorunlar da ne kadar minimalize edilebilir
seklinde hedefler genisletilmistir. Gérme ve isitme kayipla-
n, dizeltimis yasa gore zihinsel, hareket ve dil gelisimi de
en iyi nasll saglanabilir diye ugrasiimaktadir. Bunu sagla-

Bebeklerin solunum sikintilari
oldugunda gerektiginde hizli sonuc
veren kan gazi alimi, akciger grafisi
cekimi ve entiibe bebeklerde solunum
destegi saglayan cihazlan artik her
yogun bakimda gérmek elzemdir.

Degisik yontemler kullanarak
bebeklere zarar vermeden solunum
destegi verilebilir,CPAP, SIMV, GFO
gibi yontemler bebek akcigerini
zedelemeden solunuma yardimci olur.

yan yerleri kaliteli ve glvenli bakim sunulabilen yenidogan
yogun bakimlar diye 6zetleyebilirim.

Son olarak, zorlu ilk stresli glinleri atlatirken, doktor olarak
kendimizi ailelerin yerine de koymali, kucaginiza almayi
hayal ettiginiz bebeginizi Gst dizey yeni dogan yogun ba-
kimda izlemenin hicbir insanin kolayca kabul edecegi bir
durum olmadigini unutmamallyiz.

Bu yUzden teknolojik ¢zellikleri de kullanarak ailelerin bu
ortama hazirlanmasi, uyum saglamasi ve iyilesme slreci-
ne giren bebeklerine nasil davranmalari gerektigiyle ilgili
bilgi almalari énemlidir. Bu sekilde bir yandan bebek sag-

. Iigrile ugrasirken 6bur yandan paralel bir sekilde aileleri, o

steril ortami bozmadan streslerinin azaltimasi, bebekleri
ile ilgilenmeleri, hatta bazi bakimlar, mimkin oldukca
anne tarafindan yapiimasinin saglanmasi bizim icin de ayr
bir 6nem kazanmistir. CUnku bir yerden sonra bu bebek-
lere bakgcak olan anne ve babadir. Aslinda biz bunu ya-
arken,farkinda olmadan bir bag kuruyoruz. Yillar gegse
%ll ler ve bebekleri ile 6zel bir yakinldimiz olmakta
ve belki de bu stresli isi yaparken bize gl veren en glizel
en muhtesem hissettigimiz duygu budur.

Hep saglikta kalin...
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Saghk

OP. DR. TEKIN GUMUSOGLU
ESTETIK PLASTIK VE REKONSTRUKTIF
CERRAHI UZMANI

GOZ KAPAGI
ESTETIGI

insanlar birbirleriyle yeni tanistiklarinda veya karsilastikla-
rinda dnce birbirlerinin gbzlerine bakarlar. Bu sekilde bir-
birleriyle alakall, 0 anki ilk izlenimlerine sahip olurlar.

Gozler ve gdz cevresi bdlgemiz ayrica bizim ruh durumu-
muz ile bilgileri kargl tarafa aktarirlar. Yani neseli, mutlu,
Uzgln, kotimser, geng, orta yasl, yash gibi butin izle-
nimler bu bolgeden verilir.

Bu ylzden bu bolge estetik cerrahisi acisindan ¢ok
6nemli ve ilk midahale edilmesi gereken kisimdir. Bura-
da gdz kapadi ve gdz cevresi kaslarinin gevsemesi, bu
bdlgedeki yag dokusunun fitiklasmasi sonucu torbalan-
ma olusabilmektesdir. Ust gbz kapaginin diismesi hatta
bazen kasin dismesi gibi sorunlar ortaya c¢ikabilir.

Bu belirtilerin timu birarada olabilecegi gibi bir ve ikisi de
gorulebilinir.

Cogu olguda yas alma nedeniyle gbz estetigi gereksinimi
ortaya ¢ikar.Bazi olguda ise hasta gen¢ olmasina ragmen
yapisal nedenlerle gbz estetigi ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir.
ilerleyen yasla birlikte ortaya gikan géz estetigi olgularinda
hastada ayni zamanda tiroid, kalp, metabolik 6dem,dia-
bet veya hematolojik hastaliklar birlikte olabilir.Bu duru-
mun iyi de@erlendirilip yonetilmesi gerekmektedir.

Operasyonlar genellikle estetik amagcli yapilmasina karsin;

Ust kapadin elle kaldirlmasi sonucu daha iyi gérme alani-
nin ortayacgikmasi objektif bir kriterdir.
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Sadece Ust gbz kapag estetigi yapilabilecegi gibi, alt ve
Ust g6z kapag estetidi ile birlikte yapilabilir.

Ust Goz Kapag Estetigi;

Genel ve lokal anestezi ile yapilabilini. Once kadin veya
erkege gore cizimlerin ameliyat dncesi dikkatle yapiimasi
gerekir. Burada orta hattan erkekte 7 mm, kadinlar da
ise kirpikten 9 mm vyulkseklikte dogal kivnimdan gecen
alt hat ¢izilir. Bir penset ile bu ¢izginin Uzerinden tutula-
rak fazla cilt ve adale tespit edilir. Bu ¢izimin ardindan bu
hat (zerinden lokal anestezi yapilir. Gerekli insizyonlarin
ardindan cilt ve adale kaldirlarak eksize edilir. SUtUrler
baskil konarak operasyon sonlandirilir. Soguk kompres ile
siglikler minimalize edilir. G6z kapagi estetdi ortalama 45
dakika kadar surer, dikigler 5.gtinde alinir. 8.ginde makyaj
yapilabilir.

Kanama, asimetri,pitosiz (g6z kapagi dismesi) gibi nadir
komplikasyonlarin yani sira en énemlisi sUbjektif beklen-
tinin karsilanmasidir. Bunu 6nlemek i¢in ameliyat éncesi
samimi ve aglk yaklagimin yani sira el aynasi verilerek bu
ameliyatta olusabilecek sorunu gdsterebilmek, karsilan-




Alt g6z kapagi estetigi, Ust goz kapagH estetigine
oranla daha ciddi bir operasyondur ve tecrtibeli cerrahlar
tarafindan yapilmalidir. Ust kapagd estetigi tekrar edilebi-
lir cerrahi girisim olmasina karsin, alt kapak estetiginde
tekrardan kaginiimalidir.

mayacak beklentileri yani kas disukliguna gidermeyece-
gini ve orta ylz germe gibi bir operasyon yerine gecme-
yecegini anlatmak gerekir.

Alt G6z Kapagi Estetigi;

Genel anestezi altinda yapilir. Burada ilk amag g6z ka-
pagindaki fazla yag dokusunun alinmasi ve altta kingiklik
varsa fazla deri ve adale dokusunun alinmasidir.

Hasta yanaginin ¢ceneye dogru asagi ¢ekerek ameliyat
sonrasinin gérintdstnin yaklasik bir hali, ayna kullanila-
rak kendisine gosterilir.

Deri ve adale ¢ikarilacaksa alt kapak kirpik dibinden ve dig
yan tarafta kaz ayagina uzanan kesi kullanilir. Eger hasta
gengse, cilt fazlaligi yoksa, sadece yag dokusu fitiklagsma-
sl yani torbalarima mevcutsa konjunktival cerrahi uy-
gundur. Ug adet yag paketinden disariya fitiklasmis fazla
yadlar alindiktan sonra fitik tamiri de yapilir. Fazla cilt ve
adale dusu da eksize edilerek

operasyon tamamlanir.

Soguk ve baskill kompres uy-
gulanmalidir.

Asimetri, enfeksiyon, gbrme
kaybi gibi ¢ok nadir goértlen
komplikasyonlarin  yani  sira
en ¢ok godrilen komplikasyon
kapagin asagd! dogru gekilmesi
sonucu “Acitk Go6z” gdrinu-
mudur.

G6z pomadi, saoduk uygula-
malari ile birlikte 5 glin ekzersiz,
zorlayici hareketlerden kaginil-

TURKIYE HASTANESI

maslistenirken, vendz akimiarttirmak amaciylabas tarafyUk-
sekte uyumatavsiye edilir. 8-10 giin sonra makyaj yapilabilir.

Ust — Alt géz kapadl estetiginde 1 ay icinde sis-
kinliklerin ~ yaklask %75’i, 3 ay icerisinde %90’
gectigi, nihahi sonucun ise ancak 6. ayn so-
nunun da orta ortaya c¢ikacadl unutulmamaldir.

Son yillarda blepharoplasty (g6z estetigi) operasyonlar
ile birlikte ek bir kesi gerektirmeden;

e  Belirgin g6z yasi ¢izgisi ile yag paketlerinin yerlestiril-
mesi ile gdzyas! olugu estetigi.

e Kasin 1/3 dis kisminin kaldirimasi.

e Kas catimasini engelleyecek carrugatorplasty gibi
operasyonlarda yapilmaktadir.
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Hakkinda Merak
Edilenler

YUzyillardir erkeklerin korkulu rilyasina haline
gelen kellik problemi medikal yontemler
sayesinde bir sorun olmaktan ¢iki-

yor. Dolayisiyla modern zaman-
larin en 6nemli estetik mida-
halelerin basinda kuskusuz
sag ektirme operasyonu
geliyor. Dinyada da

trend olan alan sag¢

ekimi operasyonu kel-

lik sorununu blyUk

oranda ¢6zime ka-
vusturmaktadir.

Sag ekimi ve islem
hakkinda merak edi-
lenleri ve sik¢a soru-
lan sorular cevaplari L
ile beraber sizler icin
derledik. A

Kimler sac ekimi
yaptiramaz?
Bunu belirlemek icin 6nce kisiye

kan testi uygulanir. Kan testinin sonu-
cuna gore sag ekiminin kisiye uygun olup
olmadigina karar verilir. Bu noktada belirleyici
unsur kisinin ciddi bir saglik sorunu olup olmadigidir.
Egder kiside kalp, seker, karaciger yetmezIligi, tansiyon
gibi hastaliklar varsa sa¢ ekimi uygulamasi tercih edil-
meyebilir. Bunun yani sira uygulanan anesteziye karsi
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alerjisi olanlara da uygulanmaz. En 6nemlisi
de tamamen kellik problemi olan kisi-
lere sa¢ ekimi operasyonu uygu-

lanmaz.

Sag ekimine en uygun za-

man kisinin kendisinin

psikolojik ve maddi

anlamda en uygun

oldugu  dénemdir.

Herhangi bir mev-

simde sa¢ ekimi

yapllmasinin  éne-

mi pek yoktur ama

sunu belirtmek ge-

rekir ki bazi aylar-

ek da sa¢ dokulmeleri

#}riz- “ mevsim  gegislerin-

/ de siklasip azalabilir.

Kisi kendi sa¢ yapisina

gbére bu durumu deger-

lendirerek ekim islemine
baslayabilir.

e
o e
':\.

Sac ekimi 6ncesi sac¢ analizi ve
muayenesi nasil yapilir?

Sag ektirmeye kesin olarak karar veren kisiler
bir uzmana basvurdugunda, oncelikle farkll testlere tabi
tutularak muayene edilmektedir. Saclarin dokuldugui alan-
lardaki sac koklerinin yapisi, sacin naklinin yapilacagi ense
kokunde yer alan saglarin sikligi ve ne kadar sac¢ nakli yapi-
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lacagi analiz edilir. Kisilerin sa¢ yapisi birbirinden farkli ol-
dugundan dolayi sa¢ ekimi yapilmadan 6nce kisinin sag
rengi, sag telinin kalinhigi ve dékulme orani degerlendirilir.
Dogru bir planlama ve analiz teknigi ile basariya ulasmak
muUmkuin olmaktadir.

Basarili bir sa¢c ekimi operasyonu icin neler
yapilmalidir?

Sag ekiminin basarili olabilmesi igin hem uzmanlarin hem
de hastalarin uymasi gereken noktalar vardir. Doktor agi-
sindan basari konusunda en énemli nokta sa¢ ¢izgisinin
dogru tespit edilmesidir. Sa¢ ekimi isleminin en énemli
detay! sa¢ ekimi yapildiktan sonra kafa da ¢cok dogal na-
turel bir gériiniim elde edilmesidir. islemin yapildigr belli
olan ve dogal olmayan bir goriintl kisi Uzerinde negatif
etkiler birakir. Sagin ekildikten sonra kafa da en dogal
goériinmesinin baglica faktérl sag gizgisinin ylze ve ka-
faya uygun sekilde olusturulmasidir ki bu islemi yapanlar
acisindan en 6nemli detaydir.

Sac ekimi siireci nasil isler?

Sac ekimi operasyonu hastane ortaminda, alaninda uz-
man hekim ve hemsireler araciliiyla yapilir ve yaklasik 4
ila 8 saat arasinda strer. Ancak sa¢ ekimi sureci sadece
islem sirasini kapsamaz 6ncesi, sirasi ve sonrasl vardir.

-Sac ekimi éncesi;

Sag ekimi operasyonunun basariya ulasmasinda dokto-
run uzmanhgr kadar kisinin gésterdigi 6zveri de énemlidir.
Bu durum hazirlik asamasinda daha da énem tasir. Or-
negin sac¢ ekimi 6ncesi hastanin doktorundan habersiz
ilac almamasi gerekir. En az 1 giin sigara kullanmamalidir.
Operasyon gunu hafif yemekler tercih edilmeli, giyilip ¢i-
kariimasi kolay kiyafetler giyilmelidir. Operasyon dncesin-
de kisiye kan testi uygulanir. Bu sekilde olasi riskler 6n-
ceden tespit edilir. Test sonuclari uygun oldugu takdirde
sac ekimi icin bir engel kalmaz. Sonrasinda sa¢ ekiminin
planlanmasina gegcilir. Planlamanin dogru yapilmasi icin
sac ekimi yaptiracak kisinin sagini kestirmemesi gerekir.
Doktor planlama dahilinde kisinin donér bélgesi, kellesme
seviyesi gibi kriterleri degerlendirir. Kisinin yUz hatlarina en
uygun alin ¢gizgisini belirler. Sonrasinda ise kisinin sagi ti-
ras edilir ve hasta operasyona alinir.

-Sac ekimi sonrasinda;
Operasyon sonrasinda sag ekiminin gergeklestigi bol-

gede kirmizi renkte kabuklanmalar yasanmasi dogal bir reak-
siyondur. Gln asin bas yikandigi takdirde bu sorun giderilebilir.
5 guin icinde kabuk problemi ortadan kalkar. 15 ila 60 giin ara-
sinda ekilen saclar dokilmeye baslar. Yeni saclarin ¢cikmasi ve
kiside gozle goruliir degisiklikler olmasi 3. ay ile baglar. islemin
tam olarak sonu¢ vermesi 6 ila 12. aylar arasinda gerceklesir.

islem sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler

nelerdir?

e Operasyonu takip eden 48 saat boyunca ekim yapilan
bdlgeye temas ediimemesine ¢ok 6zen gdsterilmeli,

e Gece uyurken olasi strtinmeleri dnlemek icin dikkat edil-
meli, kiicUk ve sert bir yastik kullaniimali,

o Kiyafetleri giyip cikarirken sag ekimi yapilan bodlgeye zarar
gelmemesi icin daha c¢ok genis yakali, fermuarl giysiler
tercih edilmeli,

e ilk 15 giin saca islem yapmaktan kaginimal,

e islem yapilan bolgeye zarar verecek sporlara en az 45
glin sonra baslanmali, Yikama isleminden sonra sacga ke-
sinlikle havlu degdiriimemelidir.

Sac ekimi sonrasi iyilesme siireci nasil olur?
Sac¢ ekim sonrasinda yaklasik iki haftalik bir iyilesme slreci
vardir. Operasyonun;

e Birinci glind ekilen saclarin kontrolli ve pansumani
yaplilir.
e Uclincli glinde doktorun
tavsiye ettigi sekilde losyon ve
sampuanlar ile saglar yikanir.
e Onuncu glin operasyon
sonrasl olusan kabuklar

ve pullanmalarda dokilme

gbzlenir.

¢ ikinci haftada sac derisi
tamamen iyilesmektedir.
e Uclincl hafta icerisinde
ekilen saglarin tamamina
yakini doktlmektedir.

e DérdUncU ay icerisinde
doékllen saglarin yerini yeni
saclar alir ve saglar saglikli bir

sekilde uzamaya baglar.

e Altl ay sonunda ekilen

saglar diger sacglardan
ayirt edilmemekte ve

saclarin dogal kesimi

yapilabilmektedir.

47



48



TURKIYE HASTANESI

Sinema fusagu

ki Film Birden

Yazi: Dr. Ahmet Faruk YAGCI

Bu sayida filimleri secerken insana yasadigi ha-
yatin degerini anlatan yapimlar olsun istedim.

Hemen hepimizin evinde yaslanan bir anne
baba var. Diinyayi ve bizi nasil algihyorlar bunu
anlamaya calismak lazim. Hepimiz zaman za-
man “Aman anne ya!” yahut “Litfen baba ya!”
demekten kendimizi alamiyoruz. iste bu anlarda
yaslanan ve zihinsel 6zelliklerini kaybetmeye
baglayan insanlarin géziinden diinyanin nasil
gorindiginia bilmek ¢ok 6nemli. Bu konuya
meraki olan ve otuz senedir geriatrik hasta ile
ugrasan birisi olarak BABA filmi benim igin cok
ogreticiydi.

Diinyanin en giizel, en ¢etin cografyalarindan
birisi. Makedonya. Degisik imparatorluklarin
etkisi altinda kalmisg, birbiri ile karistigi kadar
beraber yasamaya da calismis insanlarin bél-
gesi. Dinlerine ve geleneklerine siki sariimis
insanlar. Arada yasanan iligkiler, catismalar,
dismanliklar. En guizel kokulu giceklerin, o ¢i-
¢eklerden diinyanin en gtizel balini Ureten ari-
larin, muhtesem daglarin ve tiikenmeyen kur-
sun viziltilarinin cografyasinda yasanan insan
hikayeleri. Acikli ve carpici. Yagmurdan Once,
ozellikle yapim yillarinda o daglarda halen mii-
cadele slrdiigi icin de gok énemli bir Film.
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ANTHONY HOPKINS OLIVIA COLM

* K K Kk

LHERALSRAGEMD.
SICHERLICH EINE DER BESTEN
SCHALUSPIELERISCHEN LEISTUNGERM
VO ANTHONY HOPKINS!"

* %k ok
+ATEMBERAUBEND!™ 4

LHERZ=
ZERREISSEND"

LOGRANDIOS
OLIVIA COLMAMN
IST EIMNE
WILICHTE

.i~.,--:::'r-1|.-...'||-:i;~_'| FUR g
AGDLDEN
GLOBES“ &
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Oyuncular: Antony
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Yapim Yili: 2020
Siire: 1s 37dk

THE FATHER

(BABA)

Oscarli oyuncularinin ve cazip konusunun etkisi ile Yavas Tempolu gibi gériinse de basindan kalkmak is-
merakla seyredilecek bir psikodrama. Alzheimer has- temiyorsunuz. Orta yaslara gelen, yaslanmis ebeveyni
taligi sebebi ile giderek zihinsel fonksiyonlarini kay- olan bizler i¢in adeta bir yol izlegi. Anne ve babaniz

beden bir babanin ve onun igin en iyisini digtinerek icin kalan hayatlarinda en giizel yasama sekli ne olur
uygulamaya calisan kizinin hikayesi. Ozellikle buna- diye distnenlerden iseniz kagirmayin.

manin etkisinde olan kisiye gorinenlerin sarsicilig,

hafizanin kesintiye ugramasinin algida yaptigi degi-

simler nefis bir dille anlatiimis.
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BEFORE THE RAIN

(YAGMURDAN ONCE)

Birbirine baglanan i¢ hikayeden olusan bir savas
ve ask filmi. Kuzey Makedonya ve Londra’da gecen
sahneleri olan filimde ¢ok carpici mesajlar var. Sava-
sin insan karakterini nasil degistirdigini,

insandaki 6ldiirme, yok etme istegini nasil uyandirdi-
gini siirsel bir dille anlatmis. Dini egitim alsa da bas-
ka dinden insana merhamet adina her seyi terkeden

Yénetmen: Milgo Mancevski
Oyuncular: Katrin Cartlidge, Rade
Serbedzija, Gregoire Colin, Labina

Mitevska
Yapim Yili: 1994
Siire: 1s 53dk

biri, bélinmus bir kdy, hatirlanan gecmis ve duygular
filmin ana yapisini olusturuyor. Mislimanlarin basin-
daki adamin uzlasmaya yatkin ve babayani tavirlar,
din adina adam &ldurirken papazlar dinlemeyen ge-
rillalar ve Kuzey Makedonya’nin essiz daglari. Filmin
basindan kalktiginizda kendinizi adam akilli sarsiimis
buluyorsunuz...
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Gluiney Hindistan

Tamil, Nadu ve Kerela

Dunyada gezme sansi buldugum bir ¢ok Ulke arasinda en renkli, en farkli, en
ilginc Glkenin Hindistan oldugunu tereddiitsiiz sdyleyebilirim. Ug tarafini saran
deniz ve Himalayalar’in olusturdugu bariyer, Glkenin kaltarinu bin yillarca dis
etkilerden korumus. Bugun hala, yemeklerini elleriyle yiyen, geleneksel sarileri
giyen, sarik takan ve eski aliskanliklarindan vazge¢gmeyen insanlarin ulkesi bura-
sl. Sadece zamana direnis yonuyle bile diger tlkelerden ¢ok daha ilging bir yer
ama daha da etkileyici olan, barindirdigi farkli kalttrleri degismeden gunimuze
tasimasi. 28 eyaletten olusan Ulkede her eyaletin kultura, dili, mutfagi farkl.
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TURKIYE HASTANESI

Hindistan’da din bir hayat tarzi oldugu gibi ayni zamanda
Hint geleneklerinin de ayrilmaz bir parcasi ve hayatin her
kademesine oldukga etkili. Tamil Nadu ve Kerala eyalet-
lerinde Hinduiz’min etkisi yogun. Mistik bir din olan Hin-
duizm dunyanin en eski dini ve en az 5000 vyillik bir tarihe
sahip.Diger dinlerden farkli olarak kitabi yok, peygamberi
yok, Brahman olarak bilinen ylce bir yaratici glice inani-
yorlar.Cok fazla tanri ismi anildigi icin goktanrili bir din ola-
rak alglanabiliyor ama aslinda Brahman’in tek olduguna
ve diger tum tanrlarin da onun farkl tezahurleri olduguna
inaniyorlar. ismi sikga duyulan tanrilar; evrenin yaraticisi
olan Brahman, evreni dengede ve harmoni iginde tutan
Visnu, yikim tannsi Siva, fil surati olan insan vicudu ile
tasvir edilen ve engelleri ortadan kaldiran, sans getiren
Ganesa’drr. Hintliler evrenin arada bir Siva tarafindan yok
edilip, Brahman tarafindan yeniden yaratildigina da inani-
yorlar. (1) Gezinin sonunda tUm tanrilar taniyor hale gel-
memek mUmkun degil, zira heryerde onlar gériyorsunuz
ve gezinin sonunda sanki yillardir biliyor gibi hissediyor-
sunuz.

Kuzeyinden glneyine, batisindan dogusuna kultirin ve

yasam tarzinin degistigi Hindsitan’ ilk ziyaretimde sadece
Agra, Delhi ve Jaipur’a gidip o kadar etkilenmistim ki Gu-
ney Hindistan rotasina karar verdim. Baharat diyari olarak
taninan Glney Hindistan, tarihi boyunca pek istila gor-
medigi i¢in, Ulkenin diger bdlgelerine nazaran daha bakir
bir Hint mirasina sahip oldugunu biliyordum ama bu denli
blyUleyici oldugunu gidince anladim.

Gulney Hindistan’da bulunan Tamil Nadu ve Kerala eyalet-
leri birbirinden farkli 6zellikte sehirleri kapsiyor. Tapinaklar
Ulkesi olarak taninan Tamil Nadu Eyaleti’nde Bengal Kor-
fezi'ne bakan ingiliz ve Fransiz sémiirge sehirleri Chennai
ve Pondicherry; asirlardir kipirdamadan denizi seyreden
kiyl tapinagi Mahabalipuram; muhtesem dev tapinaklari
ile Thanjavur;RockFort kalesiyle eslesen Trichy ve Hindis-
tan’in en eski sehri Madurai en énemli yerlesim yerlerin-
den.Kerala eyaletinde ise vahsi doga hayati ve baharat
ciftlikleriyle Periyar; blyUleyici manzaralari olan su kanal-
laryla Backwaters; Arap Denizi'ne agilan Kerala’'nin tarihi
limani Cochin gérilmesi gereken sehirler. (3)Pandeminin-
hemen Oncesinde orada gegirdigim her gunin, her ani
hala aklimda dtin gibi berrak ve unutulmaz hatiralarla dolu




Tamil Nadu Eyaleti

Tamil Nadu, Hindistan’in 28 eyaletinden birisidir. Hindis-
tan Yarmadasi'nin glineyinde yer alan eyaletin ismi “Tamil
Ulkesi’ anlamina gelmektedir. Gezme sansi buldugum se-
hirlerdeki gérilmeye degerleri secerken dahi zorlandim,
¢unki her kdsesi birbirinden ilgi gekici ve gorulesi aslinda.

Chennai

“Glney’in Kapisl” olarak adlandirnlan Chennai, Hindis-
tan’in Tamil Nadu eyaletinin bagkenti ve Ulkenin en ka-
labalik besinci kenti. Chennai uluslararasi havalimani
oldugu icin kacinilmaz olarak ilk duragimiz oldu. Bengal
Korfezi’'nin sahilinde ve Hindistan’in gtineydogusundaki
Chennai, ayni zamanda kultdrel mirasi, gz alici tapinak
mimarisi, muzeleri ve eski anitlaryla da Unlt. 1639 yilinda
Dogu Hindistan Sirketi’nin kalesi ve ticaret merkezi olarak
kurulan ve sonradan da Giiney Hindistan’daki ingiliz mail-
kinUn bagkenti haline gelen Chennaiinsani ¢ok sasirtan
kolonyal atmosfere sahip.

Chennai sehir boyunca uzanan sahilleri, kendine 6zgu
danslar ve yemekleri, Hindistan’in kuzeyine kiyasla daha
esmer olan halki ve ¢ok hizli konusulan yerel dili Tamilce
ile birlikte, Ulkede eyaletlere gore farklilasan sosyo-kuil-
tarel yapiyr gozler dntine seriyor. Hindu kadinlar sari, er-
kekler ise veshti denilen geleneksel kiyafetlerle dolagsmayi
seviyor. Sehirde dolagirken Hint kiltUrine birebir taniklik
etmemek mimkudn degil.

Hintgenin gunlik hayatta neredeyse hi¢ kullanimadig
Chennai sehrinin yerel dili Tamilce olup, resmi dil Hint-
¢enin kullanimamasi dikkat ¢ekiyor. Baktiginiz her yerde
birbirinden renkli insanlar size eglik ediyor.
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F;arthasar;athy Tapinagi
Chennai

Mahabalipuram

Chennai’denPondicherry’e otobusle giderken 170 km’lik
yol Uzerinde Hint Okyanusu kiyisindaki Mahabalipuram
kenti mutlaka gorilmesi gereken bir sehir. Yollarda o ka-
dar renkli ve siradisi yasam alanlar var ki kilometreleri bile
anlamiyorsunuz.

6-10. ylzyillar arasinda Pallava kralligin ikinci bUytk limani
ve gunimuzde de gbézde bir tatil beldesi olan ve Bengal
Korfezi’'ne bakan kentte cok sayida saray ve kaya tapina-
gini bulunuyor.

Tanjore




Pondicherry

Pondicherry sehrine dogru yol boyunca, piring ¢eltiklerini,
hindistan cevizi ve areka cevizi agaglarini, ¢esitli baharat,
yerfistigi ve biber tarlalarini seyrederek keyifli bir seya-
hat yapiliyor. Balik¢iigin énemli bir gelir kaynagdi oldugu
Pondicherry, Fransiz isimli sokaklarin bulundugu Fransiz
mahallesi ve Hint mahallesi olarak iki ayn kisma ayrimis.
Pondicherry, Fransiz hakimiyetinde belli bir dénem yasa-
yan ve gunUimuzde Fransiz kolonyal mimarisinin izlerini
taslyan tek Hint kenti. Glney Hindistan’a 6zgu tapinaklar
ve muhtesem kumsallari ile gérilmeye deger bir sehir.

Thanjavur (Tanjore)

Pondicherry’denKaveri nehrinin yesil deltasindan gegerek
Tanjore’yl gezip Trichy’e dek uzanan yol 265 km olsa da
yorgunluk hissetmeden Guney Hindistan’in essiz gluzellik-
lerine taniklik ederek keyifle yolculuk yapiliyor.

Tamil Nadu Eyaleti’'nin kalbinde bulunan ve bir zamanlar
Chola ve Nayak kralliklarinin biylk baskenti olan Tanjore
gUnumutzde dnemli bir resim ve bronz heykelciligi merkezi
olmus. Cok sayida kanalin suladigi geltiklerle cevrili olan
Tanjore bu nedenle “piring kasesi” olarak adlandirimakta.

Auroville-ve ManakulaVinayagar Tapinagi
Pondicherty

Trichy
Tiruchirappalli (genellikle Trichy olarak bilinir), Giney Hin-
distan’in Tamil Nadu eyaletinde dnemli bir sanayi sehri
olup eyaletteki en eski yerlesim sehirlerindendir. Sehrin
simgelerinden olan RockFort kalesine giden sokaklarin
rengarenk gdoruntuleri insani nereye bakacagdini sasirr hale
getiriyor adeta.
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Madurai

Trichy’den 2 saatlik bir yolculuk sonrasi Glney Hindis-
tan’in en eski kenti olan ve Ulkenin dort bir yanindan haci
olmak i¢in gelinen Tamil Nadu eyaletinin dini bagkenti
Madurai kentine varilir. Hos koku anlamina gelen “Madu-
ram”dan ismini alan Madurai, efsaneye gére, Meenak-
shi ile evlenmek igin buraya gelen Tanr Siva’'nin buklele-
rinden disen nektar damlalarindan olusmus.

Madurai sehri 4000 yildan daha eski ve Tamil kiltGrintin
6nemli bir merkezi olarak kalmis. Tapinak-sehir olarak
da nitelendirilen Madurai,nehir kiyisinda lotus gicegi sek-
linde kurulmus. Sehri meshur kilan ¢ok 6zel bir kokuya
sahip Madurai yasemini, giinimuzde de parfim Cretimi
icin 6nemli bir ihrag Grdnl haline gelmis.Kent, cogu so-
kaklar da dahil olmak Uzere, benzer mimari tarzi nede-
niyle genellikle “Dogu’nun Atina”si olarak aniimakta.

pre=ry
TirumalaiNayak Sarayi
Madurai
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Periyar

Madurai’den otobusle yaklasik 4,5 saatlik bir yolculukla,
yol boyunca piring tarlalari ve palmiye agaclar arasindan
muhtesem manzaralar esliginde 145 km uzaktaki Peri-
yar’a ulasiliyor.

Periyar'da yerel baharat pazarinda yurlyts yapabilir, biz-
zat baharat Uretim ciftligini ziyaret edehilir, fillerle gezintiye
cikabilir ya da ayurveda merkezinde tibbi masajla yorgun-
luk atabilirsiniz.

Periyar milli parki ise Thekkady bdlgesinde, 1000 metre
yUkseklikte bulunan Western Ghats’da 800 kilometrekare
Uzerinde yayllan, kiyisinda birgok vahsi hayvani da go-
rebilecegimiz, ylUksek daglarla gevrili bir alan. Bu parkta
bulunan Periyar Goli’'nde tekne gezintisi yaparak vahsi
dogay! yakindan izleme imkani bulmak mumkudn. Tropikal
ormanlar, akarsular ve hafif tuzlu géllerden olusan koruma
altindaki bu rezervde ¢ok sayida fil, kaplan, geyik, leopar,
maymun, sdriingen gibi hayvan tUrleri yasamakta.



Blackwaters
Allepey

Allepey (Backwaters)

Hintliler icin zengin bir fauna ve floraya sahip olan Kera-
la bélgesi Tanr’nin Ulkesi, Backwaters ise cennet olarak
adlandinimakta. Birbirine bagl 900 kilometrelik su kanal-
lar ve gollerden olusan Backwaters’inlabirent gibi dolam-

yin
|

bacl kanallarinda “Dogu’nun Venedik'i” de deniyor. Alle-
pey’'den hareket eden “houseboat” adi verilen bolgeye
6zgU bir tekneyle yapilan, 24 saat stren bu gezide bir
yandan doga harikasl gél ve kanallarda tabiati ve gevre-
deki yasamin izlerini tekneden izlerken, 6te yandan gin
dogumu ile batiminin guizelligi geziyi unutulmaz kiliyor. Ka-
nallar boyunca yére halkinin gtinliik yasamini da yakindan
gbrmek mumkdn oluyor. Kanallarda bulagik yikayan, ¢a-
magir yikayan, banyo yapan Hindular yakindan gérmek
farkli bir deneyim gergekten.

Cochin
OtobUs ile 70 kilometre mesafedeki ve eskiden Cochin
olarak taninan, koloniyal gegmisiyle ¢cok kulttrlt bir mira-

sa sahip Glney Hindistan’in batisindaki Hint Okyanusu
kiyisindaki Kerela Eyaleti’'nin Kochi kentine 3 saatte ula-
sabilirsiniz.

Vasco de Gama’'nin ilk gébmUldigu San Francisco Kili-
sesive Cochin Mihracelerinin portrelerinin, kosttimlerinin,
mucevherlerinin sergilendigi ve Hindu mitolojisinden sah-
nelerin tasvir edildigi, ¢ok iyi korunmus duvar resimlerini
barindiran bir mize olan Mattancherry (Hollandal)) Saray
da goérulecek yerlerden.

Kochi’deKathakali Dans gdsterileri de ¢cok Unludur. Ke-
rala Eyaletinin bu geleneksel dans gdsterisinde dram ve
komedi i¢ ice yer almaktadir. Epik Hint hikayelerini ginu-
mUze taglyan ve gegmiste sadece erkeklerin rol aldigi bu
harika gosterideki kostlimlerin ve performansin mikem-
melligi, anlatilan hikayeleri bile gblgede birakmaktadir.

Gulney Hindistan’a yapacaginiz gezi sizde ¢ok farkli ama
bir o kadar lezzetli bir deneyim etkisi yaratacak ve eminim
ki benim gibi tekrar gidebilmek isteyeceksiniz..

Kathakali Dansgisi
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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.
/ » Seker Sigorta A.S Yardim Sandigi Vakfi
/] » T.C. Merkez Bankasi
iy » T. Halk Bankasi Genel Mudurlagu
(Devlet Memurlari-657)
+ T. Is 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.

Neova Sigorta 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.

« ZUrich Sigorta A.S.
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OKULLAR

Akatlar Anaokulu

Altinbas Universitesi

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 Yuksekokulu

e Tarhan Koleji

e UJur Okullari

* Yildiz Teknik Universitesi

OZEL SIRKETLER VE KURUMLAR

¢ Acme Holding

e Albayraklar A.S

¢ Arcade Hotel

¢ Artli Yasam Card

Aktif Grup Sirketleri

e 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 Bagli Tim
Kuruluslar

« IRCICA (islam, Tarih ve Kualtlr Arastirma Mr.)

« istanbul Hilton Bomonti Otel

« Kahve DUnyasi

* Kristal Kola

« LCW Magazacilik

* Mavi Jeans

« Mercure Bomonti Otel istanbul

¢ Mirilayon Otel

*« Network Magazacilik
(SMP Marka Pazarlama)

* PERPA

¢ Samsung

« Santa Farma ilac

¢ Shell Club Smart Card

« Tekin insaat

e Tudors Gomlekleri

e Tursab

e TUrk 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)

DarUlaceze Baskanligi

iDO-istanbul Deniz Otobusleri

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

iISKi 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 Baskanligi

THY-TUrk Hava Yollari

TOKI

TRT Genel Mudurlagu

SiViL TOPLUM KURULUSLARI

Alucra Vakfi

Hukukcular Dernegi
ILKSAN Genel Mudurlugu
istanbul Eczaci Odasi
istanbul Esnaf ve Sanatkarlar Odasi (ISTESOB)
istanbul Kuyumcular Odasi - IKO

IMESOB

iISMMMO

IYMMO

istanbul 2 No’lu Baro

istanbul Sanayi Odasi - SO

istanbul Ticaret Odasi - ITO

istanbul Teknik Universitesi Vakfi

Kamu-Sen

KIAS (Kuyumcukent isletme A.S.)

MESAM

MEMUR-SEN

T.C. istanbul Muhtarlar Federasyonu Baskanhgi
Tark BUro-Sen

Mustakil is Adamlari Dernegdi-MUSIAD

Ordu Yardimlasma Kurumu - OYAK

RUBAFED

TURGEV

TUGVA

TESYEV Detayl Bilgi icin
Yesilay Vakfi 0212 314 14 14

www.turkiyehastanesi.com
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