HAYDI OKULA

SAGLIKLA MUTLULUKLA

Dr. Bayram GUVEN

Davraz Yasam Hastanesi
Yonetim Kurulu Baskani

Dergimizin ticiincii sayisinda tekrar sizlerle beraber olmak mutluluk verici.

Hayatimizda yaptigimiz biitiin caligmalar,buitiin ugraglar mutlu olmak i¢cin
degil mi? Mutlu olmadan yaptigimiz isler bir siire sonra gorev, zorunluluk
haline gelir, bu da verimi, motivasyonu, gelisimi, basariy1 engeller. Mutlu
olmak lazim herhangi bir nedenle, mutlu olmak lazim mutlu olanlarla
beraber. Onun i¢in de sevmek lazim herhangi bir nedenle igini, birilerini,

bir seyleri, okulu, 6gretmenleri, 6grencileri...

Yeni bir 6gretim yilinin baginda sevgi ve saygi ile kucakliyoruz tim egitim
- 6gretim ailesini. Sevgidir buitiin olumlu duygularin mayas: mutlulukta
oldugu gibi ve mutlaka énce ailede sonra okullarda atilmalidir temelleri.
Sevgi; hosgoriyt, yardimy, iyiligi, gizellikleri getirir beraberinde. Kin,
nefret, kiskanclik, intikam ve benzeri duygular ise, alir gotiirir tim bu

guizellikleri.

Seviyoruz igimizi; tedavi olup mutlu olan hastalarimizi gérdiikce. Biz de
mutlu oluyoruz onlarla beraber. Daha iyi, daha giizel seyler yapmak isti-
yoruz hastalarimizin mutlulugu icin. Bazen de tzilluyoruz, hastalarimiz
uzulunce. Mutlu etmek ve mutlu olmak butiin gayemiz. Bir 6miir vermigiz
bu ugurda Davraz Yagam Ailesi olarak hep beraber. Her zamankinden daha
¢ok ihtiyacimiz varken sevgiye, yanlis akintilara kapilip da 6z degerlerimiz-

den uzaklagmamaliy1z maddiyatin 6ne ¢iktig: su ginlerde.

Evet, diinyanin ve yagsadifimiz ¢evrenin bitin olumsuzluklarina ragmen,
gelecekte hala imit edilecek ¢ok seyler var. Cinki inaniyoruz ki, diinya
tizerinde en kiymetli varlik insandir. Insanin da i¢inden ¢ikamadigi ve
¢tkamayacagi olumsuzluk yoktur. Yeter ki timidini kaybetmesin. Okulla-
rimizda ders zilleri ¢aldik¢a, gelecegimizin teminatlari okullara kostukea,
elleri pulesi 6gretmenlerimiz azimle cocuklarimizi egitmeye ve 6gretme-

ye ¢abaladikca, biz timitliyiz saglikli ve mutlu bir diinyada yasayacagimiza.
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ANOREKTAL
HASTALIKLAR

Anorektal hastaliklar, anus (makat) ve
kalin bagirsagin yaklasik 10-12 santimetre
uzunlugunda son bolumu olan rektumu

etkileyen hastaliklara denir. Hemoroid, anal
fissur, pruritus ani, anal apse ve fistul en sik
karsilasilan anorektal hastaliklardir.

Hemoroid (Basur) Nedir ?
Hemoroidal hastalik, halk arasinda
“basur” olarak da adlandirilmakta-
dir ve erigkin bireyler genelinde ¢cok
yaygindir. Hemoroidler anal kanalda
normal anatomik yapinin bir parcas:
olarak yer alan (yeni doganda da mev-
cut olan) damarsal dokularin genigle-
mesidir.

Ulkemizde yaklasik 2.5 milyon hemo-
roid hastas: oldugu diistinillmektedir.
Toplumun yaklasik %45’i hayatlarinin
bir déneminde hemoroid hastalig:
sebebiyle doktora bagvurmaktadir. 50
yasin tizerindeki niifusun %50’sinde
de hemoroidal hastalik bulundugu
bildirilmistir. Bircok calismaya gore
hastaligin en sik semptomatik hale
gelme yag1 45-65 yas arasidir. Bu has-
talik grubu, hastalar tarafindan 6zel,
gizli ve hatta ayip kabul edildiginden
tani ve tedavilerinde 6nemli gecikme-
ler ve yanliglar ortaya ¢ikmaktadur.
Hastalar genellikle kulaktan dolma bil-
gilerle ve yakin ¢cevrelerinden sorarak
olay1 gecistirme ve gizleme egiliminde
olmaktadur.

Hemoroid Nasil Olusur?

Anits (makat) ve cevresindeki (peria-
nal bolge) toplar damarlarin (venlerin)
geniglemesi ve anal yastik¢iklarin aga-
g1 kaymast ile ortaya ¢cikar. Hemoro-
idler ikinma ve diizensiz bagirsak
aligkanligi ile baglantilidir. [kin-

maya bagh sert ve kalin digk: ile
ishale bagh siirekli itkinma hissi

anal yastik¢iklar1 anal kanaldan

disar1 itmeye daha yatkinlagti-

rir. [kinma, digkilama esnasin-

da yastik¢iklarin sigmesine

de neden olarak yerlerini

kaybetmeye zemin hazirlar.
Hemoroidal hastalarda anal
yastikeiklarin tizerindeki bag

dokusu bozulmus ve parca-

lanmgtir.

Hemoroid Cesitleri
Nelerdir?

f¢ ve dis hemoroidler olmak
iizere ikiye ayrilir.

i¢ hemoroid
Aniise disardan bakildigi zaman
fark edilmeyen, aniistin i¢ kismin-

Op.Dr. Ekrem AYTAR
Genel Cerrahi Uzmani
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da yer alan hemoroidlerdir. i¢ hemo-
roidler siddetine gére 4 derece olarak
simiflandirilir:

I. Derece hemoroidler: Hasta
tarafindan digardan goriilmez, sadece
anoskop ile gorilebilir. Hafif kanama-
ya sebep olabilir.

I1. Derece hemoroidler : Digkilama
sirasinda digari ¢ikarlar ancak kendili-
ginden iceri girerler.

III. Derece hemoroidler: Kendiligin-
den ya da digkilama sirasinda digar:
cikarlar ve elle geri itilmeleri gerekir.

IV. Derece hemoroidler: Digariya
sarkmiglardur, elle geri itilemez. Bu
evrede i¢ ve dig hemoroidler karigiktir.

Dis hemoroid
Digaridan da goriilebilen ve elle hisse-
dilebilen hemoroidlerdir.

Hemoroidin Belirtileri Nelerdir ?
Digkilama sirasinda ikinma, zorlanma
ile digkinin damar duvarina yaptig
travma (zedelenme) ile agrisiz kanama
gorilur. Kanamada gorilen kan parlak
kirmizi renktedir. Genelde digkila-
may!1 takiben taze kirmizi kan seklin-
de, taharet alirken tuvalet kagidina
bulagma, digkidan sonra damla damla
kanama veya kanarken fark edilmeden
tuvalette kan gérme tarzinda ifade
edilir. Uzun sireli ve fazla kanama
kansizliga (anemiye) neden olabile-
ceginden hemen doktora bagvurmak
faydali olacaktir. Anal kanal digina
¢tkan hemoroidlerde spazm nedeniy-
le kan dolagimi bozulabileceginden
siddetli agrinin yamsira kizariklik,
6dem ve siglik olugur, hasta otura-
maz duruma gelebilir. Dig hemoroid
durumunda kagint1 da mevcuttur.

Bu belirtilerin birisi olsa bile doktora
mutlaka bagvurulmalidir. Bir diger ana
belirti digkilamay: takiben ele gelen ve
hastalarin yerine koymaya caligtiklar:
hemoroid memeleridir. Bu memelerin
fark edilmesi ile hemoroidal hastaligin

evresi direkt iliskilidir. Ozellikle 3.
ve 4. evre hemoroidlerde hastalarda
1slaklik ve dolgunluk hissi ile yeterin-
ce temizlenememe gikayetleri ortaya
cikar.

Hemoroide Yol Acan Sebepler
Nelerdir?

Kronik ishal veya kabizlik, tkinma
aligkanhg, hamilelik, kalitsal faktor-
ler, uzun siire ayakta kalan meslek
gruplari, beslenme aligkanliklar ile
anal anatomide bozulma durumlarin-
da hemoroid meydana gelebilir. Uzun
stireli tkinma ve diizensiz bagirsak
hareketleri olanlarda hemoroidal
hastaliga daha sik rastlanmaktadar.
Kronik itkinmaya 6rnek olarak halter
ve viicut gelistirme gibi spor dallar1 ile
ugrasanlarda daha fazla hemoroidal
hastalik gelistigi dustiniilmektedir.

Hemoroidlerde Teshis

Nasil Konulur ?

Muayenenin zorunlu oldugu
unutulmamalidir. Rektal kanama ve
makatta agris1 olan hastalarda daha
detayli inceleme i¢in, kalin bagirsagin
son kisminin gériuntilenmesinde
kullanilan rektoskopi prosediirii
uygulanir. Gerekli ve yeterli
muayeneler yapilmaksizin hemoroid

tanisinin konulmas: ve tedavi edilmek
istenmesi, altta yatan bir kanserin
erken teghisinin atlanmasi1 anlamina

gelebilir.

Tedavi Secenekleri Nelerdir?
Hemoroid tedavisi icin fitiller, kremler,
otlar gibi ¢cok sayida tedavi secenegi
mevcuttur. Ancak bunlarin hicbirisi
hastaligin kesin tedavisini saglayacak
nitelikte degildir. Hemoroidin tedavi-
sinde gunlik yagsamdaki degisiklikler
yararli olmaktadir. Hemoroid tedavisi,
hemoroidin evresi ve i¢ ya da disarda
yer almasina gore, ilagla ya da cerrahi
yontemlerle olabilir. Sicak su banyosu
da iyilesmeyi hizlandirmak i¢in uygu-
lanan bir yéntemdir. Belirtiler gézlem-
lenmeye bagladiktan sonra doktora
gitmekte ge¢ kalinmamalidir, ¢iinki
gecikme kisa siirede iyilegebilecek
hemoroidin ancak ameliyatla dizelebi-
lecek duruma gelmesine sebep olabilir.

Kabizligin 6nlenmesi ilk sarttir ve
bunun i¢in uygun diyet, posal gidalar,
bol meyve-sebze tiiketilmesi tavsiye
edilir. Kiigiik hemoroidler i¢in ilagla
tedavi uygulanmaktadir. Doktorun
onerdigi ilaglar ve uygulamalar ile
(sicak oturma banyosu) yapildig:
takdirde iyilesme siireci 4 ila 6 hafta
arasinda degismektedir.

Hemoroidin ameliyatsiz tedavi yén-
temleri arasinda, hemoroid derecesine
gore hemoroid memesinin boynuna
bir lastik takilmasi ve bu gekilde ba-
surda ¢iriimeye sebep olan lastik bant
ligasyonu yéntemi, hemoroide neden
olan kan damarlarinin yakilmasi islemi
olan bipolar koagiilasyon, lazer 1giniyla
damarlarin kicultilmesini saglayan
infrared koagiilasyon yéntemi, hemo-
roide ila¢ enjekte edilerek sondiirilme-
sini saglayan skleroterapi yontemleri
bulunur.

Cerrahi yontemler olarak klasik ameli-
yat yontemi olan hemoroid memesinin
kesilerek ¢ikarilmasi, makat i¢i basinc
dusirme amaci ile makat i¢ kasinin



kesilmesi yontemi olan lateral internal
sfinkterotomi, damarlar1 yapigtirarak
kapatan lazer yontemi ve dairesel bir
doku ¢ikarilip, sarkmig hemoroidal do-
kunun yukari ¢ekilerek sabitlenmesi
islemi olan longo yontemi mevcuttur.

Perianal Fistiil Nedir ?

fki organ veya iki doku yiizeyi ara-
sinda normalde olmayan bir baglan-
tinin (kanalin) olmasina fistiil denir.
Anal kanal ile deri arasinda anormal
bir baglantinin (kanal) olmasina

ise perianal fistiil denir. Hemen her
zaman daha 6nceki bir APSE sonu-
cunda olugan perianal fistiil, APSEnin
gelistigi salg1 bezi ile APSEnin drene
oldugu cildi birbirine baglayan kii¢iik
bir gegittir.

Perianal apse ve fistiil hastaliginin
nedenlerini, tedavisini ve kompli-
kasyonlarini anlamak i¢in anal kanal
anatomisini bilmek gerekir.

Anal kanal mide-bagirsak kanalinin
(gastrointestinal kanal) en son kismi-
n1 olusturur (makat). Anal kanali iki
adet kas tabakasi ¢cevreler. Bu kaslar-
dan distaki, eksternal anal sfinkter,
kiginin kontrolu altinda ¢alisan ¢izgili
kastir. Birey bu kas1 kullanarak tuva-
letini erteleyebilir. icte olan tabaka,
internal anal sfinkter, diiz kas lifle-
rinden meydana gelmis olup kisinin
kontroli altinda degildir. Her iki kas
tabakasi da kiginin digkisini kontrol

etmesinde ve digkisini tutmasinda
onemli gorev alir.

Anal Kanal

Anal kanalin 1-2 cm icersinde bagirsa-
gin icini érten tabaka ile deri tabaka-
sinin birlesme yeri vardir. Bu birlesme
noktasina anal kanalda bulunan bez-
ler agilir. Anal kanaldaki bezler kanali
cevreleyen iki kas tabakasi arasinda
yerlegirler ve anal kanala bu birlesme
hizasinda agilir. Bezlerin asil gérevi
anal kanalin kayganhigini saglamak ve
digkilama iglevini kolaylagtirmaktir.

Apse Olusum Nedenleri:

Apse, aniis (makat kanali) icindeki
kiigiik bir salg: bezinin bakteri ile en-
fekte olmasi veya tikanmasi ile olusan
akut (ani) enfeksiyondur. Ornegin
kalin bagirsagin iltihabi hastaliklari,
kolitler, uzun siire devam eden ishal
gibi durumlar buna neden olabilir.
Hastalar siklikla kendi hatalarinin

Hemoroide Yol Acan Sebepler Nelerdir?

Kronik ishal veya kabizlik, ikinma aliskanligs,
hamilelik, kalitsal faktorler, uzun sure ayakta
kalan meslek gruplari, beslenme aliskanliklar

ile anal anatomide bozulma durumlarinda
hemoroid meydana gelebilir. Uzun sureli
1kinma ve duzensiz bagirsak hareketleri
olanlarda hemoroidal hastaliga daha sik

rastlanmaktadir.

bu APSE ye neden oldugunu dusi-
ntrler. Fakat bu enfeksiyon kendileri
istemeden meydana gelebilecegi gibi
bunu énlemek icin de herhangi bir sey
yapmalar1 mimkin degildir.

Perianal Fistiil Olusum Nedenleri :
Bir apse, i¢i bogaltildiktan (drene
olduktan) sonra, hastaligin bagladig:
anal salg1 bezi ile drenajin saglan-
dig cilt arasinda bir gecit (tunel)
olugturabilir. Buna fistiil denir. Eger
bu iltihabi durum devam ederse bu
gecitten devaml cerahat (pity) drene
olur ve hastada akint: sikayeti olur.
Eger ilk olarak fistiiliin cilt tarafindaki syt
dis agz iyilegirse icerde biriken iltihap

~J

nedeni ile tekrarlayan (rekiirren) apse

elisebilir.
gelig N%
Apse ya da fistiiliin semptomlari E@
(belirtileri) nelerdir ? ?'>
Perianal apseye genellikle siddetlianal

agr ve siglik eglik eder. Bu sikayetler
diskilama aligkanhig: ile ilgili degildir.
Ateg olabilir. Buna ek olarak antis (ma-
kat) ¢evresinde kaginty, iltihabi akint1
sikayetleri, halsizlik eslik edebilir.
Kendiliginden veya bir insizyonla (cer-
rahi olarak yapilan cildi kesme iglemi)
APSE nin drenaji (bosaltilmasi) agriy1
ve basina hafifletir.

Fistil geligen hastalarda siklikla
kanli veya sar1 renkli cerahat akintis:
sikayeti olup, bu hastalarda genel-
likle ates, halsizlik ve agr1 olmaz. Bu
sikayetlerin ortaya ¢ikmasi ise tekrar
apselegmesine igaret eder.

Eylul 2015 / Say13
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Parmakla yapilan makat muayenesin-
de anal fisttl veya apse teghisi kona-

bilir.

Apse Her Zaman Fistiile Doner mi ?
Her apse, her zaman fistiile dontigsmez.
Fistil tam apse vakalarinin yaklasik

% 40-50’sinde gelisir ve eger olusa-
caksa engellemenin gercekten yolu
yoktur. Hangi apselerin fistiillesecegi
konusunda da bir tahminde bulunmak
pek mimkin degildir. Eger drenaj 2-3
ay devam ederse perianal fistul tanis
konur.

Fistiil Hastaliginin Kanserle iliskisi
Var mi?

Nadiren fistiil hastalig: cok uzun yillar
(yaklagik 8-10 yil dan fazla) devam
ederse devaml fistiil olan bolgede olu-
san tahribat sonucu kanser geligebilir.
Bundan dolayi olugan sikayetlerin
once bir doktor tarafindan degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bagkalarinin
kullandig: ilaglar veya doktor kont-
rolinde olmadan, eczanelerden gelisi
giizel temin edilen ila¢lar zaman kaybi-
na neden olabilir.

Apse Nasil Tedavi Edilir ?

Apse, ants (makat) yanindaki ciltte
yapilan bir agikliktan puyiin (cera-
hat) drene edilmesi ile tedavi edilir.
Cerahatin kolaylikla bogsalmas: icin

bu apse tizerinde bulunan cildin bir
kismini ¢ikartmak gerekebilir. Daha
sonra bu apsenin bogaldig: yere
tampon uygulamas: yapilabilir. Buyik
veya derin bir apse ameliyathane
sartlarinda mudahale gerektirebilir.
Bazen doktorun tercihine gére, lokal
anestezik (uyusturma) kullanilarak
da yapilabilir. Diyabetikler ve immiin
sistemi baskilanmis olan hastalar gibi
daha ciddi enfeksiyonlara hassas olan
hastalar i¢in hastaneye yatirmak gere-
kebilir. Yine baz1 hastalara antibiyotik
verilebilir. Apse kavitesinin (boglugu-
nun) iyilesmesi 3-5 hafta zaman alabi-
lir. Zaman zaman buradan kanh akinti
ve cevre dokuda kagint: olabilir.

Anal bolge temizligi ve beslenme alig-
kanlhiginda yuksek lifli (posali) gida ¢ok
onemlidir. Apse kavitesinin iyilesmesi-
ni kontrol etmek amaci ile bir ka¢ gin
sonra tekrar doktor kontrolii gerekir.

Fistiil Nasil Tedavi Edilir ?

Fisttl tedavisindeki ana amacg iltihab:
ve fistiil kanalini ortadan kaldirmak,
hastaligin tekrarlamasini 6nlemek ve
bunlar1 yaparken de kiginin digki kont-
roliniin bozulmamasini saglamaktr.

Perianal fistiilii tedavi etmek icin
genellikle bir cerrahi girigim gerekir.
Bu genellikle tiinelin tzerindeki cilt
kismini agmay1 ve boylece fistiil dig

ve i¢ agzimi birlegtiren anal sfinkterin
(makat bolgesini kontrol eden kaslar)
kucuk bir parcasini kesmeyi ve gecidi
daha sonra kontrollii olarak iyilegsecek
bir yaraya dénustiirmeyi kapsar. Cogu
fistiil cerrahisi basit sartlarda gercek-
lestirilebilir.

Eger fistil, sfinkter kasini (makat
kontrol eden kaslar) ¢ok fazla kap-
styorsa iki agamali iglem veya daha
karmasgik onarim gerekebilir. Fistiiliin
tedavisi i¢in anal kanalda digki kontro-
liuni saglayan (eksternal) kaslar kes-
mek gerekiyorsa ¢cok dikkatli olunma-
Lidir. Boyle durumlarda seton teknigi
kullanilabilir. Seton fistiil kanalindan
gecirilen bir iptir. Bu, ipek, naylon,
lastik vb degisik tiriinlerden olabilir.
Seton devamli olarak iltihabin bogal-
masini sagladig i¢in basit ve giivenilir
bir yontemdir. Bir grup hastada, fistil
kanali tizerinin basit olarak a¢ilmas:
veya seton teknigi uygun degildir. Bu
vakalarda bagka teknikler kullanilabi-
lir.

Fistiil Cerrahisindeki Son Gelismeler
Fistiil cerrahisinden sonra hastada
rahatsizlik, ilk hafta hafif veya ilimh
olabilir ve agr1 kesicilerle giderilebilir.
Is veya okuldan kaybedilen zaman
stiresi azdir. Hareketleri kisitlamak
pek gerekmez. Yara bolgesini giinde
3-4 defailik su ile 1slatmak ve yumu-

saticilar 6nerilebilir. Drenajin ¢camagir
kirletmesini 6nlemek i¢in gazli bez
veya miniped kullanmak gerekebilir.
Bagirsak hareketleri, iyilesmeyi olum-
suz etkilemez fakat kabizlik énlenme-
lidir.

Apse Ya da Fistiil Tekrarlar mi ?
Eger uygun sekilde tedavi edilirse
problem genellikle geri dénmez ve
bagirsaklar normal ise muhtemelen
diger bir APSE geligimi i¢in yiiksek
risk yoktur. %10 kadar hastada fistal
hastalig: tekrarlayabilir

Anal Fissilir (Makat Catlagi) Nedir?
Anis bolgesini 6rten, cilt benzeri yapi-
da olusan kii¢iik yirtiga verilen isimdir.
Her yasta rastlanabilmekte olup daha
sik geng ve orta yagta (30-40 yas arasi)
gorilur. Her iki cinsiyette gérillme
siklig esittir. 6-24 aylik bebeklerde de
gorilebilir.

Anal Fisstir Nasil Olusur?

Bir travma sonras: olustugu diisinul-
mektedir. Genellikle sert ve kuru bir
diski makattan gecerken zorlanarak
makatta catlaga sebep olur.

Anal Fissiir Cesitleri Nelerdir?
Anal fisstr, akut (yeni olugsmus) ve
kronik (miizmin) olmak tizere ikiye
ayrilir.

Akut Anal Fissiir:

Yogun bir kabizlik veya ishal done-
minde makat i¢ yiizeyinde kii¢ik bir
yirtik olusur. Bu durum devam ettigi
siirece her digkilamada yirtik yenilenir
ve aciya yol acar. Akut dénem, ilk 1-2
aylik dénemi kapsar. Uygun tedaviyle
yaklagik 4-6 hafta icerisinde iyilesgir.

Kronik Anal Fissiir:

Fissiir teghisi konulduktan sonra
tedavi ve beslenme diizeni ile degis-
meyen fissiirler 4-6 hafta sonra kronik
hale gelir. Kronik anal fisstir derin ve
inatcidir. Fissiir etrafinda iltihap ve
yara sebebiyle kabarik bir géruntu izle-
nebilir. 6-8 haftadan daha uzun siiren



agril bir durumdur.

Anal Fissiir Belirtileri Nelerdir?
Makatta siddetli agri, digkilama sira-
sinda ac, kaginti, tuvalet kagidinda
goriilen ya da damlama seklinde olan
parlak renkte kanama ve yanma ile
kendini gosterir.

Anal Fissiire Yol Acan Sebepler
Nelerdir?

Yogun kabizlik veya ishal, beslenme
degisiklikleri, digkilama sirasinda
ikinma, dogum, bolgede cesitli has-
taliklar sebebiyle olusan iltihap en

sik sebepler arasinda yer almaktadur.
Agrive aa oldukgea siddetli oldugu i¢in
hastalar cogu zaman digkilamaktan
kaginir. Diizensiz digkilama aligkanhig:
sonucunda kabizlik ortaya ¢ikabilir

ve fissiiriin iyilesmesi gecikebilir.

Bu déngii devam ettigi siirece anal
fissiiriin kroniklegmesi muhtemeldir.
Daha nadir sebepler arasinda iltihabi
bagirsak hastaliklary, sifiliz, tiiberki-
loz, Crohn hastaligi, AIDS ve kanser
bulunmaktadir.

Anal Fissiir Teshisi Nasil Konulur?
Anal fissiir doktor tarafindan anus ve
etrafindaki doku incelenerek teghis
edilir. Anal fissiirli hastada agirt
duyarlilik ve agr1 oldugu i¢in muayene,
lokal anestezik pomatlar siirtalditkten
sonra ya da genel anestezi altinda
yapilabilir.

Anal Fissiir Tedavisi Secenekleri
Nelerdir?

Akut anal fissiirler uygun medikal
tedavi ile genellikle bir ya da iki haf-
tada iyilegir. Amag anal sfinkterdeki
(makatin etrafini saran kaslar) spazmi
azaltmak veya ortadan kaldirmak-
tir. Posaca zengin beslenme, 1lik su
oturma banyolari, lokal anestezik
pomatlar, steroid iceren veya icerme-
yen pomatlar biyiik oranda iyilesme
saglar.

Kronik anal fissiirde ise cerrahi dig1
yontemlerle iyilesme ihtimali daha

duigiiktiir. Gliseril trinitrat (GTN), bo-
tilinum toksini (botox), diltiazem gibi
kimyasal soliisyonlarin enjeksiyonu
(kimyasal sfinkterotomi) uygulanabi-
lir. Cerrahi yéntemler arasinda anal
dilatasyon (3-4 parmak ile genisleme
saglamak), lokal anestezi egliginde,
“Lateral Internal Sfinkterotomi”
(antste gerginlige neden olan deri
alt1 biiziici i¢ kaslarin kesilme iglemi)
ameliyat1 yapilabilir.

Anal Fissiirden Korunmak icin Nele-
re Dikkat Edilmelidir?

Lifli gidalarla zengin beslenme ve ye-
terli siv1 alimi kabizlhig1 énler, digkinin
yumusak olmasini saglar ve béylece
fissiirtin iyilesmesi hizlanir.

30 dakika ve daha fazla yapilan du-
zenli egzersiz, bagirsak hareketlerini

duzenler ve viicudun her bélgesine kan
akimini artirir; béylece anal fisstriin
iyilesmesi kolaylagir. ®

Diskilama sirasinda
Ikinmak, basing
artisina sebep olacad!
icin, yeni yirtiklar
meydana getirebilir.
Bu sebeple tkinmaktan
mutlaka kaciniimalidir.
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TINNITUS:
KULA
GINLAMASI

Gercekte disaridan gelen
bir sesli uyaran olmadan
kisinin ses algilamasina
tinnitus (kulak cinlamasi)
denir. Hastalar kimi
zaman bir ¢inlama, kimi
zaman ugultu, ruzgar
sesi veya bir makinenin
calisma sesi gibi tarif
edebilirler. Bunlarin
hepsine birden tinnitus
ad1 verilir.

nlama sik gériilen
bir problemdir ve
her yagta gérilebilir.
Teblumun yaklagik ytizde
onunda orta giddette ve
kisinin giinlik yagamini
kotii yonde etkilemeyen
¢inlama mevcuttur.
Bu kigilerin yuzde
birinde ise giinlitk
yasamin kalitesi-
ni bozacak kadar
siddetli bir ¢inlama
sikayeti goriile-
bilir. Tinnitusa
neden olabilecek
¢ok sayida sebep
vardir. Bunlar
arasinda kulak kiri
(buson) gibi basit
sebepler olabile-
cegi gibi, iyi ya da
kot huylu timérler
gibi ciddi sebepler de
olabilir. Kulak ¢inlamasi
daha cok ileri yaslardaki
kimselerde gériilmesine
ragmen her yasta goriilebi-
lir. En sik gériilen sebepler
olarak sunlar sayilabilir:

» Yaghiliga bagl isitme azlig1
= Meniere hastalig: (bag
dénmesi de olan bir ¢esit i¢
kulak hastaligidir)
= Yiiksek giirtltuye (silah

atig1 veya yuksek guriltili bir
fabrikada ¢aligmak gibi) maruziyet
sonrasl

» Orta kulak iltihaplar:

s Dig kulak yolu rahatsizliklar

= Orta kulakta kireclenme varlig

= Kulaga veya kafaya alinan bir darbe-
den sonra

= Kullanilan ilaclar (aspirin vs)

= Hipertansiyon

= Kolesterol ve diger yaglarin yiiksek
olusu

= Guatr, seker hastalig veya kansizlik
varsa

= Nadiren gérilen iyi huylu beyin
tumorlerinde

= Psikolojik faktérler(depresyon, ger-
ginlik)

Bunlarin diginda; daha seyrek gorulen
sebepler ¢ok uzun bir liste olugturur-
lar.

Tinnitusun bir hastalik olmayip, bagka
bir hastaligin belirtisi oldugu unutul-
madan teghis konulmaya caligilmali-
dir. Ancak tinnitusun gercek sebebi
cogunlukla tespit edilemedigi i¢in
tedavide hedef tinnitusun azaltilmas:
olmaktadur.

Kulak ¢anlamasinin nedeni arasti-
rilirken en sik uygulanan tetkikler
sunlardir.

s Odiometrik tetkikler (orta kulak ve
i¢ kulak ol¢iimleri)



» Tansiyon 6l¢tlmesi

= Kan tahlilleri (kan gekeri, kolesterol,
karaciger, guatr tetkikleri)

= Radyolojik incelemeler (Normal
grafiler, bilgisayarh tomografi, man-
yetik resonans)

Cinlama sikayetiyle muayene i¢in
bagvuran hastalara ilk planda ge-
nellikle rutin kan tahlilleri ve igitme
testi uygulanmaktadir. Her ¢inlamas:
olan kiginin beyin manyetik rezonans
tetkikinin yapilmasina gerek yoktur.
Gerek gorildigi takdirde doktoru-
nuz MR tetkikini isteyecektir. Bircok
hastada tim tektik ve aragtirmalara
ragmen ¢inlamanin neden kaynaklan-
dig1 ortaya koyulamaz. Kulak ve igitme
muayenesi normal olan bu hastalarin
sikayetinin nedeni beynin isitmeyle
ilgili kismindan kulaga ses génderilme-
siyle agtklanmaktadar.

TINNITUSTAN KORUNMA
YONTEMLERI

Asagida yapmaniz ve yapmamaniz
6nerilen geyler tinnitusunuzun azal-
masina yardimai olacaktir. Her seyden
dnce igitme sisteminin viicudun en
hassas ve kirilgan sistemi oldugu ha-
tirlanmalidir. Bu nedenle agagidakileri
yapmaniz 6nerilmektedir.

1. Yiiksek sesli miizige maruz kalmak-
tan korunun

2. Kan basinamz siirekli kontrol
ettirin. Kontrol altinda olmasi i¢in
doktorunuza bagvurun.

3. Tuz alimim kisitlayin (fazla tuz
dolagim sisteminizi bozacaktir). Tuzlu
yiyeceklerden uzak durun ve yemegini-
ze tuz eklemeyin.

4. Sinir sistemine uyaria etkisi olan
kahve, kola ve sigaradan uzak durun.
5. Gunlik egzersizler kan akiminiz
diizenler.

6. Yeterince dinlenin ve ¢ok yorulmak-
tan sakinin.

7. Sesten endiselenmeyin. Kulak ¢inla-
maniz sizin sagir olmaniza ve akliniz
kaybetmenize neden olmaz. Bu sesleri
rahatsiz edici ama 6nemsiz bir gercek
olarak kabul edin ve olabildigince yok

saymay1 6grenin. Bu ¢esit kontrol ya
kisinin kendini tembihlemesiyle ya da
maskeleme yéntemiyle bagarilabilir.
8. Sinirliliginizi ve gerginliginizi en
aza indirin.

TINNITUSTA TEDAVI

flk olarak ¢inlamaya neden olabilecek
ila¢ kullanimi gibi altta yatan hastalik
nedeni belirlenebilirse, ilaclarin kesil-
mesiyle kolaylikla bagaril bir tedavi
uygulanabilir.

Ornegin depresyon ve strese bagh
¢inlama gikayeti olan bir kisim hastada
antidepresan ilaclarla tedavi uygulana-
bilir. Akilda tutulmasi gereken hicbir
ilacin veya tedavinin ¢inlamay: hemen
alinir alinmaz kesmeyecegidir.

Tedavide sessiz ortamlarda bulunma-
maya ¢aligarak rahatsiz edici ¢inlama
sesini bastirmak icin kisik sesle radyo
veya rahatlatici miizikler dinlemek
denenebilir. Ayrica rahatsiz etmeye-
cek siddette ses ¢ikararak ¢inlamay:
bastirmaya yarayan 6zel cihazlar da
mevcuttur.

Isitme cihazi kullanmaniz: gerekti-
recek kadar agir igitme azliginiz
varsa kulak arkasina takilarak
kulanilan igitme cihazlar
¢inlamayi azaltabilir.

Stres ve sikintiya yola agan
nedenlerden uzak durmak

veya bu gibi durumlarla

bas etmenizi kolaylastirmay1
saglayacak rahatlama egzersizleri
antidepresanlar gibi tedavi yontemleri
denenebilir.

Tinnitus retraining therapy (TRT)

ad1 verilen 6zel tedavi yontemi ile
hastalarin dértte tigiinde cinlamay:
tedavi etmenin veya azaltmanin
mumkiin oldugu bildirilmektedir.

Bu tedavi yonteminde ¢inlama

devam etmektedir ancak beynin
¢inlamay1 duymamasi saglan-

maya ¢aligilmaktadir. Bu tedaviye
¢inlamayi baskilayacak ses tireten 6zel

cihazlar hastaya uygulanarak baglanir
ve cihazsiz halde ¢inlamanin hastay:
rahatsiz etmedigi zamana kadar stres
ve sikintiyla bag etme yontemleri has-
taya ogretilir. Bu tedavinin siiresi bir
yila kadar uzayabilir. e

Toplumun yaklasik yiizde onunda orta
siddette ve kisinin gunlik yasamini
kotl yonde etkilemeyen cinlama
mevcuttur.
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BENIGN PROSTAT

HIPERPLAZISI §
PROSTAT NEDIR?

esanenin (idrar kesesi) he-
men altinda, rektumun (ma-
kat) 6niinde yer alan kiigiik

beze prostat denir. Idrarin mesaneden
viicut digina atilmasini saglayan iret-

ray1 (idrar kanali) cevreler. Spermin
(dol) icinde tagindigi semen sivisini
(meni) tiretir.

iyi huylu prostat bilyiimesi nedir?
Iyi huylu prostat biiyiimesi Benign
Prostat Hiperplazisi (BPH) olarak ad-
landirilir, prostat bezindeki buyime-
nin sebep oldugu idrar akimiyla ilgili
problemleri tanimlar.

Aslinda bizim i¢in temelde bu hiicresel
duzeyde bir tamidir. Yani prostat doku-
sundan materyal alinarak incelenmig
veya kanda PSA tahlili yapilmis ve fizik
muayene ile konmug tamidir. Genelde
kastedilen ise klinik olarak bulgulardir
ki toplamina prostatizm semptomlar1
demekteyiz.

Kimlerde ve ne siklikla goriiliir?
Prostat bezinin biiytyerek idrar kana-
Limi sikigtirmas: 6zellikle 501i yaglar-
dan sonra baglar. 60 yas ve tizerinde,
erkeklerin %35 inde belirtiler bulu-
nur. Seksen yasina gelen erkeklerin
%80’inde iyi huylu prostat buiyiimesi
vardir. Her prostat bityiimesi klinik

bulgu vermez. 80 yasina kadar %20-30
oraninda prostat ameliyat: gerekebilir.

Prostat biiyiimesi neye bagh olur?
Temelde ortaya konan 2 faktér vardir.
Yas ve erkeklik hormonu testosteron.
Sonugta bir¢ok etmenle beraber bu iki
faktor (ki diger etmenler tez olarak
degerlendirilmektedir), prostat doku-
sunun kiitlesinde bityuimeyi tetikle-
mektedirler.

Nasil bir etkisi vardir ?

Temel noktada 3 faktor vardir. Sapta-
nabilir darlik ve tikaniklik. Darlik ve
tikanmanin stiinde olugan yitksek
basing. Yiiksek basinca baglh idrar
yapamama ve idrar yolu enfeksiyonu,
mesane ¢alisma bozuklugu, bobrek
yetmezligi.

Biiytimekte olan prostat bezi , icinden
gecen Uretray1 baskiyla daralttigin-
dan hasta idrara ¢iktiginda idrar:
baglatabilmesi icin bir siire itkinarak
bekler. Bunun nedeni karin i¢indeki
basinc arttirarak mesanenin éniindeki
basinan agilmasidir. Bu mekanizma
nedeniyle hasta Idrarini yapmada bir
siire gecikir. Uretranin belli bir élciide
daralmig olmasi nedeniyle hastanin
idrar etme iglemini siirdiirebilmesi i¢in
olay boyunca ikinmasi bir bagka anla-



timla zorlanmasi gerekir. Ciinkii idrar
rahatlikla akmamaktadir. Uretradaki
daralma idrar akiminin yavaglamasina
neden olur. Bunun sonucu olarak da
idrarin cikis giicii azalir. fleri derece-
lerdeki daralmalarda hasta idrarini cok
zor yapmakta ve ileri yapamamaktadir
ki, dikkat etmezse ayaklarini islatacak
kadar yakina idrar bogaltir. Bu siirecte
alt iiriner sistemde basta olmak tizere
tiim idrar yollarinda degisimler olur.
Uretrada uzama ve sekil degisiklik-
leri. Mesanede kas tabakasi arasinda
bantlar olusur. Trabekilasyon de-

nir. (hastalarimiz USG raporlarinda
okuyabilirler.) Daha sonra kas taba-
kalar1 arasinda divertikiiller (bir tiir
balonlagmadir) olugur ve bu balonlar
digar1 dogru buyurler. Ayrica ureter-
lerde belirginlesme ve basing artigina
istinaden kivrilmalar ve mesane kas
tabakasindaki degisimler gibi mesane
iireter girigsinde bantlarin olugumuna
bagli UV’de darlik ve bobrekte hidro-
nefroz olugabilir.

Diger yandan, rezidiiel idrar; yani id-
rarin1 yaptiktan sonra mesanede idrar
kalmas: nedeniyle mesanenin dolma
kapasitesi azalir ve i¢ine bir miktar
yeni idrar biriktiginde idrar yapma
gereksiniminin dogmasina neden olur.
Bu da hastalarin sik sik idrar yapma-

larina yol agar. Hastalar geceleri de
idrara c¢ikarlar [noktiiri). Daralma ¢ok
ilerleyip tretra tikandiginda mesane,
artik icindeki idrar1 bogaltamayan id-
rar dolu bir kese halini alir. Bu duruma
‘Glob vezikal’ denir. Glob vezikalde
mesane icine birikmis olan idrar 2-3
litre kadar olabilmektedir. Uzun

siire tedavi edilemeyen pros-

tat hiperplazisi vakalarinda
bébreklerde de bozukluklar
gelisebilmektedir. Ancak

bobrek yetmezligi geligimi

ile ilgili net risk bildirilme-

mistir.

Burada vurgulanmas: ge-
reken bir nokta; prostat
buyikligunin prosta-
tizm semptomlariyla
direkt iligkili olma-
digidir. Yani buytuk
prostat ameliyat olur
veya kugtk boyda ki
ameliyat olmaz diye

bir kaide yoktur. Sa-
dece prostat biiyiimesi
degil yasa bagh olusan
mesane kas tabakasi-
nin ¢alisma bozuklugu
da sikayetlere sebep
olmaktadir. Kapali
prostat ameliyats, ki

lyi huylu prostat biiyiimesi
Benign Prostat Hiperplazisi
(BPH) olarak adlandirilir,
prostat bezindeki biy-

menin sebep oldugu idrar
akimiyla ilgili problemleri
tanimlar.

Prof.Dr.Alim KOSAR

Uroloji Uzmani
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biz buna genelde TUR-prostat diyoruz,
sonrasinda hastalarin 1/3 oraninda
sikayetlerinde tam duzelme olmadig:

bildirilmektedir.

Hastalar ne tiir sikayetlerle
basvurmakta ya da
basvurmalidirlar?

Prostat biiyamesinin olusturdugu
sikinty, hastaya gore degisiklik goster-
mektedir. Kiminde bébrek yetmezli-
gine kadar giderken kiminde aralikli
sikayet veren sessiz miphem bir
rahatsizlik olarak kendini gosterebil-
mektedir. Genel baglamda hastalarin
bagvuru sikayetleri idrarda zorlanma,
kesik kesik yapma, stk cikma ve gece
idrarinda artig olarak bahsedilebilir.

Prostat ile ilgili sikayetler 2 grupta
toplanabilir. idrar yapmada zorlanma
ve/veya depolama ile ilgili sorunlar.
Fakat unutulmamalidir ki; bu gika-
yetler spesifik degildir. Bagka has-
taliklarin da isaretcisi olabilir. Gece
kalkmalar, kesik kesik idrar yapmalar,
zorlanma ve bekleme, idrarini yaptik-
tan sonra durduramama ve damlatma
gibi obstruktif sikayetleri yaninda,

idrarini yaptiktan sonra tekrar varmig
hissiyle gitme, tam idrarinm bogalta-
mama hissi ve/veya idrar oldugu halde
idrarinin olmadig gibi duyu bozuk-
luklarinin eglik ettigi nérojen mesane
bulgular: ve iceride idrar kalmas: gibi
irritatif semptomlardir.

Degerlendirmede 6ncelikle sikayetle-
rin spesifikligi yaninda ek hastaliklar
olup olmadig1 incelenir. Bunun yanin-
da kan, idrar ve goriuntileme tetkikleri
kullanilarak prostat durumu, mesane
durumu degerlendirilir. Muayene
ozellikle belirtmek isterim ki her ne
kadar rahatsizlik verici olsa da bize ¢ok
degerli bilgiler vermektedir zira her
prostat iyi huylu biiyiimez ve rahat-
sizlik vermez. Eger rektal tuse denen
muayenenin yapilmas: 6nerilmigse

bu konuda doktorlarini dinlemelerini
tavsiye ederim.

Kan tahlillerinde 6zellikle bébrek
fonksiyon testleri 6nem arz eder.
Ayrica PSA denilen prostat spesifik
antijen tahlili de kontrollerde rektal
tuge ile birlikte bize kanserden ayir-
mada yardimcidir. Ozellikle herhangi

bir sikayeti olmayan bir hastada PSA
yiksekligi oldugu durumlarda bun-
larin bircok sebebi olmakla beraber
en sitkintili durum prostat kanserinin
isaretcisi olabilmesidir. Bu durumda
herhangi bir tiriner gikayeti olmayan
hastalarda kontrol edilemeyen bir PSA
yiksekligi durumunda doktor biopsi
6nerebilir. Bu konuda ¢ekince olma-
malidir. Prostat kanserinde herhangi
bir sikayet olmadan geri déntsiimsiiz
durumlar ortaya cikabilir.

Gozleyerek bekleme: Bircok erkekte
yitksek dizeyde rahatsizlik sikayeti
yoktur, dolayisiyla bu tarzdaki vakalar,
medikal ve cerrahi tedavi olmaksizin
uygulanan ve gozleyerek bekleme

(GB) olarak adlandirilan yaklagim i¢in
uygundurlar. Bu yaklagim seklinin egi-
tim, giiven verme, periyodik kontrol
ve yagam tarzi 6nerilerinde bulunma
unsurlarini kapsamasi gelenekseldir.
Gece veya digar1 ¢ikarken oldugu gibi
en elverigsiz durumlarda idrar sikligim
azaltmak icin belli zamanlarda siv1
aliminin azaltilmasi. Onerilen toplam
giinlitk 1500 mL. ditretik ve irritan et-
kileri ile s1v1 atilimini artiran ve siklik,
aciliyet ve gece idrarim siddetlendiren
kafein ve alkolden uzak durulmasi,
rahat ve ikili iseme tekniklerinin
kullanilmas, iritatif semptomlarin
kontroli i¢cin nefes egzersizleri, peri-
neal bask: ve akli mesane ve tuvaletten
uzaklagtiracak zihinsel hileler gibi
dikkati dagitma yontemleri kullanila-
bilir. Mesane kapasitesini yitkseltmek
(yaklagik 400 mL'ye) ve iseme aralarini
uzatmak i¢in erkeklerin sikigtirma
hissi geldiginde idrarlarini tutmalar:
i¢in cesaretlendiren yeniden mesane
egitimi yapilabilir. Kullanilan ilaglar:
gozden gecirmek ve uygulama zaman-
larinin en iyi duruma getirilmesi veya
ilaglar1 daha az iiriner etkisi olanlarla
degistirilmesi de énemlidir. Becerik-
lilik, hareketlilik veya mental durum-
da bozulma varsa gerekli destegin
saglanmasi gerekir. Kabizligin tedavisi
yapilmalidir.



Tibbi tedavi

5-alfa rediiktaz inhibitérleri: Finaste-
rid; tip 2, 5-alfa rediktaz inhibitéri.
Dutasterid; 5-alfa reduktaz tip 1 ve tip
2 izoenzilerinin ikisini de inhibe eder.
Prostat 40 mL den kii¢iik hastalar
yarar gérmez. Prostat bezinin boyutu-
nu ortalama 6 aylik bir siire sonunda
yaklagik %20-30 azaltabilir, semptom
skorlarini yaklagik %15 iyilestirir ve
idrar akim hizinda 1.3-1.6 mL/s gibi
orta derecede iyilegsme saglayabilir.
BPH ile iligkili hematiiri tedavisin-

de kullanilir. Yan etkileri; azalmig
libido (%6.4), ereksiyon kaybi (%8.1),
azalmis ejakulat (%3.7). 5 mg/giin
finasterid ile 12 aylik tedavi serum
PSA diizeyini %50 azaltir ve prostat
adenokarsinomlarinin tespitini zor-
lagtirabilir (serum PSA diizeyinin iki
katini hesapla).

Alfa-blokerler: Tamsulosin, alfuzosin,
doksazosin, indoramin, prazosin,
terazosin. Alfa bloker tedavisi semp-
tomlarda %20-50 diizeyinde hizhi

bir diizelme ve akim hizinda %20-30
oraninda iyilesme saglayabilmektedir.
Semptomlarda, 8 haftalik bir deneme-
den sonra dizelme olmuyorsa tedavi
sonlandirilmalidir. Hastalar, alfa
blokerlerin yan etkisi (en sik yan etki-
ler; bag agrisi, bas dénmesi, postural
hipotansiyon, asteni, sersemlik, nazal
konjesyon ve retrograd ejakulasyon)
ve uzun sureli kullanilmas: gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidirler.
Farkli alfa blokerler arasinda etkinlik
agisindan fark yoktur.

Fitoterapotik ajanlar: Pygeum africa-
num ve serenoa repens (sabal serru-
lata) gibi bilegiklerin 6énemli yan etki
olusturmaksizin klinik etkinlige sahip
oldugu gosterilmistir. 5-alfa rediiktaz
inhibitéridiirler.

Cerrahi girisim i¢in endikasyonlar
Cerrahi tedavinin en sik endikasyo-
nu, medikal tedaviye diren¢ goste-
ren, rahatsiz edici alt idrar yollar
semptomlaridir. Agagidaki BPH/BPE
komplikasyonlarinin cerrahi icin gii¢cla
endikasyonlar oldugu dugtunilir:

« Refrakter uiriner retansiyon
« Tekrarlayan tiriner retansiyon

« 5-alfa rediiktaz inhibitérleri ile me-
dikal tedaviye direncli tekrarlayan
hematiiri

+ Renal yetmezlik
+ Mesane taglar.

Iseme sonras: rezidiiel idrar hacminin
artmasi da cerrahi icin endikasyon ola-
rak kullanilabilir. Ancak, bireyler ara-
sinda buytk farklar vardir ve girisim
gerektiren ust sinir tanimlanmamigtir.
Prostatektomi sonucunu 6ngérdiirme
olasilig1 en fazla olan degiskenler;

alt idrar yollar1 semptomlar: siddeti,
rahatsizlik derecesi ve obstriiksiyon
varhigidir

Cerrahi teknik secimi

Prostati kiigiik (< 20-30 mL) olan ve
orta lobu bulunmayan hastalarda,
prostat insizyonu (TUIP) uygulanabi-
lir. TUIP’in uzun dénemde basarisizlik
orani daha yiiksek olmakla birlikte,
transiiretral rezeksiyona (TURP) gore
daha az komplikasyon insidansi, mini-
mum kanama ve kan transfiizyonu ris-
ki, daha az retrograd ejakiilasyon riski
ve daha kisa operasyon ve hastanede
kalig siiresi gibi ustiinliikleri vardar.
TURP, biittin cerrahi yontemlerin
%95’ini olusturur ve 30-80 mL biiyiik-
ligundeki prostatlarda tercih edilen
tedavi secenegidir. Operasyon esnasin-
daki ve sonrasindaki komplikasyonlar,
prostat buytklugi ve iglem stiresinin
uzunlugu ile iligkilidir. Buyiik prostat-
larda (> 80-100 mL), buyitk mesane
taslar gibi ilgili komplikasyonlar veya
mesane divertikiili icin rezeksiyon
endikasyonu bulundugunda, tercih
edilen tedavi acik prostatektomidir.
Buharlagtirma teknigi ise 6zellikle
kanama bozuklugu ve kiigiik prostat
olan hastalarda TUIP ve TURP’a alter-
natif olarak diigtintilmelidir.

TUR-P komplikasyonlari:

Ameliyat sirasinda; transfiizyon
gerektiren kanama, solisyonlarin ab-
sorbsiyonu neticesinde gelisen dilis-
yonel hiponatremi (TUR-P sendromuy),
ekstravazasyon.

Geg donem: Uretral darlik, mesane
boynu kontraktiiri, inkontinans,
impotans, Retrograd ejakiilasyon.
TUR-P’a bagh 6lim %0.2 oraninda
bildirilmektedir.

Hastalarin cinsel giicii ameliyattan
6nce ne durumdaysa ameliyattan
sonra da ayni durumu korur. Pek ¢cok
vakalarda koitus sirasinda ejakiilasyon
vaginaya dogru degil hastanin mesane-
sine dogru olur. Bu duruma “Retrograd
ejaktlasyon” denir. Mesaneye kagmis
olan sperm daha sonra idrar icinde
atilir. @
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HASTA HAKLARI
BIR KAT DAHA

ARTIRILDI

Baro Baskani Avukat Gokmen Gokmenoglu, 28 Mayis
2014’te yayinlanarak yiiriirliige giren «Tiiketicinin
Korunmasi Hakkindaki Kanun» ile tedavi olan ya da
koruyucu hekimlik hizmeti alan kisiler ile Tip Doktoru
ya da saghk kurulusu arasinda dogan uyusmazhiklar
icin yeniden diizenleme yapildigini soyledi. Baskan
Gokmenoglu, sorun teskil eden konunun Asliye
Hukuk ya da Ticaret yerine Tiiketici Mahkemesi’ nde
goriilmesinin hilkkme baglandigini anlatti. Baskan
Gokmenoglu, bunu da «hasta haklan bir kat daha
artinldi» seklinde yorumladi.

Davraz Yasam Hastanesi

gliven veren marka

Baro Baskani Avukat Gokmen Gokmenoglu, Siileyman
Demirel Universitesi (SDU) Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Yonetimi Anabilim Dal’’nda «Antalya Merkez’de
Yer Alan Ozel Hastanelerin Sorunlari ve ¢6ziim

Onerileri» bashkl bir Yiiksek Lisans Tezi yapildigini
anlatti. Gokmenoglu, Yiiksek Lisans Tezi’nde Ozel
Davraz Yasam Hastanesi icin de «artik tescilli bir
marka haline gelmis bulunmaktadir» ifadelerine yer
verildigini kaydetti.

Ozel saglik kuruluslari

‘ileri Tip’a daha hizli geciyor

Baro Baskani Gokmen Gokmenoglu, dzel saghk
kuruluslarinin «teknoloji ve ileri Tip» yatirimlarini
daha hizli hayata gecirdigini anlatti. «Saglik Turizmi»
icin de cok 6nemli bir gii¢ olan 6zel sektdriin ‘artan
harcamalar, maliyet kontrollerinin zorlasmasi ve
Devlet desteginin’ azalmasi gibi sorunlarla karsi
karsiya oldugunu kaydetti. Gokmenoglu, buna karsin
Ozel Davraz Yasam Hastanesi’nin sadece Isparta
dedil, Antalya, Burdur, Afyon ve Denizli icin de deger
iirettigini soyledi.

DAVRAZ YASAM Dergisi, Saglik ve Hukuk Iletisimi'ni DOSYA
konusu yapti. Isparta Baro Baskani Gokmen Gokmenodlu,
Hukuk Sistemi'nde degisen maddeleri anlattu.

6kmenoglu, tedavi géren/ koruyucu he-
G kimlik hizmeti alan kisi ve saglik kurulusu

arasinda dogan herhangi bir sorunun
artik, Tiketici Mahkemesi'nde gériilecegini
kaydetti. Avukat Gékmenoglu, bunu da ‘hasta
haklar1 bir kat daha artirildr’ seklinde kargilada.
Gokmenoglu, Davraz Yagam Dergisi'nin gercek-
lestirdigi soyleside su aydinlatici bilgileri paylast:
ve yorumlarda bulundu:

Ozel saglik kurum ve kuruluslarina teghis, tedavi,
saghgin kontroli, korumas: vb. ¢esitli amaglarla
bagvuran kisiler ile 6zel saglik kurum ve kurulus-
lar1 arasinda, bagvurma anindan itibaren bir akdi
iligki dogmaktadir. Hastalar ile 6zel saglik kurum
ve kuruluglar1 arasinda yapilan sézlesmeler soz
konusu kurum ve kuruluslarin 6zelligine gore
farkl sekillerde adlandirilmaktadir. Hastalar ile
ozel saglik kuruluglar: arasinda yapilan sozlesme



uyarinca da Tibbi miidahalelerden
kaynaklanan uyusmazliklar, 6502 Sa-
yih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun kapsamina alinmigtir.

Yeni ‘Tiiketicinin Korumas: Hakkin-
da Kanun’ 28 Mayis 2014 tarihinde
yurirluge girmistir. Yeni Tiketici-
nin Korumas1 Hakkinda Kanun ile
3.maddenin kapsam genigletilmis, 3.
madde 1) bendi geregince; Ozel saglik
kuruluglarini, muayenehanesinde hiz-
met veren bagimsiz doktorlar: Tibbi
miudahalelerden kaynaklanan uyus-
mazliklarla ilgili davalar Yeni Tiiketi-
cinin Korumasi Hakkinda Kanunun
yirtrlige girdigi 28 Mayis 2014’ten
itibaren Asliye Hukuk Mahkemeleri,
Asliye Ticaret Mahkemeleri yerine;
Tiiketici mahkemelerinde gorilecegi
hikam altina alinmigtir. 8 Mayis 2014
tarihinde, Hasta Haklar1 Yonetme-
ligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik ile, hastalarin haklar1 bir
kat daha arttirilmigtur.

Ozel hastaneler kamu yénetiminin
kontrolinde yer alan, onun bir par-
casini olugturmayan hastanelerdir.
24.05.1933 tarih 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu'nun 1. maddesine
gore, “Devletin resmi hastanelerinden
ve hususi idarelerle belediye hasta-
nelerinden bagka yatirilarak tedavi
etmek veya yeni hastalik gecirmis
sahislarin yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar tibbi sartlar icinde
beslemek ve dogum yardimlarinda
bulunmak i¢in agilan ve acilacak olan
saglik yurtlari: hususi hastanelerden
sayilir . Ayni maddenin ikinci ciimle-
sine gore “Bunlarin agilma, faaliyet
gosterme ve kapanma sartlari bu
kanun hiikiimlerine baglidir Ozel
Hastane terimi altinda parasal
menfaat saglamak amaciyla ku-
rulan tiim hastanelerle

muayyen tesis veya

vakiflar tarafin-

dan kar temin

etme amaci gu-

dillme-

den kurulan ve igletilen hastanelerin
tamiint anlamak gerekir. 24.05.1933
tarihli ve 2219 sayili Hususi Hasta-
neler Kanunu'nun 2. maddesine gore,
kendi mevzuatina gore igverenler, isci
birlikleri ve benzeri kamu kuruluslar
tarafindan ilgili is¢ilerin hastaliklarim
tedavi ve sagliklarini korumak i¢in agi-
lan hastane, revir ve diger saghk yurt-
lar1 bu kanun kapsamina girmez. Bu
sekliyle 6zel hastane kavramina, belli
kesime hizmet vermek i¢in kurulmus
hastaneler de dhil edilebilmektedir.

Ozel saglik kuruluslari ve sorunlar
Baro Baskani Gokmen Gokmenoglu, Tibbi
Faaliyet, Saglik Turizmi, Ozel Hastanelerin
Sorunlari konusunda da su yaklasimlarda
bulundu:

Tibbi faaliyet denildiginde, tip bilimi
ve teknigi cercevesinde, konusunda
ehil ve yetkili kisilerce uygulanan;
kiginin beden ve ruh yapisin etkileyen
her turli faaliyet akla gelir. Basit bir
rontgen ¢ekiminden en tehlikeli ame-
liyatlara, ntfus planlamas: faaliyetle-
rinden hastaya enjeksiyon yapmaya
kadar, ruh ve beden butunluginu
etkilemeye yonelik her faaliyet, tip
bilimine uygun sekilde, ehil kisilerce
yapilmas: tibbi faaliyettir.

Tedavi amacina yonelik faaliyetler de
tibbi faaliyettir; ancak tibbi faaliye-

tin mutlaka tedaviye yonelik olmasi
gerekmez. Hastaliktan korunmaya yo-
nelik olan faaliyetler veya gebelik gibi
istenmeyen durumlardan korunmaya
yonelik olan, spiral takilmas: gibi fiiller
de tibbi faaliyettir.

Gecirdigimiz ¢ok kisa zaman dilimi
icinde tip biliminin uygulanmasiyla
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ilgili olarak ortaya ¢ikan yeniliklerden;
organ aktarma, dogum kontroli, suni
dollenme, tiip bebek gibi konular,
toplum i¢inde ve hukuk alaninda
tartigmalara yol agmaktadir. Hukuk,
bu gibi olaylar1 hukuki acidan deger-
lendirerek, somut hukuki sonuglara
baglama amacini tasimaktadir. Hekim-
lik meslegi uygulanirken ortaya ¢ikan
problemler, tip biliminin gelismesi ve
yeni yeni teshis tedavi yontemlerinin
bulunmast ile daha da artmaktadir
insanin saglhgi ugruna en tehlikeli ope-
rasyonlara girerken, en nazik tedavi
usullerini kullanan modern hekimlik,
bu gelismelerin sonucu olarak daha
buyiik risklerle karg1 kargiya kalmak-
tadir. En ufak bir kusurun slumle
neticelenmesi, doktoru gerek teghis
gerek tedavi alaninda ¢ok daha biytuk
bir titizlikle hareket etmek zorunda
birakmaktadir

Iste tilkemizde tibbi faaliyetler ya Dev-
let Hastaneleri, ya Universite hasta-
neleri ya da Ozel Hastaneler kanali ile
verilmektedir. Ozel hastanelerin amaci
da tum diger hastanelerde oldugu gibi
insanlarin saglik hizmetlerinden bek-
ledikleri konforu saglamaktir. Ancak

6zel hastanelerin diger hastanelere
gore artilar1 goz ard1 edilemez, Saglik
sistemindeki teknolojik yenilenmeyi
kamu kesiminden 6nce yapabilen

6zel hastaneler, ayni zamanda insan-
lara doktor segebilme 6zgirliguni
sunmaktadir. Ayrica saglik hizmetinde
kaliteye rekabet unsurlar tagiyan bir
sistemle ulagilabilecegini gosteren
onemli bir kanittir. Giintimuzde nere-
deyse her giin yeni bir 6zel hastanenin
acildig ve sektordeki yerini aldigindan
s6z edilebilir. Bu 6zel hastanelerin
birer isletme olduklar1 ve vermis
olduklar: hizmet karsilig1 maksimum
kar1 hedefledikleri unutulmamalidir.
Yiiksek miktarda kaynak ihtiyac du-
yan 6zel hastaneler, artan harcamalar,
maliyet kontrollerinin zorlagsmast, dev-
let desteginin azalmas gibi sorunlarla
da karg: karsiya kalmaktadir.

Saglik sektoriinde musteri kavram,
ge¢misteki gibi yalnizca hastalar: degil
bunun yaninda daha genis boyutlu ola-
rak saglik hizmeti siirecine katilan tim
birey ve kurumlar: kapsamaktadar.
Saglik sisteminde son yillarda buyuk
degisimler yagsanmaktadir. 1980’li yil-
lardan itibaren saglik politikalarinda

6nemli reformlar gindeme gelmis, son
yillarda ise bu degisim yeniden ivme
kazanmigtir. Giintimuzde halkin kamu
ve 6zel saglik kuruluslarindan sinirsiz
ve sistematik olarak yararlandiril-
masi, kaliteli saglik bakimi hizmeti,
bilgi teknolojisinin saglik sistemine
uyarlanmasi, hasta guvenligi, musgteri
memnuniyetinin birincil énemde yer
almas: gibi caligmalar gittikce artiri-
larak strdurilmektedir. Artik saglk
kuruluslari, hastalarin medikal ihti-
yaglarinin yani sira, estetik duygusal
ve kulturel ihtiyag ve beklentilerine

de cevap verebilir duruma gelmek
zorunda kalmiglardir. Ctunkii bir saglik
kurulugunun bagarisi hastanin tatmin
olarak tedaviye devam etmesi ve
sonuglandirilmasidir. Tatmin olmayan
hasta tedaviyi yarida kesebilmekte
veya bagka saglik kurulusuna bag-
vurabilmektedir. Bu durumda saghk
igletmesi acisindan bagarisiz hizmet
iiretimi s6z konusudur. Bu nedenle
saglik hizmeti igletmelerinin bagarisi,
tatmin olmusg hastanin katilimi ile
tedaviyi uygulamak ve sonuglandir-
maktir. Saglik kurumlarinin temel
ciktilarindan biri olan miisteri tatmini,
genel olarak “miigterilerin beklenti-
lerinin kargilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin tstinde hizmet veril-
mesi” olarak tanimlanabilir. Tatmin,
migsterilerin satin aldiklar1 trtin ya da
hizmetin beklentilerini karsilamasi

ile ilgilidir. Eger musterinin beklen-
tisi tirtin ya da hizmetin sagladig:
fayda kadar ise musteri o tirtin ya da
hizmetten tatmin olmaktadir. Uriiniin
faydas: musterinin beklentisinden
fazla ise, miisteri cok memnun olmak-
ta, ancak triin misterinin bekledigi
faydalar1 saglamiyorsa o zamanda
miigteri tatmin olamamaktadir. Hasta
memnuniyeti “hastanin deger ve bek-
lentilerinin ne duzeyde kargilandig:
konusunda bilgi veren esas otoritenin
hasta oldugunu ve bakimin kalitesini
gosteren temel 6l¢iit” olarak bildiril-
mistir. Saglik hizmetleri ile ilgili hasta
memnuniyetini {limiz 6zel hastane-
lerinden Davraz Yagsam Hastanesi



icin masaya yatirdigimizda ise bunun
son derece iist seviyelerde oldugunu
da gorebiliriz. Son yillarda 6zellikle
gelismis tilkelerde hasta memnuniyeti
saglik bakim kalitesinin bir 6l¢iiti
olarak énemli bir yere sahiptir. Saglik
hizmetleri agisindan baktigimizda
hasta memnuniyetini saglamak, bir
saglik kurulusunun 6niindeki en zor ve
hassas konudur. Ciinki yapilan aras-
tirmalara gore hasta beklentileri ile
tatmin diizeyleri arasinda her zaman
dogrusal bir iligki bulunmamaktadir.
Bundan dolay: dir ki hasta memnu-
niyetini ekonomik kaygilarindan 6n
planda tutan 6zel hastaneler belki de
kamu hastanelerine gore bu konuda
cok daha bagsarilidirlar.

flimizde gectigimiz yilar icerisinde
hizmete giren ve kendisini her gecen
giin gelistirerek artik yanlzca Isparta
iline degil cevre illere ve bu bolgeye
hizmet verecek diizeye getiren Davraz
Yagam Ozel hastanesi 6villmeye deger
bir hastane kriterine sahip bulun-
maktadir. Yine iilke capinda yapilan
anketler neticesinde de Tiirkiye'de
bulunan yiizlerce 6zel hastane arasin-
da, yuizlerce hastaneyi memnuniyet
acisindan geride birakmis olan Davraz
Yagam Hastanesi artik tescilli bir

marka haline gelmis bulunmaktadir .
(Silleyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstittisit Kamu Yonetimi
Ana Bilim Dalinda yiirttilen “Antalya
Merkezde Yer Alan Ozel Hastanelerin
Sorunlari ve Cozam Onerileri" adl1 tez
calismasindan)

Oz olarak Giiller ve Goller diyar1 olan
Isparta’'miz artik ayn1 zamanda saglik
sektoriinde de 6n siralara ¢ikarak Sag-
lik Sehri de olmustur; Isparta ilinde
bulunan Ozel Davraz Yasam Hastanesi
Yonetici Kadrosu ve Tum Personeli

ile Hasta haklarina son derece riayet
ederek, etkin ve deneyimli bir Tibbi
Faaliyet sunarak Kamu hastanelerinin
de yiikiinii azaltmig ve Saghk sektorii-
ne yeni bir igir kazandirmigtir. e

ISTE BARO EKiBi

1958'de kurulan Isparta Barosu'nun
su an 258 uiyesi bulunuyor. Yonetim
Kurulu'nda da 12. Bagkan olarak Avu-
kat Gokmen Gékmenoglu bulunuyor.
Yénetim yapilanmasina yakin plan
soyle:

BASKAN YARDIMCISI:
» Abdullah Celik
(Ozel Idare Hukuk Miisaviri)

GENEL SEKRETER:
» Hidir Yildiz

SAYMAN:

» Yildirim Goérgilu

» Halit Onder

» Seving Diiz

» Ali Osman Altunbagak

» Selcen Deniz Uzunbacak
» Ayfer Eseryel

BARO KURULU

» Disiplin

» Denetleme

» Avukat Haklar1 Merkezi

» Basin- Yayin ve Halkla [liskiler
» CMK

» Btik

» Sosyal ve Kultiirel Etkinlikler
» Insan Haklar1

» Kadin ve Cocuk Haklar1

» Staj Egitim Merkezi

iLETiSIM KANALLARI

BARO

0 (246) 228 54 10

0 (246) 228 54 11

0 (246) 228 54 12

CMK NOBET (365 GUN/ 24 SAAT ACIK)
0505 203 78 22

WEB:

www.ispartabarosu.gov.tr

GOKMEN
GOKMENOGLU

* 1972 yilinda Beysehir’de diinyaya
geldi.

* Makine Miihendisi Sibel Gokmenoglu

ile evli.
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steoporoz; diigitk kemik kiitle-
O si ve kemik dokunun kalitesi-

nin bozulmas: sonucu kirik-
lara yatkinlikta artma ile karakterize

halk arasinda kemik erimesi denen bir
iskelet hastaligidur.

Insan yasam beklentisindeki artis ve
mevcut saglik kogullarindaki iyilesme,
giintmuzde osteoporoza bagh kirik
olusumunu 6nemli bir saglik sorunu
haline getirmistir.

Osteoporozu toplumsal acidan daha
6nemli kilan, olugan kiriklar nedeniyle
tedavi maliyetinin ve 6lim oraninin
artmasi ile bireylerin ekonomik ve ig
giicindeki kayiplarin buyiklugidir.

0STEOPOROZ VE
KALGA KIRIG)

Kirik ile iligkili risk faktérlerinin
aydinlatilmasi, gelecekteki kiriklarin
6nlenmesine katkida bulunacak, ayrica
kiriklarin getirdigi ekonomik yiikiin
ontune gececektir.

Kimlerin osteoporoza yakalanacag:
6nceden 6ngorilememektedir, ancak
hastaliga yakalanma riski agagidaki
durumlarda artmaktadir:

m Kadin olmak

m {leri yas

m 45 yagin altinda dogal ya da cerrahi
menapoz (Ameliyatla yumurtalikla-
rin alinmasi)

m Ufak tefek zayif yapida ve beyaz
tenli olmak



m Ailede osteoporotik kirik ykiisii
(Ozellikle annede kalga kirig)

m Daha énce kirik ge¢irmis olmak (On
kol kirig1 gibi)

m Inflamatuar (iltihapli) eklem hastali-
g1 yada astim varlig

m Kemik yikimimi hizlandiran ilaglarin
kullanimi (kortizon,guatr ilaglar,sa-
ra ilaclari,heparin vb)

m Kalsiyumdan fakir beslenme, yeter-
siz D vitamini

m Sigara i¢me, alkol kullanimi, fazla
kahve titketimi

m Agin1 tuz, protein alimi

m Diizenli egzersiz yapma aligkanligi-
nin olmayis1

m Uzun sireli yatak istirahati

® Bunama

m Kronik bobrek yetmezligi (KBY)

m Malabsorbsiyona neden olacak gast-
rointestinal sistem sorunlari

m Tirotoksikoz (tiroid hormonunun
fazla salgilanmasi)

m Hiperparatiroidi (paratiroid hormo-
nunun fazla salgilanmasi)

Yukaridaki faktérlerden bir ya da
birden fazlas: sizde var ise osteoporoza

yakalanma ve kirik riskiniz yiksektir.

Osteoporozun tamist Dual Enerji X

Osteoporoz; diisik kemik
kiitlesi ve kemik dokunun
kalitesinin bozulmasi sonucu
kiriklara yatkinlikta artma ile

karakterize halk arasinda ke-
mik erimesi denen bir iskelet
hastaliqidir.

Ray Absorbsiyometri (DEXA, Kemik
Dansitometrisi) yéntemi kullanilarak
elde edilen degerlere ve kirik varhigina
gore konulmaktadir. DEXA diinyada
en yaygin olarak kullanilan ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan da osteopo-
roz tanisinda altin standart olarak

onerilen tekniktir.

Tim hastaliklarda oldugu gibi
osteoporozda da hastaliktan
korunmak éncelikli amag
olmalidir. Osteoporozun
gelismis oldugu durumlarda
ise erken tedavi bagar1 san-
sin1 yitkseltmektedir.

Osteoporoz tedavisinde
ila¢ ve ila¢ dis1 tedaviler
s6z konusudur.

Ilag dig1 yaklagimlar
kapsaminda:

m Diyet

m Kemik saghgim
olumsuz yénde
etkileyebilecek
gida, aligkanliklar

Op.Dr.Gokhan TEMELLI
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

ve ilaclardan uzak
durma
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m Fiziksel aktivitenin desteklenmesi (yasa gore egzersiz)
m Digmelerin énlenmesi. Bunun i¢in gérme muayenesi,
denge ve kuvvetlendirme egzersizleri, mimari engelle-
rin giderilmesi 6nemlidir.
Yash bir hasta basit bir diisme veya tékezleme sonrasinda
yirtyemiyorsa kalca bélgesi kirigindan stiphelenilmeli ve
hemen Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanina gériinmeli-
dir. Yapilan tetkikler neticesinde ortaya ¢ikan kalca kiri-
gina gerekiyorsa cerrahi yontem mutlaka uygulanmalidir.
Aksi takdirde cerrahi yontem uygulanmayan hastalarda
6lum oraninin yiizde 35’lere kadar ¢iktig1 bilinmektedir.

Kalca bolgesi kiriklarinin standart tedavisi, cerrahi olarak
ortopedik implantlarla tutturulup veya kalca protezleri
ile erken hareket ettirilmesidir.

Yapilan aragtirmalara gore kalca kirigi olan hastalarin
%4 1 ilk hastaneye yatirildiklarinda 6lmekte, %10-35"1
yaralanmanin oldugu ilk bir yil icinde komplikasyonlar
nedeniyle 6lmekte ve % 30'unda ise ilk bir yil icinde
tekrar kirik meydana gelmektedir.

Osteoporotik kalca kirig: beklenen yasam siiresinde % 20
azalma yaratmakta ve bu hastalarin % 20 ile 50’si geri ka-
lan yagamlarinda kalic1 olarak yiriime agisindan bagimh
hale gelmektedirler.

2050 yilinda diinyada yilda 6,3 milyon kal¢a kirig1 olacag:
disunilmektedir. Bu yuizden 21. yiizyil ortalarina varildi-
ginda osteoporotik kiriklar ortopedik cerrahin ganlitk
islerinin bityiik kismini olusturacaktir. Bu yiizden bu so-
runlu kiriklar ile ilgili daha fazla énleyici tedbir almamiz
ve ozellikle yaglilarimizi korumaya 6zen gostermemiz
gerekmektedir. @
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Dilzenli beslenme ve
egzersiz osteoporozdan
korunmaniza yardimci olur.
Kemik mineral yogunlugu
olcumu (dansitometre)
yaptirmayi

ihmal

etmeyiniz.
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MIGREN NASIL BIR
HASTALIKTIR?

Cok sayida insana zaman zaman hayati zehir
edebilen migren hastaligi ile ilgili merak
edilen sorular: Davraz Yasam Hastanesi
No6roloji Uzmani Dr.Ulku OZTURK
Davraz Yasam okurlari i¢cin cevapladi:

Migren nasil bir hastaliktir?
Her bas agrisi migren midir?
Migren sadece bas agris1 degildir. Bulanti, kusma,
ishal, kabizlik, gorme bozuklugu, uyusukluklar,
konugma bozukluklari, felcler gibi farkli kombi-
nasyonlar sergileyebilen bir ¢ok belirti ve bulgu
ile birlikte olabilen bir hastaliktir. Migren
genetik duyarliligs olan kisilerde tetikleyici fak-
torlerle ortaya c¢ikan, bas agrisi ataklariyla
karakterize noérovaskiiler bir sendromdur.
Genelde bag agrisi tek tarafli, zonklayici,
1siktan ve sesten etkilenebilen , hareketle
artan, ataklar halinde gelen, siddetli bir
agridir. Norolojik hastaliklardan en ¢ok
goriilen hastalik grubu bag agrilaridar.
Bu da en ¢ok gerilim tipi bag agrisi
ve migrendir. Ama 6ldirmedigi
ve yatalak birakmadig i¢in ¢cok
6nemsenmez. Atak gecince has-
ta duzelir ve geriye hicbir sey
kalmaz.

Migren agrisi basin
nerelerinde olur?
Genelde tek taraflidir,
nadiren de tiim kafada
olabilir. %80 enseden



baslar, goz etrafinda, siniis boglukla-
rinda , alinda olabilir.

Migren agrisi ne kadar siirer ?

4 ila 72 saat siirebilir. 3 ginden uzun
siirerse status denir. 3 ay boyunca ayda
15 giinden fazla ise kronik migren
denir.

Siddetli bas agrisi olan kisiler
beynimde tiimor var mi diye
siiphelenirler. Bu dogru mu ?

Beyin dokusu agrisizdir. Timoér ¢ok
buyiirse agri yapar. Bu durumda da
fel¢ ,epilepsi, konusma bozuklugu,
beyin basing artig: bulgular: gibi
bulgular goriilebilir. Migrenli hastada
da sonradan beyin tiimoéri geligebilir.
Bu durum daha 6énceki bas agrilarinin
migrenden olmadigini géstermez.

Migren tanisi nasil konur?

Migren tanisi hastadan alinan hikaye
ile konulur. Agrinin ataklar halinde
gelmesi, tek tarafli olmasi, bulanti kus-
manin zaman zaman eslik edebilmesi,
tetikleyici faktorlerin olmasi, ailede
migren 6ykiisiinin olmasi bize yol gos-
tericidir. Migren icin 6zel laboratuvar
tahlili veya her hangi bir film yoktur.

Hangi yas grubunda daha ¢ok
gorilir ?

En ¢ok genc ve orta yagtaki kadinlar-
da gorilur. Ancak her yas grubunda ve
cinste de goriilebiliyor. Literatiirde 1
yasindan 90 yasina kadar bildirilmig
vakalar mevcut.

Stk agri kesici kullanimi bas
agrilarini arttiryor. Kot
analjezik kullanimina bagli
bas agrisi oluyor. Bagimlilik
oluyor. Ayda 5 den fazla
agri kesici almamaliyiz.

Toplumda migren sikligi nedir?
Kadinlarda %25, erkeklerde %16
oranindadir. Geng ve orta yagtaki
kadinlarda her 3 kadindan birinde
gorilebiliyor. Kadinlarda daha ¢ok
hormonlar tetikleyebiliyor, bu nedenle
menopozda ve hamilelikte azaliyor.

Migren genetik bir hastalik mi?
Evet . {lgili gen varsa agri olur. Genel-
de anneden kiz cocuga gecer ama er-
keklerde de olabilir. Anne migrenliyse
cocuk %40 , anne ve baba migrenliyse
cocuk %75 oraninda migrenli olabilir.

Migrende beyinde ne olur ?
Aslinda beynin kendi dokusu agrisiz-
dir, damar ve zarlarin iltihabi sonucu
sismesiyle damarlar biiziilir ve genig-
ler. Yani beyinde bir yara olur.

Migrenli hastalarda baska hangi
hastaliklar olabilir?

10 migren hastasinin biri her giin basg
agris1 cekiyor. Bunlarda unutkanlik,
dikkat - konsantrasyon eksikligi ve
depresyon olabiliyor. Her giin bag
agrisinin nedeni genelde ¢ok sik
agr1 kesici kullanimidir. Cunki
hasta tedaviyi bilmiyor. Sade-

ce agr1 kesici aliyor. Sik agr1

kesici kullanimi bag agrilarim
arttiriyor. Koti analjezik
kullanimina bagh bas agris

oluyor. Bagimlilik oluyor.

Ayda 5 den fazla agr1 kesi-

ci almamaliyiz.

Migreni neler tetikler ?

Beynin icindeki seyler

pek migreni tetiklemez. Daha ¢ok
digaridaki geyler tetikler. Stres, aglik,
uykusuzluk, cok uyuma, lodos, adet,
yolculuk, giines, asir1 ses, giriltd,
1slak sagla digar1 ¢tkma, yorulmak,
kokular, bazi yiyecekler; cay,

kahve, kola gibi kafeinli ve gaz-

L1 icecekler, bira, beyaz sarap,

Migren tedavi edilebilir
bir hastaliktir. Migren

bir kader degildir!

Uzm.Dr. Ulkii 6ZTURK
Noroloji Uzmani

Evylul 2015 / Say13



syf

Davraz

yasam

Evylul 2015 / Say13

beyaz peynir, yumurta, deniz mah-
sulleri, baharath yiyecekler, mayal
yiyecekler migreni tetikler. Cikolata
bas agrisi yapmaz. Agri gelirken viicut
tath yiyecekler ister. Sonrasinda bag
agrisi olur. Yiyecekler hemen basg
agris1 yapmayabilir, yedikten sonra
aksama, hatta yarina bas agris1 olabi-
lir. Mevsimsel olarak migren ataklar:
artabilir. Ekim, kasim, nisan, mayis
aylarinda migren ataklar: artabilir.
Migren diizen hastaligidir. Hayat
diizeninde aksama oldugu an migren
agrilar tetiklenebilir.

Migrenin oénciil bulgulari var midir?
Migrenli hasta agri gelecegini anlar
mi?

Yaris1 anlar. Migren hastalarinin %20
- %60'1nda saatler veya giinler 6nce-
sinden bulgular olabilir. Depresyon,
duygu durum bozuklugu, hiperakti-
vite, 6fori, konugkanlik, huzursuzluk,
uykuya egilim, yerinde duramama,

konsantrasyon gucligu, esneme,
konusma bozuklugu, ses ve 1giktan
rahatsiz olma, baz: yiyeceklere agerme,
igiime, istahsizlik, sakarlik, ishal,
kabizlik, susama, sik idrara ¢ikma gibi
kigiden kisiye ¢ok degisenlik gosterir.

Neden migren agrisi 6nemlidir?
Turkiye’deki migren hastalarinin %65’
haftada 1 defa agr1 cekmektedir. O gin
bu insanlarin yaptiklari iste verimliligi
diismektedir. Eger hasta doktor ise
hastasina iyi bakmamakta, 6gretmen
ise ders vermekte zorlanmakta, ev
hanimi ise ¢ocuguna yeterli ilgiyi gos-
terememektedir.

Migren kag tiptir?

Aurali ve aurasiz olmak tizere iki
tiptir. %90 aurasiz, %10 aurali migren
gormektedir. Aurasiz olan tipik mig-
rendir. Yarim, tek tarafli, zonklayici,
151k ve sesten rahatsiz olan, bulant:
bazen kusma olabilen bas agrisi-

dir. flacini alir karanlik odaya gider

ve auranin ge¢mesini bekler. Aura
5-10 dakikada baglar. 60 dk dan kisa
siirer. Bas agrisi auradan 60 dk sonra
basglayabilir. Bazen hi¢ olmaz. Aura
sonrasinda %80 bas agris1 gériiliyor.
Aurali olan ¢ok farklidir. Farkli genlere
sahip kisilerde goriilur. Bazen aura
sonrasinda hi¢ bag agrisi olmayabilir.
Bu duruma sessiz migren denir. Aura
gorsel, duyusal, motor olabilir. Gérsel
aurada 1s1k cakmalari zikzakl 11k kii-
meleri, renkli parlak 1siklar, kér nokta-
lar olabilir. Duyusal aurada yiizde, elde
ve bazen bacakta uyugukluklar, acilar,
karincalanmalar olabilir. Motor aurada
kol ve bacakta fel¢ler goriilebilir.
Bazen de konusma bozuklugu, derdini
anlatamama olabilir. Komat6z tablolar
olabilir. Bag dénmesi, ¢ift gérme
olabilir. Aura déneminde beyinde da-
marlar biiziisiiyor ve beyin kan akim
azaliyor. Sigara icen ve dogum kontrol
hap1 kullanan migrenli hastalarda aura
oluyorsa fel¢ gelisme ihtimali 32 kat
artabiliyor.

Migren ile tansiyon arasinda
baglanti var mi?

Migren atag: sirasinda tansiyon
yiikselebilir, normal olabilir veya du-
sebilir. Migren ile tansiyon arasindaki
iligki ¢ok belirgindir. Migren otonom
sinir sistemi hastaligidir. Otonom
sinir sistemi damarlar: etkiler, biizer
ve genigletir. Migrende de damarlar
buziilur ve genigler. Bu esnada tansi-
yon yukselebilir. Bu durum tansiyon
hastas: oldugunu géstermez. Tansiyon
disiiklugii olanlarda da ileride tansi-
yon yiikselebilir. Arada iligki vardur.

Migren nelerle karisir ?

Toplumda bag agris1 yagamayan yok-
tur. Bag agrilari icinde en sik migren ve
gerilim tipi bag agris1 goruliir. Migren;
gerilim tipi bag agrisi, siniizit, glokom,
boyun agrilari, kiime bag agrisi, timér,
arterio venéz malformasyon , anevriz-
ma , menenjit, temporal arterit gibi
hastaliklarla karigir. Migren agrisi cok
siddetlidir. Giinlitk yagsami engeller.



Bulanty, 151k, ses hassasiyeti vardir.
Gerilim bag agrisi ise daha hafif, sikig-
tirici, ¢ift tarafli, nadiren bulantinin
olabildigi bazen 15 dakika bazen 1 ay
siirebilen bir agridir. Kronik sinuizit
bas agris1 yapmaz. Akut sintzit agr
yapabilir. Ama o sirada ates, geniz
akintisy, halsizlik vardir. Akut siniizit
aclikla, uykusuzlukla tetiklenmez,
ataklar halinde gelmez. Migren agris
siniislerde, hatta diglerde olabilir. 4
migrenlinin biri yanlglikla sintzit
tanis1 aliyor. Bunun en biiytk nedeni
migren ve sintzit agrilarinin ayni
bélgelerde olabilmesi ve riizgarla hem
migren hem de siniizit agrisinin basg-
layabilmesidir. Boyun fitiklarina bagh
agrilar baga degil kola yansir. Migren
beyindeki damarsal genislemeler olan
anevrizmalarla karigabilir. Toplumda
100 kigiden birinde anevrizma vardir.
Bunun da %1’i kaniyor. Patlama oram
onbinde birdir. Migren agrisi tekrarlar.
Yavag yavas siddetlenir. Anevrizma
patlayinca olan beyin kanamasina bag-
L1 agr1, inanilmayacak kadar siddetli bir
agridir ve bu agr1 esnasinda suur bo-
zulabilir. G6z tansiyonunun yiiksekligi
olan glokom ile migren karigabilir. Bu
nedenle gézde agr1 varsa goz tansiyo-
nuna bakmak sarttir.

Migren icin bir test var mi1 ?

Zaman zaman bas agrisi ceken kisiye

3 soru sormali. Bulanti oluyor mu?,
151k rahatsiz ediyor mu? ve agr1 giinlitk
islerinizi yapmaniza engel oluyor mu?
Cevaplarin ikisi evet ise, hastanin

%90 migren oldugu séylenebilr . Bu
test %20 negatif sonug verebilir.

Migren tedavisi var mi?

Evet, tabi ki vardir. Ancak migren
hastalarinin %5’i profilaktik tedavi
aliyor. %951 almiyor. Sadece agr1 kesici
ile agriy1 gecistiriyor.

Migrenin ilag tedavisi nasil olur?
Migren tedavisini atak ve profilatik
tedavi olarak ikiye ayirabiliriz. Atak
tedavisinde agr1 kesici ve migren i¢in
ozel olan triptan dedigimiz ilaclan

kullanmaktayiz. Hasta agr1 kesiciyi
hissettigi an almali agr: siddetlenirse
agr kesici ige yaramayabilir. Ancak
fazla agr kesici kullanimi agrinin art-
masina neden olur. Profilaktik tedavi
ayda 3-4 migren agris1 olan hastalarda
baglanir. Profilaktik tedavide tansiyon
ilaglari, kalp ritim ilaglari, epilepsi ila¢-
lari, antidepresan ilaclar1 kullanilmak-
tadir. Profilaktik tedavi yaklagik bir yil
siireceginden hastaya uygun olan ilag
tercih edilmelidir.

Migren tedavisine ne kadar siirede
cevap alinir?

1-2 ay sonra agrilarin sayisi ve sid-
detinde azalmalar baglar. Genelde
tedaviye 1 sene devam edilir,

bazen 6 ay bazen de 3 sene te-

davi olan hastalar da vardir.

ilac disi tedaviler

nelerdir ?

Akupunktur, botox uygula-
masi gibi yardima tedaviler-
de vardir. Bu tedaviden baz:
hastalar fayda gériirken
bazilar1 da fayda gore-

mez. Bu tedaviler ilag
tedavisine cevap ver-
meyen hastalarda
denenebilir. Bazen

de ilag¢ tedavi-

siyle birlikte

uygulanabi-

lir.

Migren genel dnlemlerle ne kadar
diizeltilebilir?

Migren bir duzen hastaligidir. Bu di-
zen bozuldugu an agr1 olugsma ihtimali
artar. Hayat tarzimiza ve beslenme-
mize dikkat edersek agrilarin tetik-
lenmesini buyiik oranda azaltabiliriz.
Diizenli yapilan egzersizler de migren
ataklarinin sikligini azaltabilir. e

Eylul 2015 / Say13
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ntiocheia, Isparta iline bagh
Yalvag il¢esinin yaklagik 1 km.
uzeyinde Sultan Daglar’nin

giiney yamaci boyunca uzanan Ant-
hios Vadisi'nde kurulmus bir Pisidia
kentidir. Sehrin kesin kurulus tarihi
bilinmemektedir. iskender’in 6lamiin-
den sonra Anadolu topraklarinin pay-
lagilmasi sirasinda Seleukos I'in payina
bugiin Goller Bélgesi olarak anilan
Pisidia diigmiig, Antiocheia kenti de
Seleukos I (M.O. 312-280) veya oglu
Antiokhos (M.O. 280-261) tarafindan
kurulmustur. Apameia Barigt (M.O.
190-188) sirasinda kent, Magnesia ad
Meandrum’'dan (Ortaklar) getirilen
kolonistler tarafindan kolonize edilmig
ve kente Romalilar tarafindan bagim-
s1zlik verilmigtir. Kent, bu durumunu

PiSiDiA ANTIOCHEIA
ANTIK KENTI

M.O. 39 yilina kadar korumus, M.O.
39-25 yillar arasinda Galat kralh Amyn-
tas egemenligi altinda kalmigtir. M.O.
25 yilinda Pisidia bolgesinde ilk ve

en biiyiik askeri koloninin Imparator
Augustus tarafindan kurulmasindan
sonra sehir imparator tarafindan bir
Roma askeri kolonisi olarak yeniden
kurulmustur. Augustus Antiocheia’ya
Roma’ dan 3 bin Romaliy: getirterek
yerlestirmistir. Kolonide yasayan pek
¢ok insan imparatorluk idaresinde go-
rev almigtir. Antiocheia M.S. IIL. Yiiz-
yilin sonunda kurulan genisletilmis Pi-
sidia Eyaleti’'nin metropolisi olmustur.
Kentin bilinen en eski sikkeleri M.O.

I. yiizyilin sonuna tarihlenmektedir.
Sikkeler tizerindeki tipler cogunlukla
Tanr1 Men ile ilgilidir. Kentin ekono-



mik durumu M.S. III. Yiizyilda en st
diizeye ¢tkmigtir. M.S. 713 yilinda
Arap istilasina ugrayan kent yakilip
yikilmistir.

Kent, Smyrna'da (Izmir) rahiplik
yapan EV. Arundell tarafindan 1833
yilinda ilk kez kegfedilmis, daha sonra
bircok gezgin ve arkeolog tarafindan
aragtirilmig, 1880 -1920 yillar: arasin-
da Antiocheia’y1 sik sik ziyaret eden
W.M. Ramsey, 1920 yilinda izin alarak
Robinson ile birlikte kentte kaz1 yapa-

rak Roma kolonisinin biyiik kismim
ortaya ¢itkarmigtir. Gintimuzde de kazi
calismalar: Kiltiir ve Turizm Bakan-
lig1 ve Stileymen Demirel Universitesi
isbirligi ile yarutilmektedir.

Bugiin kent tizerinde stitunlu cadde,
Augustus Tapinag, Tiberius Alani,
Propylon (anitsal girig), Roma Hama-
mi, Nimfeum (¢egme), Tiyatro ve Kilise
kalintilar1 mevcuttur. Anthios Vadi-
si'ne hakim bir tepe tizerine kurulan
kent yaklasik 3 km. uzunlugunda

oval bir surla cevrilidir. Helenistik
dénemde inga edilen ilk surlar, Roma
ve Bizans déneminde genigletilmisgtir.
Sur icinde kalan 47 hektarlik alan diiz
degildir. Kent, arazinin dalgal duru-
mundan yararlanilarak 1zgara planlh
olarak inga edilmigtir. Kente giris ti¢
kisimdan yapilmaktadir. Giiney ve
kuzeybati kosede tek gecitli iki kapa,
sehrin batisinda ise gorkemli ana girig
kapis1 bulunmaktadir.

AUGUSTUS TAPINAGI

Tapinak, kentin en yiiksek yerinde-

ki kutsal alan i¢inde dogal kayanin
oyulmast ile olugturulan bir podyum
izerine oturmaktadir. Tapinagin yapi-
mina olasilikla imparatorun saghginda
baglanmisg, 6lumiinden sonra da ona
ithaf edilmisgtir.

PROPYLON (ANITSAL GiRIS)
Tiberius Alani ile Augustus Tapina-
gr'nin kesistigi noktada inga edilmisg-
tir. Anitsal girig kapisina Tiberius
Alanr'ndan 12 basamakli merdivenle
cikilmaktadir. Ug kemerli girisin yan
kemerleri 3,5 m. , merkez giris 4,5

m. genigligindedir. Orta kemerin st
kismindaki bogluklarda, kargilikli
olarak diz ¢6kmis, elleri arkadan bagl,
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biri ¢iplak iki Pisidia’li savas esiri
kabartmasi bulunmaktadir. Yan giris
iistiindeki kemerlerin tist kisimlarinda
ise kargilikh cicek celengi tagiyan agk
tanris1 Eros ve zafer tanricasi Nike
kabartmalari bulunmaktadur.

TIBERIUS ALANI

Siitunlu caddenin dogu bitiminde yer
alan Tiberius Alani ‘n1 doguda Propy-
lon’un merdivenleri, kuzey ve giineyde
sutunlu galeriler cevrelemektedir.
M.S. 25-50 yillarina tarihlenen alan,
30 x 70 metre dl¢iilerindedir. Kentin
merkezinde olmasi ve Kutsal Alan’a
yakinligi nedeniyle kentin en énemli
yapilarindandir.

TIYATRO
Kent merkezine yakin bir tepenin

yamacina inga edilmis olan tiyatro,
sehre hakim bir noktadadir. Kuzey
yoniindeki oturma kademeleri,
tepenin yamacina oyulmak sureti ile
dogal toprak egimi tizerine oturma-
sina karsin, giney yéndeki oturma
siralarinin tonoz ve kemerlerden
olusan bir alt yap1 tizerine oturmak-
tadir. Tiyatronun bugiin var olan
kalintilarindan M.S. IV. yiizyilin
baglarina tarihlenmektedir.

TIYATRO

ROMA HAMAMI

Kentin kuzeybati1 késesinde yer alan
hamam, Frigidarium (soguk kisim),
Tepidarium (1lik kisim), ve Caldarium
(sicak kisim) ve Apoditerium (soyun-
ma yerleri) ‘ dan olugmaktadir. Yaps,
M.S. 1. yuzyihn ilk yarisina tarihlen-
mektedir.

NYMPHEUM

Anitsal Cesme, kuzey-giiney cadde-
sinin kuzey ucunda yer almaktadir.
Genis bir “U” seklinde planlanmig
yapi, su kemerlerinden aktarilan suyu
depolayip duzenleyerek kente temiz
su dagitmak icin inga edilmistir. Yaps,
27x3 m. boyutlarinda, suyu toplayan
bir rezervuar, 9 m. yuksekliginde
suislii bir cephe ve éniindeki 27x7 m.



boyutlarinda, 1.5 m. derinlige sahip
bir havuz kisimlarindan olugsmaktadir.

SU KEMERLERI

Kent mimarisinin en énemli yapila-
rindan birisi su kemerleridir. Roma
Dénemi’ nde gelisen kentin artan su
ihtiyacini kargilamak i¢in inga edilmis-
tir. Giniimiize ulagan kemerlerin yiik-
sekligi, S5m.-7m. arasinda degismekte
olup genisligi ise, 2.50m.yi bulmakta-

dir. Su kemerlerinin 200 metrelik kis-
mu aralikli bélumlerle ayakta kalmigtir.
Su kemerlerinin, kentin tarihsel gelisi-
mine gére yapildigi varsayilarak M.S. L.
yiizyila tarihlenmektedir.

ST. PAUL KiLISESI

Kentin ilk ve en buyiik kilisesi olan St.
Paul Kilisesi, sehir suruna bitisik ve
Roma Hamami'nin yaklagik 200 m.
gineyindedir. Hiristiyanlik dininin

yayilmasinda 6nemli rol oynamus,
Hz.Isa’nin 12 havarisinden biri olan
St.Paulus, Barnabasla birlikte M.S. 46
yilinda Antiocheia’daki sinagogda ilk
vaazlarini vermis, sonradan burada
St.Paul adina bir kilise yapilmigtir.

MEN KUTSAL ALANI

Antiocheia'nin kurulugundan énce,
kentin yaklagik 5 km. giineydogusun-
da Gemen Korusu'nda kurulmusgtur.
Ay Tanris1 Men, Anadolu'nun 6zellikle
i¢-bat1 bolgelerinde genel kabul gor-
mis, yoksul, giigsiiz, hasta insanlarin

koruyucusu, sembolii olan hilal sek-
lindeki Ay’'in gizemli giiciiyle insanlara
iyilik ve sifa dagitan, kokleri M.O.4
binde Mezopotamya’ya dek inen bir
tanridir.

KAYA MEZARLARI
Asagitirtar Koyt
Dutlubitk Mev-
kii'nde cephesi
gole bakan,
kayalara oyul-
mus, i¢gen
alinlikli kaya
mezarlar
bulunmak-
tadir. ®
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Ozel Davraz Yasam Hastanesi Acil
Servisi, Ispartanin merkezinde

guler yuzly, ilgili personeli ve teknik
donanimi yuksek duzeyde ¢alisma
sartlariyla yilda ortalama 30 binin
uzerinde hastanin basvurdugu,?7

gun 24 saat boyunca ayni hizmet
kalitesini surdurebilen gelismis bir
bolumdur. Acil servisimiz, hastanin
hayatini onceleyen, hastay: iyilestirme
onceligiyle hizmet eden bir birimdir.
T1bbi ve cerrahi ekipmana sahip olan
acil servisimiz, gerektigi durumlarda
hastanemizin tum birimleriyle
koordineli olarak ¢alismaktadar.

Acil Servis Ekibi

Ozel Davraz Yagam Hastanesi Acil Ser-
visi ekibi, acil servis direktorii ve 4 acil
tip hekimi ,5 tibbi sekreter ve yiiksek
hemsirelik standartlarina uygun va-
sifta, her biri belirli araliklarla tekrar-
lanan CPR ve ACLS (kardiyopulmoner
canlandirma ve ileri kardiyak yasam
destegi) egitimi almig 10 deneyimli
hemsgireden olugsmaktadar.

Acil saglik hizmetlerine haftada 7

giin 24 saat, hastanin durumuna gére
genel cerrahi, kadin hastaliklar ve
dogum, kardiyoloji, pediyatri, aneste-
ziyoloji, KBB, goz hastaliklar, radyo-
loji, ortopedi, i¢ hastaliklari, troloji,
noéroloji, gastroenteroloji, cilt hastalik-
lar1, enfeksiyon ve gégiis hastaliklar
uzmanlarimiz da her tirld acil duruma
hazirlikh gekilde liizumu halinde hizla
acil servisimize ulagmaktadirlar.

Acil Servis Donanimi

Acil servisimizde ambulansla getirilen
ve ayaktan bagvuran hastalar i¢in ayr
girislerin bulunmasi, hastalarin acil
servise kabullerinin daha hizli ve hasta
mahremiyeti ilkesi uyarinca daha
uygun bir gekilde gerceklestirilmesi
icindir.

Toplam 16 yatak bulunan acil servisi-
mizde muayene odalarimiz her tiirli
acil midahaleye ve hasta mahremiyeti
ilkesine uygun sekilde tasarlanmigtir.
Muayene odalarina ek olarak hastanin
durumuna gére hastayi bir siire izle-
memiz gerektiginde gozlem odalarimiz
bulunmaktadir. Acil miidahale odalari-
mizdaki defibrilatérler, solunum des-
tek cihazlar1 ve monitérlere ek olarak
gozlem odalarimizdaki yataklarda da
hasta monitérleri vardir.

Ozel Davraz Yasam Hastanesi Acil



Servisi afet ve toplu yaralanmalarda
da hastane olaganiistii durum plam
cercevesinde personel ve ekipman ka-
pasitesini stiratle mevcudun iki katina
¢ikarma olanaklarina sahiptir.

Acil Serviste Muayene ve

Hasta Bakim Siireci

Hastanemizin acil servisine hasta
oldugunu ifade ederek gelen veya
ambulansla getirilen tiim hastalari-
mizin, hayati tehlikeleri olsun ya da
olmasin ilk bakimlar stiratle baglatila-
rak, hastalarin durumu stabilize edilir,
hasta 6ncelikli olarak deneyimli triaj
hemsiresi tarafindan degerlendirilir.
Hemsgirenin hayati bulgularini kayit
altina aldig1 hasta hemen acil servis
hekimi tarafindan muayene edilir.
Hasta, triajda ¢alisan saglik profesyo-
neli acil servis sorumlu hemsgiresinin
stirekli olarak denetimi altindadr.
Triaj sonrasinda yapilmas: gereken

ilk mudahale gerceklestirilir, tedavi
diizenlenir, sonrasinda gerekli olursa
ilgili brang hekimi tarafindan da
hastanin muayene edilmesi saglanarak
ileri tetkik ve tedavisi gerceklegtirilir.

Ozel Davraz Yasam Hastanesi Acil

Servisinde acil saglik hizmeti veren
ekibimiz hasta haklarina her zaman
titizlikle uyar. Bu cercevede, hastaya
ve izin verilirse bir refakat¢isina yapi-
lacak agiklama diginda “mahremiyete

sayg1” ilkesi uyarinca tgiincii sa-
hislara agiklama yapilmaz. An-
cak, acil servisimize bagvuran
her hastamizin, varsa kendi
doktorunu arayarak durumu
hakkinda bilgi vermemizi
istemeye hakk: vardur.

Acil Danisma Hatti

Ozel Davraz Yasam Has-

tanesi Acil Servisindeki
hekimlerimiz hastanemize
bagvuran ya da telefonla
danmigmak isteyen hastalarin
sorularina da cevap vermekte,
onlar1 dogru hizmet alacaklar:
uygun birim ve polikliniklere yén-
lendirmektedirler.

Yabana dil bilgisine sahip hekim
kadromuz ve ¢evirmenlerimiz, yabanca
uyruklu hastalarin taleplerine de
uluslararas: diizeyde cevap verebil-
mektedirler. o

“Once insan yasami”
disturunu ilke edinen
acil servisimizin her turli
saglik sorununuz igin 24

saat acil danisma hattimiz:

0246 232 8 232

Dr.M.Serhat KUOCUKCOSKUN
Acil Servis

Eylul 2015 / Say13



syt

<

Davraz
vasam

Eylul 2015 / Say13

gzimiz sindirim kanalinin bag-
Alanglg yeridir. Agizla aldigimiz

yiyecekler ¢ignenip, tukariikle
kanigtirilarak yutulmaya ve sindirime
hazir hale getirilirler. Diglerin besinle-
rin parcalanmasi, 6giitulmesi gorevle-
rinin yamn sira konugsmada ve goérini-
mumiuzde 6nemli etkileri vardir. Bu
nedenle digler hayatimizda vazge-
cilmezlerimizdir. Dislerimizin kayb:
sindirimin olumsuz etkilenmesine yol
acar. Digleri eksilmis kisilerin bazi ses-
leri gikarabilmeleri zorlagir, ¢ignemede
ve/veya 1sirmada da zorluklar olur.
Dislerin gelisim stireci icerisinde ilk

A'DAN Z'YE
DENTAL IMPLANT
TEDAVISI

¢ikan sut digleri, daha sonra yerlerini
kalic1 diglere birakir. Dig kayiplar: da
yerlerini takma ifade ettigimiz diglere
birakir. Dental implantlar da ¢ogu
zaman yeni dig yapiminda en uygun
tedavi secenegidir.

implant nedir?

Implant, yitirilen organ ve dokularin
yerine konulan ve bu organ ve do-
kularin iglevini yapan yapay organ

ve dokulardir. En agiklayic1 implant
ornegi kalca ve omuz eklemi implant-
laridur. Bir bagka implant tipi de dental
implantlardir. Dogal olan digler yitiril-



diginde ¢ene kemigi ve diseti icerisine
dislerin koklerinin yerini tstlenecek
yapay bir cihaz konulur. Digler de bu
yeni koklerin iizerine yerlestirilir.
Dental implantlar, diglerini yitiren
hastalarin rahat giilmesini, konugma-
sini, iyi ¢ignemesini ve dogal gérinam
kazanmasini saglar..

Operasyon sirasinda

act hissi olur mu?

Tedavi 6ncesinde yapilan anestezi
uygulamalar elverigli sekilde yapildi-
ginda act hissi yagsanmaz. Bu uygulama
genelde lokal anestezi ile yapilmasinin
yami sira dig cekiminden daha basit
bir operasyondur. Ayrica hastalar dig
cekimi sonrasi aksam hissedilen ac1
hissi gibi ac1 duyabilirler. Ac1 hissini
gidermek icin basit bir agr1 kesici
gerekebilir; hatta cogu vakada gerek
kalmayabilir de. Implantlar hastanin
hissetmeyecegi kadar rahat kullanilan
bir uygulamadir. Aksi gorilirse heki-
me bagvurulmalidir.

implant hangi durumlarda gerekli?
Dental implant uygulamalar: dogal
dislerin kaybedildigi her durumda bir
tedavi secenegi olabilmektedir. Bunun
disinda bazi ortodontik tedavilerde
diglerin duzeltilmesi i¢cin destek kuv-
vet saglamasi i¢in mini implantlardan
yararlanilmaktadir. Dogal dislerin

kaybedildigi durumlarda ise ister tek
bir dis ister tum dislerin kaybedil-
digi durumlarda dental implantlar
bir tedavi secenegi olarak kargimiza
c¢ikmaktadir

Dental implant operasyonu ne
kadar siirmektedir?

Dental implant operasyonu iglem
esnasinda kullanilacak cerrahi
teknik ve ek cerrahi iglemlere
gore degiskenlik gosterebil-
mektedir. Her durumun ideal
oldugu sartlarda tek bir imp-
lantin yerlegtirilmesi 15-20

dk siirebilecegi gibi, ilave
cerrahi iglemler gereken

(kemik greftlemesi, siniis

taban yiikseltilmesi, vb.)

ve ¢ok sayida implantin
yerlestirilecegi operasyon-

larda bu siire 2-3 saate kadar
cikabilmektedir.

Uygulanan implantlarin
dayanma siiresi nedir?
Implantlar tipki dogal disle-
rimiz gibi hijyen kurallarina
dikkat ettiginiz sturece émiir
boyu agizda saglikla kalabilen
doku ile uyumlu yapilardir.
Diizenli kontrollerin yapilmasi
ve bakiminin saglanmasi i¢in
dis fircalar1 diginda ilave hijyen

implant, yitirilen organ ve
dokularin yerine konulan
ve bu organ ve dokularin

NEIREEUREIEY
organ ve dokulardir.

Uzm.Dt.Osman Evren CELIK|
Dis Hekimi
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bakim iirtanlerinin kullanilmas: duru-
munda implantlar uzun yillar agizda
basariyla kalabilir.

Dental implant uygulamasi
sonrasinda ne kadar siire beklemek
gerekir? Hemen yemek yenebilir
mi?

Bazi hastalara dental implant uygu-
lamasindan 1 hafta sonra protez dig
takilarak hastaya ¢igneme fonksiyonu
geri kazandirilabilirken, bazi durum-
larda dental implant uygulamasindan
sonra 2-6 ay implantlarin osseoenteg-
rasyonu (kemik ile kaynagmasi-biitiin-
lesmesi) i¢in beklemek gerekebilmek-
tedir. Bu siire hastanin kemik yapisina,
kullanilan implantin ézelliklerine,
ameliyat esnasindaki durumlara,
kemik grefti (kemik tozu) kullanilip
kullanilmamasina gére degiskenlik
gostermektedir.

Dental implant uygulamasi 6ncesi,
esnhasinda ve sonrasinda nelere
dikkat etmek gerekir?

Dental implant uygulamasi 6ncesin-
de hasta mutlaka hekiminden tedavi
alternatifleri avantaj-dezavantajlari
ve tedavi streci ile ilgili detayl bilgi
almalidir. Bu durum hem hastanin
beklentisini gercekei bir sekilde olusg-
turmasinda hem de tedavi siirecinde
yasayabilecegi durumlara hazirlikl
olmasi i¢in ¢ok énemlidir. Dental imp-
lant uygulamasindan sonra ila¢larin
diizenli alinmasi, beslenme sekli ve
ag1z hijyeninin saglanmas: konusun-
da hekimin 6nerilerine uyulmas: ¢ok
6nemlidir.

Dental implant uygulamasinda
kullanilan ila¢larin etkisi nedir?
Kullanilan ila¢lar operasyonun plan-
lamasi agsamasinda ve sonrasinda ¢ok
biyitk 6nem tagir. Bazi durumlarda

operasyonun ertelenmesine veya
vazgecilmesine neden olabilmektedir.
Hastalarin mutlak titizlikle kullandik-
lar1 her ilaci hekimi ile paylagmasi ve
gerekli gorillmesi durumunda hastanin
kontroli altinda oldugu hekiminden
yazili izin istenilmesi gerekmektedir.
Ozellikle dental implant uygulamasini
etkileyebilecek ila¢ gruplari: kan sulan-
diriclar, kanin pithtilagmasini bozan
ila¢lar, kemik metabolizmas: ilaglar: ve
kanser-kemoterapi ilaglaridur.

Dental implant tedavisi pahali bir
secenek midir?

Dental implantlar standart dis tedavi-
leri ile kargilagtirildiklarinda ilk etapta
daha pahali bir tedavi alternatifi gibi
gozikmektedir. Ancak uzun vade-

de protez kullanim siiresi, protezin
rahathig: ve ¢igneme etkinligi olarak
degerlendirildiklerinde pahali bir teda-
vi secenegi degildir.

Dis Poliklinigimizde Yapilan

Diger Uygulamalar;

m Cocuk Agiz ve Dig Saghg

m Estetik Dis Hekimligi (Dis Beyazlat-
ma, Metalsiz Porselen, Isinl Dolgu)

m Endodonti ( Kanal Tedavisi, Dolgu)
m Periodontoloji (Dis Eti Tedavisi)

m Ortodonti (Dis Capragikliklarinin
Diizeltilmesi)

m Protez (Porselen Kron, Képrii)

m Cerrahi Uygulamalar (Dis Cekimi,
Gomiilu Diglerin Cerrahi Cekimi e
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PREMATURE

BEBEK

ormal gebelik siiresi en az
9 ay 15 giin olmalidir. Yani
normal gebelik 38 hafta

ile 42 hafta arasinda surer. Gebelik
37 haftadan 6nce sonlanirsa dogan
bebege prematiire denir. Prematiire
bebegin yas1 40 haftalik olana kadar
postkonsepsiyonel yas olarak ifade
edilir. Ornegin 28 haftalik dendiginde
konsepsiyondan bu yana 28 hafta ge¢-
tigi ve gercek miadina daha 12 hafta
oldugu anlagilir.

Prematiire dogan bebekler ne kadar
prematiire dogduklarina gore fark-
Iiliklar gosterirler. Bazilar: sadece
sinirda prematiiredir ve kisa bir stire
hastanede kaldiktan sonra taburcu
edilip saglam bir yenidogan bebek gibi
izlenebilirler. Bazilar ileri derecede
prematiiredirler ve hastanede ¢cok
uzun siire kalmak zorunda kalirlar.
Prematiire dogan bebeginizle karg:
karsiya kalabileceginiz problemleri
bilmek i¢in énce bebeginizin ne kadar
prematiire oldugunu bilmelisiniz.



Prematiire bebekleri dogduklar:
gebelik haftasina gore simiflands-
rirsak:

1. 24-31 Hafta: ileri derece prematiire
2. 32- 35 Hafta: Orta derece prema-
tare

3. 36- 37 Hafta: Sinirda prematiire

Bir bagka siniflama sekli de dogum
tartisina gore siniflamadar:

1. Diigitk Dogum Agirhig: (LBW) :
Bebegin dogumda 2500 gramdan az

olmasi

2. Cok Diigitk Dogum Agirlig:
(VLBW): Bebegin dogumda 1500
gramdan az olmasi

3. ileri Derecede Diigitk Dogum
Agirlig: (ELBW): Bebegin dogumda
1000 gr.dan az olmasi

Prematiire Dogumun Nedenleri:
Prematiire dogumun bir¢ok nedeni
vardir. Ana rahmindeki bebek, rahim
ve plasentayi ti¢li bir inite olarak
kabul edersek bu tinitenin her bir tye-

sine ait sorunlar ayr1 ayr1 prematire
dogum nedeni olabilir.

1. Annenin gebelik sirasinda
yasam seklindeki hatal1 tercihler
prematiirite nedeni olabilir: Alkol,
sigara, uyusturucu kullanimi. Beslen-
me bozukluklarina bagh kilo alinama-
mast, bakimsizlik ve agir1 yorgunluk
ile agir1 stres de prematiiriteye neden
olabilir.

2.Anne yas1: 18 yas 6ncesiile 35 yas
ustt gebelikler prematiire dogum i¢in
riskli sinirlardir.

3.81k dogum: Dogum kontrolinun
iyi yapilamadig: toplumlarda prema-
tire dogum siklig1 daha fazladir. Tki
gebelik arasindaki siirenin 2 seneden
kisa olmasi halinde prematiire dogum
olasilig1 artar.

4.Annede kronik hastaliklar:
Akciger, karaciger, bébrek ve kalbe ait
kronik hastaliklar erken dogum i¢in
risk olugtururlar.

Uzm.Dr. Giintiilii GOKDOGAN
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Normal gebelik siiresi
en az 38 hafta olmalidir.
Gebelik 37 haftadan dnce

sonlanirsa dogan bebege
prematiire denir.
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Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi

5.Tansiyon: Annede hipertansiyon
durumunda, kan dolagimindan besle-
nen bebegin olumsuz etkilenmesine
neden olarak erken dogum gerceklege-
bilir. Annede hipertansiyon varsa ayni
zamanda bebegin kilo alimi da geri

kalir.

6.Enfeksiyonlar: Annedeki her tir
enfeksiyon amnion sivisinda bulagma-
ya (rahim i¢inde bebegin yuzdigi sivi)
ve erken doguma neden olabilir.

7.Genital nedenler: Rahimin kiiciik

olmasi, rahim timori gibi rahime ait
yapisal bozukluklar.

8.Servikal Yetersizlik: Rahim boy-
nunda yumugama ve gevseme sonucu
rahmin fetiisii tagiyamamasidar.

9.Plasentaya ait nedenler: Pla-
sentanin yapisal bozukluklarinda da
erken dogum gerceklesebilir. Yapisal
bozukluklar disinda plasentaya ait baz:
patolojiler de sunlardir:

a.Plasenta dekolmani: Dekolman

ayrilma demektir. Rahim i¢ yiiztine
iyice yapigmis olan plasenta bir gekilde
ayrigmaya baglar ve erken dogum
meydana gelir.

b.Plasenta previa: Rahim agzinda,
cikigta yerlesen plesenta demektir. Pla-
senta rahmin alt kisimlarina yerlesirse
gebeligin ilerleyen haftalarinda rahmin
gerilmesi erken dogumu tetikleyebilir.

10.Bebege ait nedenler: Cogul ge-
beliklerde bebek sayisi arttik¢a erken
dogum riski de artar.

11.Fetuse ait anomaliler: Dogum-
sal anomalisi olan bebeklerin erken
dogum riski daha fazladir.

Sonug olarak saydigimiz tim bu
gerekeeler dogrultusunda, prematiire
bebeklerin, iyi bir yenidogan yogun
bakim tinitesinde ve tecriibeli ellerde
uzun zaman alabilecek bakim ve teda-
vilere gereksinimi olabilmektedir.



Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi

Ozel Davraz Yasam Hastanesi Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitesi, yogun
bakim ihtiyaci olan tiim bebeklere
gerekli destegi saglayabilme amaci-
na uygun olarak yapilandirilmigtur.
Giincel bilgiler 15181nda, modern tibbi
donanimiyla bebekleri kisa siirede
ailelerine kavugturmay: hedefleyerek,
ailelerin bilgilendirilmesinde ve egi-
timinde gerekli kaynaklar1 saglamaya
calismaktadir.

Yenidogan yogun bakim tnitesi erken
dogum, ¢cogul gebelik, seker hastalig
olan annelerin bebegi, iri bebek, anne

karninda mekonyum yutmus risk tagi-
yan bebeklere gelismis diizeyde bakim

saglamaktadur.

Verilen Hizmetler

® Solunum destegine ihtiya¢ duyan
bebeklerin bakimi

m Kiivoz bakima

m Sarilik (fototerapi) tedavisi

m Erken dogan (prematiire), diisiik ve

cok dugtuk dogum agirlikli bebekle-
rin bakimi

m Hasta bag1 USG

m Retinopati muayenesi (erken dogan
bebeklerin géz muayenesi)

m Total parenteral nutrisyon (tama-
men damar yolu ile beslenme)

m Kan degisimi

m Umblikal arter ve ven kateterlerinin
takilmasi

m Perkiitan kateter uygulamalar: (kol
ve bacakta yer alan ince damarlar-
dan kalbe uzanan ince damar yolu)

m Toraks tipi takilmas:

m Hasta bagi eko (kalp ultrasonu)

m sitme testi

m Kan grubu bakimi

m Yenidogan ve saglik sorunu olan
tiim bebeklerin bakimi

Destek Hizmetleri

® Anne ve bebek uyum odalar1

m Sut sagma odasi

m Emzirme odasi

m Gerekli tiim biyokimyasal, mikrobi-
yolojik ve hormonal tetkikler

m Transport i¢in ventilator, ézel kiivoz
ve monitér

m [sitme tarama tinitesi o

Eylul 2015 / Say13
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silama, korunabilir hastalik-
larin ve 6liimlerin 6nlenmesi
cisindan en énemli toplum

sagligi mudahaleleri arasinda yer
almaktadir. Saglk kazanimlarinin yam
sira ekonomik ve sosyal kazanimlar da
asilama programlarinin bagarisi olarak
degerlendirilmelidir. Gunumuzde
pek ¢ok hastaligin “kiiresel” 6zelligi
bulunmaktadir.

Influenza A ve B viriislerinin neden
oldugu Grip bunlardan birisi olup, son
5-10 yila damgasini vurmustur. influ-
enza tim yas gruplarini etkilemesine
ragmen hastalik, kiciik cocuklarda ve
kronik hastalig: olan yaghlarda daha
ciddi seyirli olup 6liimlere yol agabilir.

Yiiksek risk tagiyan hastalar ve saghk
personeline her yil grip dénemi bag-
lamadan (sonbaharin sonuna dogru
ve ki basinda) Eylil, Ekim, Kasim
aylarinda grip agisi énerilir. Uygulanan
as1 1 yil 6ncesinin salginlara neden
olan viriislerinden hazirlanir ve %75
oraninda koruyuculuk saglamaktadir.

ASI KIMLERE YAPILMALIDIR?
m 65 yags ve uizeri kigiler

m Bakimevi ve huzurevin-
de kalanlar

m Astim, Kronik
Akciger Hastaligy,
Kardiyovaskiiler
Hastaligi olanlar,
Diabetes Mellitiis
v.b.hastalig1 olan-
lar

m Saglik personeli
m Immunosiipresif tedavi gorenler.

Aginin koruyucu etkisi, uygulamadan
1-2 hafta sonra baglar. Ekim ve Kasim
aylar1 tercih edilir. Inaktif ag1, IM veya
SC kullanilmaktadir.

ASI KIMLERE UYGULANMAZ
m Hamileligin ilk 3 ay1 icinde olan
kadinlara

m 6 aydan kicik bebeklere

® Yumurtaya kars: alerjisi olanlara as1
yapilmamalidir.

YAN ETKILER

Agmin uygulama yerinde agr1 ve sisme
ortaya ¢ikabilir. Ayrica ates, kirginlik,
miyalji ve bas agris1 goriilebilir.
Ayrica, emziren annelerin ag1 olmasin-
da bir sakinca olmadig, bebek i¢in bir
risk de olusturmadigini bilmemiz

cok énemlidir. e

Yiiksek risk tastyan hastalar
ve saglik personeline her
yil grip donemi baslamadan

(sonbaharin sonuna dogru
ve kis basinda) Eyll, Ekim,
Kasim aylarinda grip asisl
onerilir.

Uzm.Dr. Erdogan SEVUK
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
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COCUKLARDA BESLENME

Dyt. Birsel KAVAK

kul ¢cag1 dénemindeki ¢o-
cuklarda saglikli beslenme,
saglikli buytiimeyi ve §grenme

yetenegini olumlu yonde etkiler. Bu
dénemde ebeveynler cocuklarinin
dogru beslenmesine 6zen gosterirler-
se, fiziksel ve zihinsel gelisimlerine
de buytik oranda katkida bulunmusg
olurlar.

BU DONEMDE DUZENLI ALINMASI
GEREKEN BESIN GRUPLARI

Yeterli ve dengeli beslenme icin
asagidaki 4 temel besin grubunda yer
alan besinlerden 6nerilen miktarda
tiiketilmelidir

m SUT

m ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL
m SEBZE ve MEYVE

m EKMEK ve TAHIL

SUT GRUBU

Gocuklarin bu grubu her giin titketme-
si gerekir.

Bu grupta yer alan besinler:
Siit ve yogurt, peynir, kefir gibi stitten
yapilan besinlerdir

icerdigi Onemli Besin Ogeleri :

Protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini
ve vitamin B12 olmak tizere bir¢ok
besin 6gesinin 6nemli kaynagidir.

Baslica Gorevleri:

Kalsiyumdan zengin olan bu grup
kemiklerin ve diglerin saglikl geligi-
minde ve hiicre ¢caligmasinda énemli
rol oynar.

Her giin cocuklarin 2 su bardag: st/
yogurt/kefir/ayran ve 2 dilim peynir
tuketmeleri gerekir

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL
GRUBU

Bu grupta yer alan besinler:

« Et, tavuk, balik,

« Yumurta,

+ Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi

kurubaklagiller

+ Mantar

« Giunlik tike-
tim miktar:
3-4 porsiyon

icerdigi Onemli
Besinler :
Protein, demir,
¢inko, fosfor, mag-
nezyum, B6, B12, B1
ve A vitamini, posa icerir

Baslica Gorevleri:

+ Hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve
gorme iglevi

+ Kan yapimi

« Sinir, sindirim sistemi ve deri sagli-
g1 saglama

+ Hastaliklara karg: diren¢ kazanilma-
sinin saglanmasi

EKMEK ve TAHIL GRUBU

Bu grupta yer alan besinler :

Bugday, piring, misir, cavdar ve yulaf
gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan
un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri
drtnler bu grup i¢inde yer alir.

Gunlik tiketim miktar:: 7-8 porsiyon
(25 gr ekmek veya 3 yemek kagig1 pi-
lav/makarna cesitleri 1 porsiyon tahil
grubuna karsilik gelir)
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Baslica Gorevleri:

Tahil ve tahil iirtinleri vitaminler,
mineraller, karbonhidratlar, protein,
yag ve diger besin égelerini icermeleri
nedeniyle saghk agisindan énemli
besinlerdir. Tahil tanelerinin yag: vi-
tamin E’ den zengindir ve B1 vitami-
ninin en iyi kaynagidir. Bu vitaminler
tahil tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve
6ztinde bulunur.

SEBZE ve MEYVE GRUBU

icerdigi Onemli Besinler :

Mineraller ve vitaminler bakimindan
zengindirler.

Folik asit, A vitamininin 6n 6gesi olan
beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsi-
yum, potasyum, demir, magnezyum,
posadan zengindir.

Gunluk titketim miktar:: 4-5 porsiyon

Baslica Gorevleri:

+ Biyume ve gelismeye yardim eder-
ler.

+ Hiicre yenilenmesini ve doku onari-
min1 saglarlar.

+ Deri ve g6z sagligi i¢cin 6nemlidirler.

« Dis ve dis eti saghgini korurlar.

Kan yapiminda gérev alirlar.

« Hastaliklara karg: direncin olugu-
munda etkindirler.

+ Barsaklarin diizenli caligmasina
yardimci olurlar

BU DONEMDE YASANAN EN BUYUK

SORUNLAR

Fastfood ile beslenme:

+ Bu tip beslenme iilkemizde ilkokul
yillarina kadar inmisgtir.

+ Bu tiir gidalar ile beslenenlerde aga-
g1daki sorunlarin goralme ihtimali
daha yuksektir:

+ Hipertansiyon

+ Sismanlk

« Diyabet

+ Mide-bagirsak hastaliklar

+ Vitamin-mineral eksikligi

Ogiin atlama
En ¢ok sabah kahvaltis: atlanir.

Kahvalt: yapamayan ¢ocuklar okulda
actkar ve kek, ¢ikolata, cips, pogaca,
simit yer.

Bu durum cocuklarda;

+ Dikkat daginiklig

- Ogrenme eksikligi

+ Derste uyku hali

+ Geligme geriligine neden olur

Dengesiz ve asir beslenme

Sismanlik veya zayifliga neden olabilir.
Cocuklarda son dénemde artan bes-
lenme bozukluklar: cocukluk dénemi
obeziteyi ciddi oranda arttirmigtir.

« Bilgisayar veya televizyon
kargisinda gegirilen zamanin
artmasi ve bu stirede
agir1 kalorili yiyecek
tuketimi

+ Cocuklarin
ders yiik-
lerinin
artmasi,
agiri ev

6dev-
leriile

¢ocugun harekete zaman bulamamasi

+ Servis kullanimiyla yurtytstun azal-
masi ve sokak oyunlarinin azalmasi,
obeziteyi arttirmigtir.

Ailenin ¢ocugu yanlis yonlendirmesi ve
yanhs drnek olmasi:
Bu durum yaganan en biiyitk sorundur.

+ Ailede kahvalt1 aligkanhig: yok ise

+ Anne veya babadan her ikisi veya
herhangi birisinde beslenme bozuk-
lugu var ise

+ Evde ebeveynler market uiriinle-
rini veya pasta borek gibi kalorili
yiyecekleri sturekli bulunduruyorsa
ISTE OZAMAN COCUGU EGITE-
MEZLER!

ONERILER

Anne baba saglikli beslenme konusun-
da egitim almali ve kendi beslenme
aligkanliklarini da diizenlemelidir

Cocuklarin sevmedigi veya daha az ye-
digi sebzeler sekli degistirilerek cocuga
verilmeli, mesela karnabahar yemegi
sevmeyen bir ¢ocuk firinda kasarl bir
karnabahara bayilabilir

Cocuklara 6gun aligkanlig: kazandi-
rilmali, yemese dahi sofraya oturmasi
saglanmali

Sevdigi yiyecekler tamamen yasaklan-
mamal sadece kisitlama getirilmeli

Sevmiyor diye alternatif yemekler
tercih edilmemeli. Ornegin yemekte
sebze varken ¢ocuk sevmiyor diye
makarna yapiliyorsa ve sadece makar-
nadan yemesi saglaniyorsa bu yanls
bir davranigtir. Makarna ile birlikte
sebzeden de yemesi saglanmalidir. e
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Erol Serdar KESKINKILIC

Turkiye'nin zengin
mutfaklarindan biri
olan Kayseri mut-
fagini bu sayimizda
degerli Davraz Yasam
okurlarina tanitmaya
calisacagiz. Yemek
kosemizde de yine
Kayseri mutfagindan
ornekler tarif edece-
giz, afiyetle yemeniz
temennisi ile.

Songiil YILMAZ

°
I ¢ Anadolu Bélgesinde bulunan

Kayseri ili, bulundugu cografi

sartlar itibariyle zengin bir mutfak
kalturiine sahiptir. Agirlikl olarak
unlu ve etli besinlerden olugan Kay-
seri mutfaginda ilk akla gelen yoresel
lezzetler Kayseri mantis1 ve Kayseri
pastirmasi olur. Mantinin onlarca
cesidi pisirilmektedir, tepsi mantisin-
dan yagh mantiya kadar pek ¢ok ¢esidi
yapilir. Peynirli, etli ve patatesli olarak
hazirlanan mant1 kimi zaman ¢ok

Tandir Boregi



Siz degerli Davraz Yasam okurlariicin bu sayimizda da Davraz Yasam Hastanesi Bashemsiresi Songdil
YILMAZ ve Mutfak Sefi Erol Serdar KESKINKILIC el ele vererek Kayseri mutfagini kaleme aldilar, sonra

da mutfaga girerek nefis 6rnekler sergilediler. AFIYETLE...

kiigiik kimi zaman da biiytik ebatlarda
olabilir. Kayseri pastirmasinin tnii
iilke siirlarini ge¢mis durumdadar.
Kahvaltilarin en énemli parcasi olan
pastirma, giinlitkk yemeklerde de siklik-
la kullanilir.

Etin yani sira ot ve sebze yemeklerinin
de ayr bir yerinin oldugu Kayseri mut-
faginda domates, biber ve patlican gibi
yiyeceklerle yapilan etli giiveg cesitleri
de oldukca sevilerek tiiketilir.

Unlu yiyeceklerin baginda su béregi

gelen

Kayseri mutfaginda tandir boregi
ve Kayseri yaglamas: gibi borek
cesitleri de bir o kadar lezzetlidir.
Bolgede pek ¢cok yorede oldugu gibi
turgu bagta olmak tizere agmakarna
adi verilen erigte, makarna ve cor-
balik da yaz aylarinda hazirlanarak
kigin tiiketilmektedir.

Baklavadan nevzineye, asideden
fincan agzina kadar pek ¢ok tathda
un kullanilan Kayseri'nin yéresel
tathlari arasinda hamur tathlarinin
ise farkli bir yeri vardir. e

Mercimek Koftesi

(%]
<
=

Dayrax \. 2

Evlul 2015 / Say13



KOSESI

syf

b2

Davraz
vasam

Eylul 2015 / Say13

YEMEK

N2

DS

KAYSERI MANTISI

MALZEMELER

4 bardak un

250 gr. kiyma

8 kagik kati yag
1kg. yogurt

6 dis sarimsak

1 demet maydanoz
1 sogan

2 yumurta

1 tencere et suyu
tuz, karabiber, kirmizi biber

YAPILISI

Un, tuz ve yumurtalarl azar azar su

ilave ederek kulak memesi yumu-

sakliginda hamur elde edene kadar

yogurun. Kiymay: tuz, karabiber,

rendelenmis sogan ve kyilmig mayda-
nozla birlikte iyice karigtirin. Dinlenen
hamurun altin1 ve Gstind unlayip
merdane ile agmaya baglayin. Hamur
biraz bityiiditkten sonra oklava ile aca-
rak daha da inceltin. Enine ve boyuna
keserek kii¢iik karelere béliin. Karele-
rin ortasina hazirladiginiz kiymadan
birer parca koyun. Her karenin énce
ikiser ucunu birlegtirin, sonra ortadan
birlestirip bastirarak kapatin. Manti-
lar1 bir tepsiye koyun, pembeleginceye
kadar firina verin, tencereye mantilarin
tizerini kapatacak kadar et suyu koyup,
biraz tuz ve 1 kagik yag ile karigtirin.
Mantilar1 10 dakika harli, 10 dakika
kisik ategte pisirin. Kepgeyle servis ta-
bagina bogaltip, tizerine sarimsakli yo-
gurt dokin. Kalan yag: kizdirin, i¢ine
kirmizi biber katip yogurdun tzerine
gezdirin. Sicak olarak servis yapin.




PASTIRMALI KURU FASULYE

MALZEMELER

400 gr kuru fasulye

2 Corba kagig1 margarin

125 gr pastirma

250 gr sogan (2 iri sogan ince dog-
ranmig)

250 gr domates

1 Adet iri yesil dolmalik biber

5 Su bardag: tavuk ya da et suyu
1-2 Dal taze kekik (istege bagl)

1 Adet kurutulmus ac1 kirmizi biber
(istege bagl)

Margarini tavada eritin. Yag kizin-
ca pastirmalari ilave edip yaklagik 1
dakika alttst ederek sote edin. So-
gani ilave edip, birka¢ dakika daha
stk sik karigtirarak sogan hafifce
pembelesinceye kadar kavurun. Ka-
buklar: soyulup, kiigiik kiipler
halinde dogranmig domates, sap ve
cekirdekleri temizlenip, iri kipler
halinde dogranmus yesil dolma-

lik biberi katin. Ara sira karigtira-

rak domates suyunu birakip tekrar
cekinceye kadar 3-4 dakika daha
pisirin. Et suyunu ilave edin ve bir
tasim daha kaynatin. Kuru fasulye-
leri bir gece 6nceden ayiklayip, 1sla-
tin. Ertesi giin bir tencereye tizerini
asacak kadar soguk su ilave ettikten
sonra diriligini kaybedinceye kadar
yaklagik 30 dakika haglayin. Hag-
lanms fasulyeleri stzdiirtp bir
tencereye aktarin.Uzerine pastirma-
L1 domatesli harc1 ekleyin. Dilerseniz
kurutulmus ac1 kirmizi biber ya

da 1-2 dal taze kekik ilave edip,

agir ategte fasulyeler iyice yumu-
sayincaya kadar yaklagik 1,5 saat
pisirin. Arada gerekiyorsa sicak ta-
vuksuyu ya da etsuyu ilave edin. Bu
siirenin sonunda tencereyi atesten
alin. Taze kekik ve kurutulmusg ac1
kirmizi biberi ¢ikartip, atin. Pas-
tirmali kuru fasulyeyi 6nceden
1sitilmig tabaklarda sicak olarak
servis yapin.

GUL TATLISI

MALZEMELER

1 Su bardag: siv1 yag

1 su bardag: yogurt

1 yumurta

Alabildigi kadar un

1 paket kabartma tozu
1 paket vanilya

% limon suyu

iCINE:

Dévillmiig ceviz

1 limon kabugu rendesi
1 cay kagig1 targin

SERBETI:
5 Su bardag: seker
4 su bardagi su

2 damla limon suyu, siv1 yag, yo-

gurt, yumurta karigtirilir, un, kabart-
ma tozu tizerine limon suyu, vanilya
eklenerek yogurulur, merdane ile agilir,
su bardag ile daireler kesilir, 3 daire
yaris iist Uste gelecek sekilde yerlestiri-
lir, arasina ceviz yerlestirilir, rulo sarilir,
ortasindan bigakla kesilir, tepsiye

diiz kismi gelecek sekilde yerlestirilir,
kalan hamurlar ayni sekilde hazirlanir,
180 derece firinda pisirilir, firindan ¢-
kinca 1lik serbet gezdirilip servis yapilir.

Davraz Yagam mutfagindan agzinizin
tad1 hi¢ bozulmasin temennilerimiz ile
saglik, mutluluk ve huzur dolu gunler
diliyoruz.
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Davraz
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Annem, Dudu Tonbak,
hastaneniz fizik tedavi
bélumunde tedavi goriiyor
ve orada ¢aliganlariniz-
dan Zeynep, Saliha, Buket
ve Nazmiye Hanimlarin
islerine olan diigkinlig,
insanlara olan davraniglari,
sayginliklari, giler yuzli-
likkleri ile hastalara pozitif
enerji verdikleri agiktir.
Hastanenize ve 6zellikle bu
calisanlariniza tegekkiirii bir
borg biliriz. Iyi Caligmalar.

Zeynep Tonbak

Once otoparkeiyla dikkat cekti.Girin hastaneye bos bir bakis,bir arayista bulunun segilmis,diksiyonu diiz-
giin bir geng beliriyor yaninizda.Hasta ve yakin1 mutlu mu gelmistir? Hayir.Ne ister?{lgi,alaka,hizmet ve
giileryiiz.3 gece 4 giindiiz 3.katta misafir olduk.Biz tiim beklentilerimizi fazlasiyla gérdiik.Sabahin 7.00-7,30
u,aksamin 19.30-20.00 sinde doktorumuz o giilerytiziiyle yanimiza geliyor.Hastanede gecirdigi zamana bak.
Diyorumbki bu isin maddi degil manevi yonii agir basiyor. Bu kadar olur diyorum.

Biz;Genel koordinatériinden otopark¢isina kadar davraz ailesine gitkranlarimizi ve tegekkiirlerimizi bir bor¢
bildik. Iyi ki varsiniz.

Fevzi-Hatice UNAL




2 . DAVRAZ YASAM

HASTANES.I

Saghginiz ile ilgili
merak ettiklerinizi
her sali glinU saat 21:00’de

Davraz! § Sagiik

programinda
Kanal 32 televizyonunda
1zleyebilirsiniz.

Kacirdiginiz programlarin tekrarini her cuma

12:00’de ve her cumartesi 17:00'de izleyebilirsiniz.

C Randevu /246 / 232 8 232>
&

www.davrazyasamhastanesi.com




DAVRAZ YASAM

Gebeligin 18.-24. ~ Diskida kan
haftalar arasinda normal degildir,
konjenital anomali kanser belirtisi olabilir,
taramasi icin ayrintili kanserde erken teshis
ultrason yaptirniniz - hayat kurtanr

Prof. Dr. Mehmet GUNEY Prof. Dr. Mehmet ISLER

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Dahiliye ve Gastroenteroloji Uzmani

( Randevu / 246 232 8 232)
R

www.davrazyasamhastanesi.com




