EEYENIBIR
HAYAT BA§LIYOR

Lokman Hekim Saglik Grubu, 4. hastanesini Van'da hizmete acti.

OLIMPIYAT
SAMPIYONU
ALPTEKIN: (RSSS®
ANNELIK
DUYGULARIN
EN GUZELI

DOGUM KALP AMELIYATI ERKEKLIGE

KORKUSU KILAVUZU ILK ADIM SUNNET
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LOKMAN HEKIM _
SINCAN HASTANESI
TIBBI BiRiMLER TANI VE TEDAVI

UNITELERI

- ACiL SERVIS

- AGIZ VE DIS SAGLIGI

- ANESTEZI REANIMASYON

- BESLENME VE DIYET

- BEYIN OMURILIK VE SINIR CERRAHISI
 COCUK NOROLOJISI

 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
« IC HASTALIKLARI

- DERMATOLOUI

: FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
- GASTROENTEROLOJi

- GENEL CERRAHI

» GOGUS HASTALIKLARI

» GOGUS CERRAHISI

+ GOZ HASTALIKLARI

- KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
« KALP VE DAMAR CERRAHISI

- KARDIYOLOJi

- KULAK BURUN BOGAZ

- NEFROLOJI

- NOROLOJI

- ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

- PLASTIK REKONSTRUKTIF VE -
ESTETIK CERRAHI

. PSIKIYATRI

- UROLOUJI

Baslarken

Irfan Guvendi | cenel Miudur | Yonetim Kurulu Baskan Yardimaisi

Yonetim Kurulu Uyelerimiz, or-
taklarimiz, ¢alisma arkadaslari-
miz ve halkimiz ile birlikte 10 yili
askin sure 6nce yazmaya basla-
digimiz “basari hikayesi” devam
ediyor. 15 Mayis 2002'de Etlik
Hastanesi'ni acarak giris yapti-
gimiz hastanecilik sektérinde
kisa sayilacak bir strede 4 blyuk
hastane ile hizmet verir hale gel-
dik. Lokman Hekim Hastaneleri
adina basarili ve gururlu bir su-
reci daha basariyla tamamlamis
olmanin verdigi mutlulugunu
sizlerle paylasmak istiyoruz.

Bildiginiz Uzere Ankara'da Etlik
ve Sincan'da saglik hizmeti su-
nan Lokman Hekim Hastaneleri,
markasini ve hizmet kalitesini
kisa bir sure énce de Van'a ta-
simisti. Bolgedeki deprem fela-
ketinin ardindan saglik alaninda
Ustlendigimiz rol, bélge halki ile
Lokman Hekim ailesi arasinda-
ki bagi kuvvetlendirdi. Karsilikli
olusan bu giiven ve samimiyet ik-
limi, Van'daki ikinci hastane yati-
rimi icin bizleri tesvik etti. Sonug
olarak, tabiri caizse “ViP" hizme-
ti verecek bir hastaneyi Van hal-
kinin hizmetine actik. Kurumu-
muzun 4. blyuk hastane yatirimi
olan ve adina “"Hayat" dedigimiz
Lokman Hekim Hayat Hastanesi,
sadece Vanlilarin degil, boélgede-
ki diger illerin; hatta boélgedeki
diger Ulke vatandaslarinin da

yararlanabilecegi komplike bir
hastane olarak 6n plana ¢ikiyor.
4.450 metrekareden olusan 6
katli binada hizmet veren Lok-
man Hekim Hayat Hastanesi'nde
boélgenin gereksinimleri géz 6nu-
ne alarak Sosyal GUvenlik Kuru-
mu (SGK) ile anlasma yapmadik.
Toplamda doérdincl, Van'da ise
ikinci hastanemiz olan Lokman
Hekim Hayat Hastanesi'nin tim
halkimiza hayirli olmasini te-
menni ediyorum.

Lokman Hekim olarak, bir yan-
dan hastane yatirimlari yapar-
ken, diger yandan da sagliktaki
stratejik hizmet alanlarini ihmal
etmemeye 0Ozen gosteriyoruz.
Turkiye'nin ve hastanelerimizin
bulundugu bélgelerin ihtiyaglari-
ni goz 6nUne alan Yonetim Kuru-
lumuz, Yogun Bakim yatak kapa-
sitesinin artirilmasini toplumsal
bir sorumluluk projesi olarak
gordu. Bu nedenle de kritik bir
karara imza atarak Lokman
Hekim Sincan Hastanesi'nin 39
olan Yogun Bakim yatak kapasi-
tesini 18 artirarak 57'ye yuksel-
tilmesi konusunda fikir birligine
varildi. Yogun Bakim Servisinin
yatak kapasitesi ile birlikte fiziki
kapasitesi de artirilirken, has-
talarimiz hicbir fark édemeden
yogun bakimda kaldigi slrece
tedavi olabilecek. Onceligini in-
san sagligina veren kurumumu-

zun; kurulum, isletme ve bakim
maliyetleri oldukca yuksek olan
Yogun Bakim'da yatak kapasite-
sini artirma kararini bu sorum-
lulugun bir geregi olarak aldigini
bilmezini isterim.

Onumuzdeki surecte, yine hal-
kimizin ihtiyag ve beklentilerini
g6z onune alarak Lokman He-
kim Sincan Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim ile ilgili calisma
yapacagimizi da ilan ediyorum.
Hastanemizin 5 kuvozli mevcut
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi-
ni 17 kuvoze cikartmak icin ha-
zirliklarimizi yapmaya basladik.
Taslaklari tamamlanan projenin,
gerekli izinlerinin de alinmasinin
ardindan bu hizmeti de halkimi-
za sunmus olacagiz.

Son olarak, toplumsal sorumlu-
luk projeleri kapsaminda dok-
torlarimizin  Gstlendigi rollere
deginmek istiyorum. Bilgi ve bi-
rikimleriyle alanlarinda uzman
olan hekim kadromuz, yerel y6-
netimler ve sivil toplum kurulus-
lari ile ortaklasa gerceklestirilen
seminerlerde daha cok boy gos-
termeye basladi. Hekim kadro-
muza gerek hastane ici, gerek
hastane disinda gosterdikleri 6z-
verilerinden 6tirU tesekkur ede-
rek sdzlerimi bitirirken, hepinize
saglik, mutluluk ve esenlikler di-
liyorum.
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LOKMAN H_EKiM
HASTANESI
TIBBi BIRIMLER TANI VE TEDAV

UNITELERI

- ACiL SERVIS

- ANESTEZi VE REANIMASYON

- BESLENME VE DIYET

- BEYIN, OMURILIK VE SINIR CERRAHISI
- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
- DERMATOLOJI

- FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
- GASTROENTEROLOJi

- GENEL CERRAHI

- GOGUS HASTALIKLARI

- GOZ HASTALIKLARI

- IC HASTALIKLARI

- KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

- KARDIYOLOJi

- KULAK BURUN BOGAZ
-NOROLOJI

- ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

- UROLOJi

Editorden

Bizler icin oldukca 6zel bir sayi ile sizlerle ye-
niden birlikteyiz. Bu sayiyi bizler icin 6zel kilan
husus; Lokman Hekim Engurisag A.S'nin has-
taneler zincirine dérdincu halkayl da eklemesi.
Lokman Hekim Hayat Hastanesi adiyla Van hal-
kina hizmet vermeye baslayan hastanemizi “Yeni
bir HAYAT basliyor” sloganiyla dergimizin kapa-
gina tasidik. Cicedi burnunda hastanemiz ile ilgili
detaylara sayfalarimizda yer vermeye calistik.

‘Ozel sayilar, 6zel bilgilerle dolu olmalidir’ du-
suncesiyle yogun bir ¢alisma temposuna girdik
ve sizlere dopdolu bir icerik hazirlamaya calistik.
Dergimizin bu sayisinda, evlilik ve sunnet hazirli-
ginda olanlarin dikkatini cekecek iki ayri yazi bu-
lacaksiniz. Evlilik dncesi yapilmasi gereken saglik
testleriyle, hastanemizde uygulanan stnnet yon-
temlerinin ayrintilarini bu yazilarda okuyabile-
ceksiniz.

Uzman hekimlerimizin kaleme aldigi;; dogum
korkusu, anestezi, laporoskopik rahim ameliyati,
PRP tedavisi, dikkat eksikligi, kalca ¢ikigi ve asir
uyku istedi konularini ise bir solukta okuyacagi-
nizi tahmin ediyoruz. Ote yandan, yaz aylarinin
gelmesiyle birlikte pek cok kisinin ilgisini ¢ceken
plastik cerrahi uygulamalari hakkindaki énemli
bilgileri de sayfalarimiza tasidik.

Bu sayimizda Tarkiye'nin gururu olan bir spor-
cuyu konuk olarak agirliyoruz. Londra olimpiyat-
larinda 1500 metre yarisinda altin madalya ka-
zanarak Turk bayragini dalgalandiran Asli Cakir
Alptekin ile keyifli bir sdylesi yaptik. Alptekin, ya-
ris éncesi ve sonrasi yasadiklari ile 6zel hayatina
iliskin 6Gnemli anekdotlar bizlerle paylasti.

“icimizden Biri" bélimimizin bu sayidaki ko-
nugu ise fotografcilik sanatina gondl veren Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Uzmani Doktorumuz.
Nezih Durmazlar oldu. Dergimizin ilgi ile takip
edilen soru-cevap boélimune yine sayfalarimizda
yer verdik.

Bugune kadar oldugu gibi, bundan sonra da
dergimiz sizlerin talepleri dodgrultusunda se-
killenecegini tekrarlamak istiyorum. Dergimi-
zin icerigine iliskin goris ve onerilerinizi info@
lokmanhekim.com.tr adresine iletebilirsiniz. Bir
sonraki sayimizda bulusuncaya kadar saglicakla
kalin.

Lokman Hekim Engiiriisag
A.S. adina sahibi
Uzm. Dr. Mustafa SARIOGLU

Editor - Yazi isleri Miidiri
Bora AYDIN

Yayin Danisma Kurulu
irfan GUVENDI

Dr. Mehmet ALTUG
Uzm. Dr. Necmettin DIN
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LOKMAN HEKIM

VAN HASTANESI

TIBBi BiRIMLER TANI VE TEDAVi
UNITELERI

- ACiL SERVIS

- ANESTEZi VE REANIMASYON

- BESLENME VE DIYET

- BEYIN, OMURILIK VE SINIR CERRAHISI
- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
- DERMATOLOJI

- FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
- GENEL CERRAHI

- GOGUS HASTALIKLARI

- GOZ HASTALIKLARI

- IC HASTALIKLARI

- KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

- KALP VE DAMAR CERRAHISI

- KARDIYOLOJi

- KULAK BURUN BOGAZ
-NOROLOJI

- ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

- UROLOJi

- NUKLEER TIP
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LOKMAN HEKIM

HAYAT HASTANESI

TIBBi BiRIMLER TANI VE TEDAV
UNITELERI

. ANESTEZI VE REANIMASYON
. ACIL SERVIiS

. BESLENME VE DIYET

. GENEL CERRAHI

.IC HASTALIKLARI

.KBB

. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ' . YT
. TIBBi BiYOKIMYA - . - . ' \ —
. ORTOPEDI .

. UROLOJI
. GOZ HASTALIKLARI . 4 r PE 1™
.FTR : o N i . .

.NOROLOJI T y -« [E
. BESLENME VE DIYET | i y -4 | rLT

BEYiIN OMURILIK ve
SINIR CERRAHISI

-Bel fitid

Boyun Fitigi

Omurga Travmalari

Kafa Travmalari

*Beyin Tumorleri

*Omurilik TUmorleri

*Beyin Kanamalari

Omurga Kanamalari ve Sekil Bozuklugu
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YA ANESTEZI
OLMASAYDI?

Anestezi, agrisiz ve guvenli bir ameliyat icin kisinin cesitli ilaclar yardimi ile agri duyma-
sinin engellenmesidir. Anestezi hem ameliyat sirasinda kisinin agri duymasini engeller
hem de ameliyati yapan cerraha uygun calisabilecedi bir ortam yaratir. Gunumuzde
modern anestezi teknikleri ile hastalar cok az riskle konforlu olarak ameliyat olabilmek-
tedirler. Anestezi, anestezi uzmani doktor tarafindan verilir.

Dr. Omer ZUht YONDEM / Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anestezi 6ncesi degerlendirme
nedir?

Ameliyata hazirlanan hastanin
fiziki ve psikolojik durumunun de-
gerlendirilmesiyle 6nceden yapi-
lan vizitte; hastaya uyqulanacak
anestezi yontemi (Genel ya da
Bolgesel) hakkinda bilgi verilmeli,
korku ve endisesi giderilmelidir.
Bu degerlendirmede;

Hastanin fiziksel durumu ile psi-
kolojik yapisi belirlenir. Laboratu-
var incelemeleriyle varsa yandas
hastaliklari tespit edilir. (Yanlis
bilinen bir konu anestezi oncesi
anestezik maddelere bir alerjinin
olup olmadiginin test ile 6nceden
belirlenmesidir. Alerji konusu ile-
tilmeli, durum degerlendirmesi
anestezi uzmanina birakilmalidir.)

Kullanilan ilaclar ve diger teda-
viler belirlenir. Sigara kullanimi,
alkol ve diger aliskanliklar not
edilir. Anestezi yapilmadan once
anestezi uzmani doktor hasta ile
tanisir ve hastanin saglik durumu
ile ilgili degerlendirmeler yapar.

+ Hastanin genel saglik durumu,
varsa hastaliklari ile ilgili bilgi.

« Alerji durumu, ilac alerjileri

- ilac kullanimi

- Daha 6nce gecirdigi ameliyatlar,
bu ameliyatlar sirasinda kullani-
lan cerrahi yontem ve anestezi
tekni@i hakkinda bilgi.

Ameliyatin ve hastanin guvenligi
igin icinde bulunulan saglik du-
rumu cok onemlidir. Gerekirse,
ameliyat dncesi var olan hastalik-
lar gdzden gecirilir, ameliyata en-
gel teskil edip etmedikleri tartisi-
lir, tedaviler yeniden duzenlenir.
Kisinin dnceden bilinen bir alerjisi
varsa bunun anestezi doktoruna
belirtilmesi gerekir. Ozellikle ilac
alerjilerinin bilinmesi bu ilaclarin
ameliyat sirasinda kullanilmasini
ve olasl bir alerjiye bagli gelise-
bilecek sorunlari onler. Kullanil-
makta olan bazi ilaclar kanamaya

meyil yaparak ya da anestezide
kullanilan ilaclarla  etkileserek
istenmeyen durumlara neden
olabilir. Bu nedenle kullanilmakta
olan bu tur ilac¢larin bilinmesi, ge-
rekirse ameliyattan once aneste-
zi doktoru kontrolunde kesilmesi
onemlidir. Daha onceki ameliyat
ve anestezi tecrubesi de bilinme-
lidir ve dncesinde karsilasilan zor-
luklarin tekrar edebilecedi riskine
karsl hazirlikli olunmalidir.

Anestezi ekipmanlari
Ameliyathanede anestezi icin
ayrilan bolumde (siklikla ameli-
yathanelerdir) anestezi ile ilgili su
arag ve gerecler bulunur;

1. Anestezi cihazi : Anestezi ver-
me amacl ile hastanin bilincini
ve solunumunu durduran ilaglar
kullanilir. Hastanin bilinci ve solu-
numu kaybolduktan sonra, hayati
fonksiyonlarin surdurulmesi icin
anestezi makinesi ile hasta yapay
olarak solutulur. Bu makine yardi-
mi ile hastaya oksijen ve aneste-
zinin devamini saglayan uyutucu
gazlar verilir. Solunumun saglan-
masl i¢in hastanin agzindan nefes
borusuna bir tlp yerlestirilir. Bu
olaya entlbasyon denir.

2. llaclar: Anestezi saglanmasi
icin hastaya cesitli ilaclar verilir.
Bu ilaclar hastanin toplardamar-
larindan birine yerlestirilen mus-
luklu bir igne yolu ile dolasima
karisir. Bu ilaclarla hasta bilincini
kaybeder, agri duyusu ortadan
kaldirilir, ameliyatin rahatca uy-
gulanabilmesi icin karin kaslari-
nin gevsemesi saglanir.

Anestezi sirasinda yapilanlar?

Hasta ameliyathaneye alindigin-
da gdgus cildine elektrotlar yer-
lestirilir. Boylece ekrandan kalp
atislari ve ritmi kontrol edilir. Kola
yerlestirilen bir manson sayesin-
de kan basinci takip edilir. Tirnak
yatagina yerlestirilen hassas bir
alet sayesinde kandaki oksijen

miktarl takip edilebilir. Bazi ge-
lismis aletler sayesinde kandaki
karbondioksit miktari da olcule-
bilmektedir.

Ameliyat boyunca kalp atim, rit-
mi, kan basinci, kandaki oksijen
miktarl anestezi doktoru tarafin-
dan yakin bir sekilde izlenerek,
bu parametrelerde gelisebilecek
degisikliklere ilaglarla aninda mu-
dahale edilebilir. Boylece guvenli
bir anestezi saglanmis olur.

Anestezi ydontemleri nelerdir?

- Genel anestezi

- Spinal anestezi

- Epidural anestezi

- Sinir blogu anestezisi

- Lokal anesteziden olusur.
Secilecek anestezi yontemi has-
tanin  genel saglik durumuna,
eslik eden hastaliklarin varliging,
ameliyat yerine gore belirlenir.
Ornegin genel anestezi almasi
sakincall ve akciger hastaligi olan
hastada bir diz ameliyatl yapila-
caksa bu belden asagisinin uyus-
mas! ile saglanan spinal anestezi
ile yapilabilir.
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LOKMAN HEKIM
4. HASTANESINI

» AMELIYATHANELER

VAN’DA HIZMETE

ACTI

Hastanemizde genel amacli 2
ameliyathane bulunmaktadir.
Hastanemizde hizmet veren
cerrahi  branslarin  tamaminin
intiyaclarini karsilayacak, ulusla-
rarasi standartlara uygun sekil-
de dizayn edilmis, mikroskopik,
endoskopik, artroskopik ve lapa-
roskopik operasyonlar da dahil

GENEL MUDUR
GUVENDIDEN

BOLGEN'N olmak Uzere acik ve kapall tim $ oo
ameliyatlar yapilabilmektedir. VAN LI l_ARA TE EKKU R
SGK ANLASMASI
OLMAYiN Lokman Hekim Hastane-

OZEL HASTANESI

HiZMET VERILEN BRANSLAR
. ANESTEZI VE REANIMASYON

leri Genel MudGrG irfan
Guvendi, surekli yukselen
ivmesiyle Lokman Hekim
Hastaneleri'nin Turkiye'nin
en onemli sadlik gruplari
arasinda yer aldigini be-

Lokman  Hekim  Van
Hastanesi'nin Van depre-
minde Van halkinin yanin-
da yer alarak tum olumsuz
kosullara ragmen hizmete
devam ettigini hatirlatan

e DOGUMHANE lirterek, hastanelerin ge-  Genel MUdUr GUvendi, s6z-

o EIZSLE IS e DSt Hastanemizin 1 adet dogum- rek fiziki konumu, gerekse  lerine soyle devam etti:
» GENEL CERRAHI hanesinde kadin hastaliklar ve tibbi hizmet sunumundaki  “Bu strecte sundugumuz
.1C HAS;Q;|KLAR| dogum Uzmani hekimilerimizin basarilariyla son yillarda  saglk hizmetinde hicbir

. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
. TIBBi BiYOKIMYA

gozetiminde calisan  alaninda
deneyimli personelimiz hizmet
vermektedir. Dogumhanelerimiz,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kli-
nigi bunyesinde, ayri bir katta,
ferah, steril ve annenin sagligi ve
tum konforu dusunulerek hazir-
lanmustir.

YOGUN BAKIMLAR

2 yatakli yenidogan yogun bakim
kivoz ile hizmet sunulmaktadir, 2
yatakli genel yogun bakim, yatad
ile yogun bakim hizmetleri veril-
mektedir.

adindan sikga soz ettirdigi-
ni belirtti.

GUvendi, "1996 vyilinda
Engurtsag AS.nin kurul-
masiyla basladigimiz hiz-
met yolculugumuza, son
teknolojik imkanlarla do-
natilmis dort hastane ile
devam ediyoruz. Etlik, Sin-
can ve Van Hastanesi'nden
sonra yine Van'da Hayat
Hastanesi'ni halkimizin
hizmetine sunmanin  he-
yecanini yasiyoruz" diye
konustu.

aksama olmadi. Arkadas-
larimiz buyuk bir dzveriy-
le gorevlerini yaptilar. Bu
vesile ile kendilerine tek-
rar tesekkur ediyorum, ve
gelinen noktada Van halki-
nin teveccuhu bizi Van'da
ikinci hastaneyi acma ko-
nusunda cesaretlendirdi.
Bizi tercih ederek bugunku
noktaya taslyan Van hal-
kinin memnuniyetini daha
Ust noktalara taslyacagiz.
Lokman Hekim Hayat Has-
tanesi Ulkemize ve Van'a
hayirli olsun.”
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Van Valisi Munir Karaloglu, hiz-
mete yeni acilan Lokman Hekim
Hayat Hastanesi'ni ziyaret ede-
rek incelemelerde bulundu. Vali
Karaloglu burada Lokman Hekim
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr.
Mustafa Bektas ile Lokman He-
kim Hayat Hastanesi Bashekimi
Ferman Koca ve hastane per-
soneli tarafindan karsilandi. Vali

VAN VAUISINDEN
ESI'NE OVGU

Van Valisi Munir Karaloglu, hizmete yeni acilan Lokman Hekim
Hayat Hastanesi'ni ziyaret ederek incelemelerde bulundu.

Karaloglu, acilan hastanenin VIP
konumunda bir hastane oldugunu
hatirlatarak, "Burada kaliteli hiz-
met verilecek. Artik vatandasimiz
biraz nazlandirin” dedi. Karalodlu,
sdzlerini sdyle surdurdu:

"Vatandasimiz da kaliteli saglik
hizmeti ile, kendi parasiyla teda-
vi olacak. Diger hastanelerde yo-
gunluktan dolayl ¢ok sayida has-

Van Il Saglik Miidiri Acar'dan Hayat'a ziyaret

Van Saglk il Madart Dr. Bi-
lal Acar, Lokman Hekim Hayat
Hastanesi'ni ziyaret ederek hayir-
li olsun dileklerini iletti. Dr. Acar,
Lokman Hekim Van Anonim Sir-
keti Yonetim Kurulu Uyesi ve icra
Kurulu Baskani Dr. ibrahim Ugur,
Lokman Hekim Hayat Hastane-
si Bashekimi Dr. Ferman Koca
ve hastane personeli tarafindan
karsilandi. Hastaneyle ilqili bilgi
alan Acar, Hayat Hastanesi'ni cok
begendidini soyledi. Burada cok
onemli hizmetlerin verilecedin-

taya bakiliyor. SGK ile anlasmasi
oldugu icin her doktor 60 hastaya
hizmet veriyor. Ama anlasmasi
olmayan bu gibi hastanelerde ise
15 en fazla 20 hastaya bakilacak.
Burada amac hasta sayisini du-
surerek kaliteli hizmet sunmaktir.
Boyle bir inhtiyac vard:. insallah
vatandaslarimiz  simartilacaklar.
Vatandas VIP'e geldigini anlasin.”

GENEL CERRAHI

=itk

"‘aris bolgesi tedavis

" Guatr ameliyatiar

*Safra kesesi ameliyatlar

*Karaciger apsesi ve kistlerinin teshis ve tedavisi

"Mide, ince bagirsak, kalin badirsak, apendiks (k&r baqirsak), calak
hastaliklan teshis ve tedawvisi

»Kil donmesi ameliyatlan ve apse bosalt

= Meme hastahklarn teshis ve tedavisi

*Bivopsiler (deri ve deri alti dokusu hastaliklar)

= AW fistdl (damar yolu) acmasi ve kapatilmasi

den kusku duymadidini vurgula-
yan Dr. Acar, "Van'a bu yatirimi
saglayan Lokman Hekim Sadlik
Gurubu'na Van halki adina tesek-
kur ederim. Hayat Hastanesi VIP
olarak dusunulmus. Bu hastane-
mizde vatandasimiz kendi para-
siyla tedavi olacak. Burada kaliteli
hizmet verilecedine inaniyorum”
diye konustu. Dr. Acar, daha son-
ra hastaneyi dolasarak, tedavisi
suren hastalari da ziyaret etti ve
ge¢cmis olsun dileklerinde bulun-
du.
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DOGUM KORKUSUNUN
ESIRI OLMAYIN

GUnUmMUzde pek cok insan dogumun agrisiz olamayacagina inanamiyor. Peki bu inan¢ ne zaman
basladi? Dogum hep agrili miydi, yoksa yuzyillar icinde yavas yavas mi olustu?

Dr. Sebahat TURAN | Kadin Hastaliklari ve Dogum

M.0. 3000'li yillarinda annelik kut-
sanir ve kadinlarin istemleri sonu-
cu gebe kaldiklarina inanilird. Bir
kadin dodgum yaptiginda tapinak-
larda toplanilir dogum ve anne
kutsanirdi.

Ulkemizde dogum denilince akla,
30-40 yil oncesine kadar, sadece
‘normal dogum' gelirdi. Anneler
ve doktorlar tibbi bir zorunluluk
olmadikca sezaryene basvurmaz-
di. Koylerde dogum ortamlari ¢ok
daha insancildi. Gocuklar blyur-
ken dodgumun dogal bir olay oldu-
gu gerceqi ile buyur ve bilincalti
bunu normal olarak kabullenirdi.

NE OLDU DA DOGUM KORKU VE
AGRILARA ESIR OLDU?

MS II. Yuzyilda erkek egemenli-
ginin devreye girmesi kadinlara,
Ozellikle de ebe sifaci kadinlara;
nefret, asagilanma ve buyucu

goziyle bakildi. iste ondan son-
ra gebeler yavas yavas yalnizliga
mahkdm olmaya baslad!. Yasamin
baslangici olan dogumu coskuyla
karsilayan kadinlar icin dogum;
acl, korku ve yalnizlik haline ge-
tirilen bir olay olmustu. Kadinlar
hamile kalinca kendilerini guven-
siz  hissediyor, dogum denince
akla sadece aqgri, aci, yalnizlik ve
sefalet geliyordu.

16. yUzyilda Ronesans ile birlik-
te Avrupanin yeniden yapilanma
streci basladi. Bu surecle birlikte
gebelere daha iyi davranildi. An-
cak dogumdaki adri inanisa gore
kadinlarin gunahlarindan arinma-
siicin vardi ve agriyr kesmek tan-
rinin emirlerine karsi gelmekti.

1800'l4 yillarda doktorlar gebe-
lerle ilgilenmeye basladi. Krali-
¢e Victoria'nin dogum yaparken
kloform denilen adri kesiciyi kul-

lanmasl ile anestezi doguma gir-
mistir. Artik gerginlik ve korku do-
gumun temeli olmustu.

Gunumuzde tersi  kanitlanmis
olmasina ragmen dogum isiyle
ugrasan sadlik personeli de dahil
dogumda agrinin kac¢inilmaz ol-
duguna inanmaktadir. Halen bu-
yUk bir kesim yapabilecekleri en
iyi seyin bedenlerine guvenerek
kendilerini bedenlerinin ve be-
beklerinin rehberligine birakip sa-
kin bir dogum yapmak yerine bu
durumdan kurtulmak icin doktor
ve ebelere sorumlulugu vermek
olduguna inaniyorlar.

Neden kadinlar yillar énce bir kur-
tarma operasyonu olan sezaryeni
dogumun yeni sekli olarak hatta
bir sinif atlama olarak benimsi-
yorlar?

Cevap tek kelime: "KORKUUUU-
uuy”

ANTIBIYOTiK ]7 Nisan 2013



ANTIBiYOTiK 'I 8 Nisan 2013

Nikah masasinda “"evet” deme-
den o6nce, saglik durumunuzun
ve dogurganlik kabiliyetinizin de-
gerlendirilmesi gerekiyor. Evlilik
oncesi mutlaka yaptirilmasi gere-
ken testlerin neler oldugunu bili-
yor musunuz? Gelin, hep birlikte
hangileri olduguna gz atalim:

Evlenmeden once yapilmasi ge-

reken testler denince akla baslica
bulasici hastaliklar ile kalitsal has-
taliklar geliyor. GUnumuzde ol-
dukca fazla miktarda olan ancak
en sik bilinen kan ve cinsel yolla
bulasan hastaliklari su sekilde si-
ralayabiliriz:

"Frengi, Bel Soguklugu, Hepatit B,
Hepatit C, HIV Enfeksiyonu (AIDS),

Klamidya, Kandidiazis, Trikomoni-
azis, Yumusak Yara, Genital Her-
pes, Kasik Granulomu, Genital
Sidiller (Human Papilloma Virus)"

NELERE DIKKAT EDILMELI?

Kalitsal hastaliklar denince ise
basta Akdeniz anemisi olmak
Uzere genetik gecisli hastaliklar

gelmektedir. Rh uyusmazligr (kan
uyusmazlig ise bir diger anne-
baba adaylari icin sorun olabile-
cek tablodur. GUnUMUzde hala tu-
berkuloz ciddi bir saglik durumu
olmaya devam etmektedir. Evlilik
planlayan insanlarin éncelikli ola-
rak bir doktordan danismanlik
hizmeti alarak bulasici hastaliklar
ve kalitsal hastaliklarla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmalart uygun olur.
Boylece kisiler muhtemel riskler
ile bunlarin sonucglarl ve korun-
ma yollari konusunda bilinclen-
mis olurlar. Hepatit B gibi hasta
veya taslyicl bir bireyin esinin
asllanmasl, ileride dogabilecek
bircok sorunu engelleyebilecedi
gibi, taslyicl veya hasta bireyler-
den Akdeniz anemili dogabilecek
cocuklarin riskini de ogrenmek
mumkun olacaktir. Keza basit bir
kan grubu tahlili ile kan uyusmaz-
Igr olup olmadigr bilinebilir. Akil
hastalarinin evlenmelerinde tibbi
sakinca bulunmadigi resmi saglik
kurulu raporuyla anlasilmadikca
evlenemeyecedi bilinmelidir.

EVLILIK ONCESI MUAYENE

Evlenecek ciftlerin evlilik dncesi
muayeneye gitmelerini tavsiye
ediyoruz. Erkedin ve kadinin cin-
sel bir anormalligi; yani saglikli
bir cinsel yasantlyl engelleyecek
problemleri var mi kontrol edil-
melidir. Varsa ve mUmkunse bu-
nun duzeltilmesiicin uygun tedavi
yontemleri uygulanmalidir. Sari-
lik, cinsel yolla gegen bir hastalik,
AIDS ve bunlara benzer bulasic

hastaliklar varsa gerekli onlem-
ler alinip tedavi edilmeli. ileride
sorun olabilecek gizli seker, kalp
hastaligl, hormonal bozukluk gibi
herhangi bir saglik problemi olup
olmadidi da incelenmelidir.

OLASI RiISKLER ARASTIRILMALI
Bebek sahibi olmayi engelleyecek
bir sebep olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Erkeklerin evlenme-
den 6nce sperm sayimi yaptir-
masl, kadinin ise yumurtaliklari-
nin ve hormonal duzenin kontrol
edilmesinde yarar vardir. Gebelik
esnasinda sorun yaratabilecek
kan uyusmazligl, kadinda toksop-
lasma (Gig etten gecen ve kirsal
alanlarda yaygin olan bir enfek-
siyondur) gibi gebeligin ileriki ay-
larinda bebegin olumune sebep
verebilecek bir enfeksiyonun var
olup olmadiginin da arastiriimasi
gerekir.

KAN UYUSMAZLIGI

Kan uyusmazligl, kan grubu ile
dedil kaninizdaki Rh faktoru ile il-
gilidir. Yalnizca kadinin Rh negatif,
erkegin ise Rh pozitif oldugu du-
rumlarda olusabilir. Asagidaki du-
rumlarda kan uyusmazligr yoktur:
Kadin Rh pozitif, erkek Rh negatif
/ uyusmazlik yok

Kadin Rh negatif, erkek Rh nega-
tif / uyusmazlik yok

Kadin Rh pozitif , erkek Rh pozitif
/ uyusmazlik yok

Kan uyusmaztiginin varliginin bi-
linmesi gebelik dncesinde veya

gebeligin baslangicinda gerekli
tedbirlerin alinarak ortaya ¢lka-
bilecek rahatsiz edici durumlari
engeller. Ciftlerin ailelerinde veya
kendilerinde kalitsal bir hastalik,
anormallik varsa bunlarin dere-
celerinin  arastirilmasi, deger-
lendirilmesi eger riziko pay! go-
rdluyorsa olusacak gebeliklerin
titizlikle takip edilmesi gerekir.

AKRABA EVLILIKLERI

Akraba evliliklerinde sakat ¢cocuk
olmasinin  nedeni basit olarak
soyle izah edilebilir: Her insanin
yapisinda var olan ama bulundu-
gu sekli ile kiside ciddi rahatsiz-
liklar yaratmayan birtakim anor-
mallikler vardir. Ayni sUlaleden
gelen kisilerde bu bozukluklarin
ayni yerlerde olma olasilig fazla-
dir. Dogacak bebek yapisini olus-
turacak formulUn yarisini anne-
den yarisini da babadan alacadi
icin ayni kokenden gelen kisilerin
her ikisinin de verecedi formulde
ayni yerde bozukluk olma olasili-
g1 yuksektir ve boyle bir bozukluk
olursa verilen sifrede ayni yerde
bozukluk olacadi icin ciddi sakat-
liklar gorulecektir. Teknik olarak
her iki taraftan gelecek genetik
sifre bozukluklari ayni yerde ise
cocukta o basamaktaki gen ta-
mamen bozuk olacaktir.
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KESKIN GORUSUN

DUSMANI

YASA BAGU

MAKULA

DEJENERASYONU

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) gozun okumak, dikis dikmek ya da araba
kullanmak gibi islerde gerek duyulan “merkezi keskin gorme” yetenegini etkileyen

bir hastaliktir.

Dr. Hakan TERZI / Goz Hastaliklar

YBMD gozun sinir tabakasi olan
retinanin - makula adi verilen
merkezi bolgesini etkiler. ince
detaylarin ve renklerin ayirt edi-
lebilmesinden sorumlu algilayici
hucreler gozun makula bolgesin-
de bulunurlar. YBMD adgriya ne-
den olmaz.

Bazen YBMD o kadar sinsi ve ya-
vas ilerler Ki; kisi gormesinde her-
hangi bir gerileme fark etmez.
Bazen ise hastalik cabuk ilerler ve
her iki gbzde derin gorme kaybi-
na yol acar. 60 yasindan sonraki
gorme kayiplarinin en 6nde gelen
nedeni olarak YBMD gdsterilir.
Yasa bagli makula dejenerasyonu
(YBMD), senil makula dejeneras-
yonu (SMD) ya da yasa badli sari

nokta hastaligi gibi farkli isimlerle
de anilmaktadir.

Makula neresidir?

Makula, gozdeki sk algilayicl
hucrelerin bulundugu retina ta-
bakasinin merkezi bolgesine ve-
rilen addir. Makuladaki algilayicl
hucreler 15131 ya da goruntuyd
elektriksel iletiye cevirerek, si-
nirler araciligiyla aninda beyine
iletir,

YBMD tipleri nelerdir?
YBMD'nin iki tipi vardir: kuru ve

yas.

Yas YBMD nedir?
Yas YBMD'de retina alti aralik-
tan makula bdlgesine anormal

yapida kan damarlari uzanmaya
baslar. Yeni olusan bu kan da-
marlari anormal yapida ve zayif
olup, sik¢a kan ve sivi sizintisina
yol acarlar. Alttan sizan kan ve sivi
makulayl yukari kaldirarak nor-
mal fonksiyonunu ve beslenmesi-
ni bozar. Cok hassas bir doku olan
makula kisa sUrede hasara ugrar.
Yas YBMD'de merkezi gorme kay-
b kisa sUrede gergeklesir. Yas tip,
YBMD'nin ileri evresi olarak kabul
edilir ve kuru tipe gore daha ciddi
seyreder. Yas YBMD'nin en erken
belirtilerinden biri duz cizgilerin
egri gorulmeye baslamasidir. Bu
belirti ortaya ¢iktiginda vakit ge-
¢irmeden goz hekimine basvurul-
malidir.
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Kuru YBMD nedir?

Kuru YBMD'de makuladaki 1sida
hassas hucrelerin yavas yikimi
sonucu, etkilenen gdzdeki merke-
zi gorme zamanla bozulur. Kuru
YBMD ilerledikce gorme alaninin
merkez bolgesinde bulanik bir
golge belirir. Zaman icinde ma-
kila hasari ilerledikce bu golge
daha genis bir alana yayilir ve
gorme ciddi bicimde etkilenir.
Kuru tip YBMD'nin en sik rastla-
nan belirtisi hafif bulanik gorme-
dir. By, kisilerin yuzlerini tanimak-
ta qUcluk seklinde ortaya cikabilir.
Kisi okurken ya da el isi yaparken
daha fazla 151ga ihtiyac duymaya
baslar.

Kuru YBMD (c klinik evrede in-
celenir:

1. Erken YBMD. Erken YBMD'li
gozlerde ¢ok sayida kuguk drusen
veya az saylda orta boy drusen
bulunur. Bu evrede herhangi bir
belirti ya da gorme kaybina rast-
lanmaz.

2. Ara evre YBMD. Ara evre
YBMD'li gozlerde cok sayida orta
boy drusen veya bir ya da bir-
ka¢ buyuk drusen bulunur. Bazi
hastalar gorme alanlarinin mer-
kezinde koyu, bulanik bir golge
fark ederler. Okuma gibi eylemler
sirasinda daha fazla 1siga gerek
duyulur.

3. llerlemis YBMD. llerlemis
YBMD bulunan gozlerde drusen-

lere ilaveten retina merkezindeki
1s51da hassas hucrelerde ve destek
dokusunda yikim baslamistir. Bu
yikim merkezi gorme alaninda
koyu bir golgeye neden olur. Za-
man icinde bu golge koyulasir ve
genisler. Okumak ve yUzleri tani-
mak oldukca zorlasir.

Hangisi daha sik gorilir? Kuru
tip mi, yas tip mi?

Kuru tip cok daha sik gorulur.
Ara ve ileri evre YBMD'si bulunan
hastalarin % 85'inden fazlasinda
kuru tip YBMD mevcuttur.

Diger yandan, yalniz ileri evre
YBMD'ler dikkate alindiginda,
hastalarin Ucte ikisinde yas tip
YBMD saptanmistir. Hemen he-
men tum gorme kayiplari ileri

evre YBMD'lerde ortaya c¢iktigin-
dan, yas tipin kuru tipe gore daha
fazla gorme kaybina yol actigi
aciktir.

Kuru tip YBMD yas tipe donu-
sebilir mi?

Evet. Yas tip YBMD'li gozlerin hep-
sinde ilk basta kuru tip bulunur.
Kuru tip ilerleyerek, yas tipe do-
nusmeden gorme kaybina yol
acabilir.

Ote yandan erken evrede dahi,
kuru tip aniden yas tipe donuse-
bilmektedir.

YBMD acisindan kimler risk al-
tindadir?

Risk yas ilerledikce artmaktadir.
Sigara, obezite, aile dykusu YBMD
riskini artirir. Kadinlarin erkeklere
gore daha fazla risk altinda oldu-
gu dusunulmektedir.

YBMD nasil tedavi edilir?

Bazi yas tip YBMD vakalarinda
sizintl ya da kanamalari durdur-
mak icin lazer fotokoagulasyonu
uyqgulanabilir. Ne var ki; bu yon-
tem yalnizca ileride gelisebilecek
gorme kayiplarini onleyebilmekte
ya da yavaslatabilmektedir. Yakin
zamanda gelistirilen verteporfin
adli ila¢ yas tip YBMD'si bulunan
hastalar icin yeni bir umut olmus-
tur. Fotodinamik tedavi adiyla bi-
linen bu yeni yontem, damardan
verilen ilactaki parcaciklarin lazer
ile etkinlestirilmesi ve makula-
daki yeni olusan anormal yapili
damarlarin - tlkanmasl  esasina
dayanmaktadir. Bu sekilde, yas
tip YBMD'deki temel bozukluk
olan yeni damar olusumlarinin
Onlenebilecedi dusunulmektedir.
Bu yontemin en buyldk avantaj-
larindan biri ¢cok dusuk enerjili
laser kullanildigindan, makula-
ya rahatlikla uygulanabilmesidir.
Bu sayede onceleri hicbir tedavi
uygulanamayan ve gorme ye-
tenegini hizla kaybeden yas tip
YBMD'li gozlerin pek ¢cogu teda-
vi edilebilmekte, gorme kayiplari

geri donduUrulemese de yavaslati-
labilmektedir.

YBMD HASTALARINA ONERI-
LER

Gozlerinize YBMD teshisi konduy-
sa aliskanliklarinizda yapacaginiz
basit degisiklikler hayatinizi ko-
laylastiracak ve retinanizin sagli-
gina olumlu katkida bulunacaktir.
* @ormenizi duzenli araliklarla
test etmeniz, tedavi gerektirecek
degisikliklerin erken belirlenmesi-
ni saglayabilir.

* @Oz doktorunuzun tavsiyesi
dogrultusunda c¢inko icerikli coklu
vitamin bilesimleri kullanin.

* Beslenmenizde vyesil yaprak-
lI sebze oranini artirin. Ispanak,
pazi, lahana, yesil fasulye qibi
sebzeleri daha fazla tUketin.

* Disarida surekli ultraviyole filt-
reli gunes gozlukleri kullanin.

* Sigaray! birakin.

TEK GOZUNUZU
KAPATARAK TEST EDIN

YBMD'den dolayl bir gozu-
nuzde gorme kaybi gelismis
olabilir; fakat diger gozu-
nuUz sadlam oldugu surece
siz bunu fark etmeyebilir,
Iyi goren gozunuzu kullana-
rak araba surme, okuma, el
isi gibi ince isleri yapmaya
devam edebilirsiniz.  Gor-
menizin azaldigini  ancak
iki gbzunUzde de YBMD'ye
bagli hasar olustugunda
fark edersiniz. Bu yuzden
zaman zaman bir gozunuzu
kapatarak diger gozunuzu
kontrol etmeniz ve supheli
bir durumda zaman gegir-
meden goz doktoruna bas-
vurmaniz yerinde olacaktir.




ANNE BABALAR DIKKAT
BEBEGINIZDE DOGUSTAN

KALCA CIKIGI
OLABILIR

Yeni dogan bebeklerde mutlaka kalca ultrasonografsi yapilmalidir. Supheli vakalar or-
topedi uzmaninca kontrol edilmelidir. Unutulmamali ki erken tani cerrahisiz kalca ¢ikigi
tedavisi demexktir.

Dr. Koray BALOGLU / Ortopedi ve Travmatoloji

Uyluk kemidinin icinde bulunma-
si gereken yuva disinda ve daha
farkl bir pozisyonda olmasing
kalca cikigi denir. Kalca cikigi
anne karninda, dogum sirasinda
ve dogumdan sonra meydana
gelebilecegi icin gelisimsel kalca
¢kigl olarak da adlandirilmakta-
dir. Cocuklarda Ug cesit kalca ¢iki-
g izlenebilir. Bunlardan ilki ve en
sik goruleni asetebuler displazi;
yani ¢ikiga meyilli kal¢adir. Bu tip
kalca cikiginda uyluk kemidi icin-
de bulunmasi gereken yuvadadir;
ancak asetabulum disina ¢ikma
egilimindedir. ikinci tip kalca cikigi
sublukse kalcadir. Burada uyluk
kemidi yuvasindadir; ancak ya-
rim olarak yerinden ¢ikmistir. En
son ve tedavisi en zor olan tip ise
disloke kalcadir. Bu tipte uyluk ke-
migi bulunmasi gereken yuvanin
tamamen disindadir.

KiZ BEBEKLERDE DAHA SIK
GORULUYOR

Gelisimsel kalca cikiginin gorul-
me sikligi binde bir ile binde dort
arasindadir. Kiz bebeklerde er-
kek bebeklere gore 4-5 kat daha
fazla gorulur. Kalca cikigl tek bir
nedenden olusmaz, bircok tanim-
lanmis risk faktord mevcuttur.
Bu faktorlerin en onemlilerinden
biri; ailede kalca cikigr dykusunun
varligidir. ikinci onemli risk fak-
tort de kundak uygulamasidir.

Kalca cikiginda erken tani cok onemli bir
ver tutar. Bebeklerin, dogumdan sonra
Ik 4 Ile 6 hafta arasinda ultrasonografik
olarak taranmasi gereklidir,

Ozellikle cikigr meyilli kalcalar bu
yanlis uygulamayla tam cikik ha-
line gelebilir. Diger 6nemli risk
faktorlerinden bazilari da; makat
dogum, itk gebelik, oligohidramni-
0z ve ikiz gebeliktir.

ERKEN TANI ONEMLI

Kalca cikiginda erken tani cok
onemli bir yer tutar. Bu amacls;
bebeklerin, dogumdan sonra ilk
4 ile 6 hafta arasinda ultrasonog-
rafik olarak taranmasi gerekli-
dir. Ulkemiz sartlarinda her yeni
dogan bebegin ultrasonografik
olarak taranmasi mumkun olma-
maktadir. Bu nedenle klinik mua-
yenede pozitif bulgu tespit edilen
ve Ozellikle risk faktorlerinden bir
veya birden fazlasini taslyan tUum
bebekler ultrasonografiye alin-
malidir. Supheli olanlar mutlaka
bir ortopedist tarafindan mua-
yene edilmelidir. Gerekirse belirli
araliklarla kontrole cagrilmalidir.

HASTALIGIN TEDAVISI

Gelisimsel kalca ¢ikidinda tani ne
kadar erken konulursa tedaviye o
kadar erken baslanir ve tedavinin
basarili olma ihtimali o kadar yuk-
selir. ilk 4 ile 6 ay arasinda teshis
edilen bebeklerde en sik pavlik
bandaji uygulamasi yapilir. Uygu-
lanan bandaj bebegdin eklem ha-
reketlerine belli sinirlar icerisinde
izin verir. Tedavide ailenin uyumlu

olmasl ve bebedin doktorun 6ner-
digi araliklarla kontrole getirilme-
si gerekir. Bu nedenle teshisten
itibaren aileye iyi bir egitim veril-
melidir. 6 aylik ddnem sonrasinda
teshis edilen cocuklarda anestezi
altinda kapali redUksiyon (kalca
yerlestirilmesi) ve reduksiyonun
devami icin al¢i uygulamasi ge-
reklidir. Bu yas grubunda cerrahi
tedavi ancak kapall yontemle ¢lI-
kik yerine yerlesmezse gerekir.
12 ay - 18 ay arasi ¢ocuklara
yumusak doku ameliyatlari ile
acik redUksiyon yapilir. 18 aydan
buylik hastalarda acik reduksi-
yona ilave olarak cati ve kemik
duzeltme ameliyatlari tedavinin
bir parcasi olarak gindeme ge-
lir. 3 yasindan blyUk hastalarda
tedavinin sonucu genellikle daha
kotudur. Bu nedenle hastaligin
3 yasindan 6nce mutlaka tedavi
edilmesi onemlidir. 10 yasindan
daha buyUk hastalara genellikle
kalcay! kurtarma girisimleri yapi-
labilir.

Sonuc olarak gelisimsel kal¢a ¢lI-
kgl sik gorulen bir hastaliktir. Bu
nedenle yeni dogan bebeklerde
mutlaka kalca ultrasonografsi
yapilmalidir. SUpheli vakalar orto-
pedi uzmaninca kontrol edilme-
lidir. Unutulmamali ki erken tani
cerrahisiz kalca ¢ikid tedavisi de-
mektir.
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KALP AMELiYATINDAN SONRA
KONTROLLER VE ILACLARIN

YAN ETKILERI
S * Taburcu oldugunuz gin has-
taneden c¢ikarken “epikriz"

denilen hasta cikis raporunu

almayi unutmayin. Kontrollere

gelirken mutlaka yaninizda ge-

tirin.

*Ne tir bir kalp'ameliyati oldu-
- gunuz hakkinda bilgi edi
ic epikriz rar orunu mutlak

T

ek bulanti, k

~ ishal, - €

* jlk kontrol tarihine kadar ya-
zilan recetedeki ilaclari dizenli
ve eksiksiz kullanin.
* Ameliyat dikisleriniz ilk kont-
rolinizde degerlendirilip po-
liklinikte alinacaktir.

iLACLARIN YAN ETKILERI
Kullandiginizilaclarin. bazi yan
etkileri olabilir. Bu yan etkiler;

HASTALIGINIZI TANIYIN

KALP AMELIYATI
KILAVUZU

Turkiye'de her yil binlerce kisi kalp ameliyati oluyor. Bircok hasta ve hasta yakininin
korkulu rUyasi olan kalp ameliyatlari hakkinda merak edilen sorulari sizler icin derledik.
Kalp ameliyatlari hakkinda tibbi bilgilendirmenin yani sira ameliyat sonrasi dikkat edil-
mesi gereken hususlara da degindigimiz yazimizda, ameliyat sonrasi kullanilan ilaclarin
yan etkisinden, beslenme aliskanliklarina kadar bircok konuyu bulabileceksiniz. Iste kalp

ameliyati geciren hastalar icin rehber olacak o bilgiler:

o) Dog. Dr. Mahmut Mustafa ULAS / Kalp ve Damar Cerrahisi

edin.

* Doktor kontroli olmadan hic-
bir ilacinizin dozunu degistir-
meyin veya ilacinizi kesmeyin.
* jlacimizi almay! unuttugunuz
zaman asla 2 gunlik dozu bir
seferde almayin. Eger 2 ya da
daha fazla gin Ust Uste ilacinizi
almay! unutursaniz-doktorunu-
zu arayin; ¢inkl doz degisigimi
gerekebilir. i




kapak, Aort kapak, Trikuspid
kapak)

* Aort Anevrizma (Balonlas-
ma), Diseksiyon (Damar yirtil-
masi) ameliyati

* BuyUk ve kucUk damar ameli-
yatlari

* Dogustan kalp hastalart ile ilgili
ameliyatlar (ASD, VSD, Fallot tet-
rolojisi, PDA)

* Kalp transplantasyonu (Nakil)

KALP AMELIYATLARINDAN
SONRA NORMAL OLAN DuU-
RUMLAR

Her kalp ameliyati ayni dedildir.
Yapilan kalp ameliyating, hasta-
niN yapising, yasina ve ek hasta-
ik varligina gore iyilesme sureci
farklilik gosterir.

Solunum sikintisi ve Oksurik:
Ameliyattan sonra erken donem-
de gorulebilir. Sigaranin birakil-
masl, temiz havada yuruyus ve
solunum eqgzersizleri rahatlama-
nizi saglar.

istahsizlik: istahinizin tam olarak
geriye donmesi zaman alabilir.
Bu cogunlukla gecici durumadur.
1 haftada duzelmesi beklenir. DU-
zelme olmuyorsa hastanemizle

irtibata geciniz.

Odem (Sislik): Ozellikle sislikler
damar alinan bacaginizda olabilir.
Onerilen elastik bandaj veya co-
raplari en az 6 ay kullaniniz. Va-
ris coraplarinizi gunduzleri giyin,
gece yatarken cikariniz. Sislikler
2 bacakta olup asiri miktarda olu-
yorsa doktorunuza danisiniz.

Uykusuzluk: Uykuya dalmakta
gucluk ya da uyuduktan sonra
gece yarisi uyanip bir daha uy-
kuya dalamamak sik gorulur.
Zamanla duzelecektir. Uyku du-
zeninizin yerlesmesi 1 aya kadar
uzayabilir. Sayet yasam kalitenizi
etkileyecek duzeyde olursa dok-
torunuza basvurunuz.

Terleme: Ameliyat sonrasi do-
nemde fazla terleme olabilir. Pa-
muklu kiyafetler tercih edeniz.

Kabizlik: Kabizlik icin daha on-
ceden kullandiginiz ilaglar varsa
kullaniniz. Yoksa kabizlik giderici
ilaclar verilebilir veya diyetiniz
duzenlenebilir.

Ruh halinizde degisiklik: Kendi-
nizi kotu veya bunalimda hisse-

debilirsiniz Bu gecici bir durum
olup moralinizi  bozmamalidir.
Unutmayiniz ki kalbiniz ameliyat
oncesine gore daha iyi haldedir
ve karsilasabilecedi risklerden
kurtulmus durumdadir.

G6gls yarasinin Ust ucundaki
sislik: Bu durum yara iyilestikten
bir zaman sonra duzelecektir.

Agri: Omuz, sirt ve gogus bolge-
sinde adrilar ¢cok sik gorulur. Ag-
rilarin tamamen kaybolmamasi
4-6 hafta alabilir. Gerektiginde
doktorunuza danisarak agri kesici
alabilirsiniz.

Uyusukluk hissi: Gogsuntzun sol
tarafinda, damar alinan bacak ve
kolda uyusukluk olmasi normal-
dir.

KALP AMELIYATI OLAN KiSiLE-
RIN DIKKAT ETMESI GEREKEN
HUSUSLAR

* Kalp ameliyati olan hastalarimi-
zIn uzun sure hastanede kalmasi
sanildiginin aksine yarar degil za-
rar olusturur. Hastaneler ne ka-
dar temiz olursa olsun, hastane
florasindaki mikroorganizmalarin
direnci yuksek oldugu icin enfek-

siyon kapma riski daha fazladir.
Ayrica hastanin evinde olmasi
psikolojik olarak da iyilesmesine
katkida bulunur.

* Evinize ciktiktan sonra ziyaretci
sayisinin kisitlanmasi ve istirahat
etmeniz énerilir.

* Taburcu olunca dikislerinizin
alinmasindan sonra ilik suyla dus
alabilirsiniz. Yaralariniz iyilesene
kadar suyun icine (kUvete) girme-
yiniz ve sicak su kullanmayiniz.
Gerekirse bununla ilgili olarak
doktorunuza danisiniz.

* Rahat ve genis elbiseler giyme-
ye Gzen gosteriniz.

* GOJUs kemiginizin oynamamasl
icin iki ay sirt Gstd yatiniz. Yan yat-
ma, tek el Uzerine agirlik vererek
oturup kalkma ve asimetrik ters
hareketler gogus kemidginizi ye-
rinden oynatir. Geceleri uyurken
saga sola donmemek icin koltuk
altlarinizi yastikla destekleyebilir-
siniz. Asiri 6ksuruk ve giciklanma
durumlarinda, gogus kemiginizin
oynamamas! igin yastiga sarila-
rak oksurebilirsiniz.

* Sigaray! birakiniz.

* Alkol aliskanliginiz yoksa asla
icmeyiniz. Alkol karacigerinizi yo-
racak ya da aldiginiz ilaclarla tep-
kimeye girecektir.

* Taburcu olduktan 4 hafta son-
ra kendinizi rahat hissettiginizde
cinsel iliskiye girebilirsiniz. Dok-
torunuz tarafindan degerlendi-
rilmek kosulu ile viagra kullana-
bilirsiniz. Yakin zaman kalp krizi
geciren kisiler viagra kullanimin-
dan kacinmalidir.

* |ki ay boyunca arac kullanmayi-
niz.

* Seyahat etmenizde sakinca yok-
tur.

* GUNIUK yasama hizli donmenizi
saglayacak egzersiz, diyet ve re-
habilitasyon programlarini uygu-
layiniz. ki hafta icinde evde, daha
sonraki donemlerde disarida yu-
ruyusler yapabilirsiniz.

* Yara yerinde akinti yoksa pan-
suman yapmaniza gerek yoktur.
Yara yerinizde normalin disinda

akinti, sislik, kizariklik, akinti varsa
doktorunuza danisiniz. Onerilme-
digi surece yara yerlerine krem,
losyon veya benzeri maddeler
surmeyiniz.

* Seker hastaliginiz varsa taburcu
olduktan sonra mutlaka endokri-
noloji ya da dahiliye poliklinigine
basvurunuz. Baska bir rahatsizli-
giniz varsa (Parkinson, romatiz-
mal hastalik, guatr, Alzheimer vb)
mutlaka doktorunuzdan bilgi alip
o hastalikla ilgili ilaclarinizi one-
riler dogrultusunda kullanmaya
devam ediniz.

* Kapakclk ameliyatl olmussaniz
ve coumadin kullanimiyla ilgili ki-
lavuzu isteyiniz, orada faydall bil-
giler ve sorularinizin cevaplarini
bulabileceksiniz.

* Oturdugunuzda bacaklarinizi
yUksekce bir tabure veya sehpaya
uzatiniz. Bacaklarinizda sislik var-
sa daha yukari kaldirin, eger ba-
caklarinizdaki sislik buna ragmen
azalmazsa doktorunuza danisin.

KALP  AMELIYATI SONRASI
HASTANEYE  BASVURMANIZI
GEREKTIREN DURUMLAR

* Ameliyat 6ncesi agrilara benze-
yen ciddi gogus agris,

* Nefes darligi ile birlikte olan da-
kikada 120'nin Uzerinde kalp hizi
(Garpinti)

* Dinlenmekte gecmeyen nefes
darligi

* YUksek atesle birlikte titreme

* Oksurukle taze kirmizi kan gel-
mesi

* Bacak kollarinda ani his ve ha-
reket kaybi

* Bayllma

* Yeni gelisen bulanti kusma ve
ishal

* Katran kivaminda buyUk tuvale-
te cikma

* Kahve telvesi seklinde kusma

* Yara yerinde kizariklik, sislik, si-
caklik, devamli kanama ve akinti
* Deri dokuntuleri

* |drara cikarken yanma, sik idra-
ra ¢lkma idrarda kan gorulmesi
gibi durumlar

> 2
%,

KALP AMELIYATI SONRASI
NELER YENILMELIDIR?
*Her gun 1 dis sarimsak ya
da gunde 1 adet sarimsak
tableti

* Her gun 1 adet sogan

* Haftada 2-3 guin balik
tuketilmeli (tercihen deniz

- okyanus balign (Omega-3
yonunden zengin)

* Haftada 2-3 kez 6 adet
findik, 3 adet ceviz

* Ekmek mumkun oldugunca
tuketilmemelidir, tuketilecek-
se cavdar ekmegi ya da siyah
kepekli ekmek tuketilmelidir.
* Alic meyvesi ya ad ali¢ cayl
kalbe cok faydalidir, bolca
tuketilebilir.

* Nar, nar suyu ve salata-
larda nar eksisi kalbe cok
faydalidir.

* MUmkunse beyaz et tlketil-
melidir.

* HUr tur sebze tuketilebilir.
* Yagli kirmizi et, kebap,
tavugun derisi, hazir kurabi-
ye cesitleri, yas pasta, hazir
fast food yiyeceklerden ve
aksam saat 19:00'dan sonra
beslenmekten kacininiz.




NE YERSENIZ
“0" OLURSUNUZ

Yasam standardinizi arttirabilmek icin gerekli ve onemli faktorlerden biri dogru
beslenmektir. Ancak gunumuzde sadlikli beslenen insan sayisi oldukca azaldi. Tabi
Ki bu durumu olusturan pek cok faktor var.

Dyt. N. Damla TATLIDEDE | Beslenme ve Diyet

Bunlar egitimsizlik, sosyoekono-
mik durum, yasam kosullari, aile
yapisi, hizli yasam gibi faktorler.
Hayatimizda yapacagimiz birkag
degisiklikle saglikli beslenmemi-
zi saglayabilecekken surekli bu
konudan uzak duruyoruz. Sonra
karsimiza gesitli saglik durumlari
ortaya ¢Ikiyor ve aklimiz basimiza
geliyor. Oncelikle neden yemek
yemek zorundayiz bunu bir disu-
nelim.

Vicudumuzda yapim ve yikim
olaylari gergeklesir. Bu olaya ana-
bolizma ve katabolizma isimlerini
veriyoruz. Anabolizma ve katabo-
lizma vicudumuzda yeni hucre-
lerin olusumu ve eski hucrelerin
parcalanarak yok edilmesi gibi
tanimlanabilir. Biz yemek yedik-
ten sonra, yediklerimiz barsak-
larimizda en kUcUk parcalarinag
ayrilir. Vicudumuz bu besin mad-
delerinden hangisinin vicutta ka-
lacadini, hangisinin gerekli oldu-
gunu belirler ve gereksiz olanlari
disari atar. VUcutta kalanlar ise
eder deposu varsa depolanmaya
gonderilir , yoksa kan dolasimina

verilir.  Yeni hucreler olusturu-
lacaksa kana karismis veya de-
polanmis maddeler kullanilir. O
halde “NE YERSENIZ “O" OLUR-
SUNUZ" diyebiliriz.

Hatall beslenme durumlarinda
surekli ayni tarz yiyecekleri ye-
diginiz  varsayilir.  VUcudunuza
surekli beslenmenize katkida bu-
lunmayan, yanlis maddeleri ice-
ren gidalar alirsiniz ve gitgide o
gidaya benzemeye baslarsiniz.
Oysa ki butun besin gruplarindan
bir miktar aldiginizda vicut fonk-
siyonlariniz duzene girer ve pek
cok hastaliktan korunmus olur-
sunuz.

SUt grubuy, et grubu, sebze grubu,
meyve grubu, tahil grubu ve yag
grubu gidalardan uygun miktar-
larda aldiginizda vUcudunuzun
daha duzgun ¢alistigini gorursu-
nUz. Bu uygun miktarlar ise uy-
gun zamanlarda alindiginda daha
etkili oldugunu hissedersiniz. Uy-
gun miktar ve uygun zaman hak-
kindaki bilgileri sadece bu konu
Uzerinde eqitim almis diyetisyen-
lerden alabilirsiniz. Bu miktarlar

yasiniza, boyunuza, fiziksel akti-
vitenize ve yasam tarziniza gore
ele alinir. Oysa ki kilolu insanlar
saglkli ve dengeli beslenmek
yerine kisa yoldan kilo vermek
niyetindedirler. ilac kullanimi, ac
kalarak zayiflamaya calismak ya
da yedikten sonra kusmak gibi
davranislar sergilerler.

Genellikle kisa yollarin hepsi de-
nendikten ve saglik tamamen
kaybedildikten sonra "artik ben
bir diyetisyene gideyim" dusun-
cesi ile uzmana basvuruluyor. Biz
uzmanlar onlarin sadgliksiz bes-
lenme nedeni ile mahvettikleri
vUcutlarini - toparlamaya calisi-
yoruz ve yanlislarini duzeltmeye
calisiyoruz, sagukli mutlu ve hu-
zurlu bireyler haline getirmeye
calisiyoruz. Kisa yoldan gecici kilo
verme yontemlerine basvurmak-
tansa (6lumle bile sonuclanabilir)
ilk basvurmaniz gereken kurum;
beslenme ve diyetetik bolumMUudur.
Bu sekilde sagliginiz bozulmadan
istediginiz forma girebilirsiniz.
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AGRILARINIZDAN

KENDi KANINIZLA
KURTULUN

PRP tedavisi, 6zellikle son yillarda giderek artan bir sekilde cesitli hastaliklarin tedavisinde kulla-
nilmaya baslanmistir. Yeni ve dodal bir tedavidir.

Baslangicta daha cok kozmetik
ve anti-aging amacl kullanilmis-
tir. Ozellikle dermatoloji ve plas-
tik cerrahi kliniklerinde kirisiklik
tedavisi, sa¢ dokulmeleri, leke te-
davisi, yara iyilesmesi gibi bircok

hastalikta uygulanmaktadir. Son
donemlerde ozellikle kas iskelet
sistemi hastaliklarinda da kulla-
nilmaya baslamistir. Bu yontem-
de ilac hastanin kendi kanindan
hazirlanmaktadir.  Bu nedenle

dogal ve yan etkisi olmayan bir
tedavi yontemidir. PRP (platelet
rich plazma), trombositten zengin
plazma anlamina gelir. Plateletler
veya dider adiyla trombositler,
vicudumuzda hasarli - dokulari

onaran ve buyume faktorlerini
yapisinda barindiran kan eleman-
laridir. Bu faktorlerin kemik ve
yumusak doku lyilesmesinde ¢ok
onemli gorevleri vardir.

Normalde de vicudumuzun her-
hangi bir yerindeki bir doku hasa-
rinda vucudunilk cevabi o bolgeye
buydme ve iyilesme faktorleriyle
yUKIU trombositleri ¢agirmaktir.
BUyume ve iyilesme faktorleriyle
yUKIU bu trombositler tamir ele-
manlarini ve kdk hacrelerini ha-
sarli bolgeye cekerler. O bolgenin
kanlanmas! artar. Kanlanmanin
artmasi hasarli bolgenin daha lyi
beslenmesi ve zararli artiklarin
daha iyi atilmasini saglar.

Trombositler ayrica sessiz lokal
kok hucrelerini aktive ettiginden,
plazma sivisi dogal bir ila¢ gibi
etki gosteriyor. Yaralanmanin ve
zedelenmenin oldugu tendon ki-
kirdak gibi yapilarin iyilesmesini
hizlandirir.

NASIL UYGULANIR?

PRP tedavisi, kas ve tendon yara-
lanmalarinda (burkulmalar, bag
zorlanmalari), eklem kirecleme-
lerinde (diz, omuz kireclemeleri
gibi), omuz hastaliklarinda, topuk
dikeni, ayak agrilari, tenisci ve
golfcu dirsegi gibi bircok hasta-
likta kullanilir. PRP uygulamasi
yapilacak kisiden bir miktar kan
alinir. Alinan kan steril sartlarda
laboratuvar ortaminda bir takim
islemlerden gegirilir. Kanin plate-
letlerin yogun oldugu kismi elde
edilir ve bu kisim hastalikli bol-
geye enjekte edili. Bu yontem
ile buyume ve lyilestirme faktor-
lerinden zengin plazma icerigi ile
tedavi hedeflenmektedir.

ETKILI OLDUGU
HASTALIKLAR

1. Eklem kireclenmesi: Diz, omuz,
kalca, boyun ve bel osteoartriti.
2.0muz agrilari: Rotator manson
yaralanmalar

3. Kronik plantar fasiit (topuk di-
kenli veya dikensiz)

4. On capraz bag yaralanmalar
5. Pelvik agri ve instabilite

6. Boyun ve bel agrilar

7. Tenisci ve golfcu dirsegi

8. Ayak bilegi burkulmalari

9. Tendinitler

10. Bag zorlanmalar

11. Meniskus yirtig

12. Kas romatizmasi
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ILAC _

SEKTORUNE
REKABET

ELi DEGIYOR

REKABET
KURUMU

Rekabet Kurumu, yillik yaklasik 15
milyar lira harcanan ila¢ sektoranu
tim boyutlariyla masaya yatiri-
yor. Kurum, ila¢ pazarinin niteligini
tam olarak anlayabilmek adina 50
buylk ilac Ureticisine yonelik an-
ket calismasl yaptl. Sektorde etkin
rekabetin olup olmadidi konusunu
tartismaya acan Rekabet Kurumu,
TUrkiye ilac sektoriinin daha reka-
betci olabilmesi icin yapilmasi ge-
reken regulasyonlar ile deregulas-
yonlari ise kamuoyu ile paylasmaya
hazirlaniyor. Raporun kamuoyu ile
paylasilmasinin ardindan sektore
yonelik gelismelerin yakindan izle-
neceqi belirtiliyor.

Nihai raporun tamamlanmasinin
ardindan elde edilen bilgi ve bul-
gularin 1siginda Kurum tarafindan
sektore yonelik yeni bir yol haritas
Uzerinde calisma yurUtllecedi ifa-

de ediliyor. ilac sektérine yonelik
arastirmanin bir baska amacinin
ise bu alandaki yapisal sorunlarin
gindeme gelmesi ve elde edilen
bilgiler dodrultusunda sektorde
rekabet kosullarini artiricr politika-
larin olusturulmasi oldudu vurgu-
laniyor.

Sektor arastirmasi surecinde du-
zenleyici kurum ve kuruluslarin
yani sira ureticiler ve Uretici birlik-
leri ile de cesitli gorts alisverisle-
rinde bulunuldugu belirtiliyor. Sek-
tor arastirmasl yapilmasi fikrinin
olgunlasmasinda ise AB Komisyo-
nu tarafindan baslatilan ilac sekto-
rG arastirmasi ve bu arastirmanin
sonuclarini ortaya koyan ara ve
nihai raporlarin, hem yontemleri
hem de sonuclariyla yardimcli oldu-
gu ifade ediliyor.

YETISKINLERDE

DIKKA]

EKSIKLIGi

Dr. Haluk GULMEZ / PSIKIYATRI

Yalnizca cocuklarda
oldugu kabul edilen
dikkat eksikligi so-
runu, son yillarda
bircok yetiskinde de
goruluyor. Bu soru-
na yakalanan yetis-
kinlerin cocuklarda
oldugu gibi tedavi ile
cok daha kaliteli bir
yasama adim attiklar
gozlendi.

Yetiskin bircok insanin bir tUrlU
ge¢meyen sikinti, keyifsizlik, tem-
bellik, hicbir sey yapmak isteme-
me hallerine sahit olmusuzdur.
Bu durumda kisinin tembel ve
motivasyonsuz oldugunu dusu-
nuruz ve genellikle "dikkat eksik-
ligini" tedavisi olan bir hastalik
olarak algilamayiz. Sik karar de-
gistirmek, surekli yeni isler yap-
maya yonelmek ve her girisimi
yarida birakmak cok sik gozlenir.
Sik es ve is degistirme, bir adim
sonrasini - dusunmeden  yanlis
adimlar atmak gibi davranislar
"dikkat eksikligi" belirtileridir. in-
san, ilgi duydugu alanda cok lyi
olabilse de ¢ok hayati oldugu hal-
de ilgi duymadigi duruma kayItsiz
kalabilir. Attidr yanlis, hesapsiz
adimlarin bedelini cevresi de ken-
disiyle birlikte 6der.

PLANSIZ YASAM GEC KALK-
MAKLA BASLAR

Dikkat eksikligi olan kisilerde
plansiz yasam, sabah yataktan
¢ok zor kalkmakla baslar; banyo,
giyim, kahvalti ve benzer bircok
iste yavas ve zahmetli davran-
makla devam eder. Bu kisilerde,
randevulara, ise ve okula geg kal-
maya calisiyor gibi davranmak
tipik bir durumdur. Bu sorunla-
rin farkina varilmasi ve bunlarin
duzeltilebileceginin bilinmesi cok
onemlidir. ilac ve psikoterapi bu
durumda oldukca yarar saglar ve
kisinin yasami hizla duzeltilebilir.
Unutulmamalidir ki “dinya her
gun yeniden kurulur, her sabah
taze bir baslangictir”.
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DOKTORUM GOOGLE

SOYLE BANA NEYIM VAR!

Tabi ki merak, ulasimdaki kolaylik, ucuzluk ve sinirsiz bilginin cazibesi, istesek de, istemesek de hastalarimiz

sanal ortama yoneltmekte ve "Soyle bana doktorum Google neyim var?" dedirtmektedir. Kafalar karismak-

ta, en basit hastaliklar dahi 6lumcul teshisler alabilmekte, hayaller yikilmakta, umutlar tikenebilmektedir.
Dr. Kemal KARTAL | Lokman Hekim Sincan Hastanesi Bashekim Yardimcisi

Hani bir meshur fikra var, sanala
en zor soruyu sorma yarisi du-
zenlemisler... ingiliz sormus, sa-
nal bes dakikada cevap vermis;
Alman sormus, sanal on dakikada
cevap vermis; Fransiz sormus, sa-
nal onbes dakikada cevap vermis;
Rus sormus, sanal yirmi dakika-
da cevap vermis; bizim Temel'e
sira gelmis ve Temel muhtesem
sorusunu sormus. Sanal bir tarld
cevap verememis. Bir saat sonra
"cosss” diye bir ses; ardindan du-
man ve kablo kokusu yukselmis.
Juri, yarismayi kazanan Temel'e

merakla bu muhtesem sorunun
ne oldugunu sormus. Yanit ilging:
“Ne var ne yok diye sordum, bile-
medi, sinirinden patladi...”

Juri soruyu ikiye ayirarak tekrar
SOrmus;

-Nevar?

Sanal binlerce dosya dokmus...
Ne yok?

Sanal epey sonra yeniden ¢oOk-
mus...

Son on bes yilda sanal alem ya-
samimizin - vazgegilmezi haline
geldi. Mail yoluyla haberlesme-
den 3G ile goruntuld gorusmeye,

haberden magazine, sinemadan
tiyatroya, sanattan cografyaya,
hastaliktan teshis ve tedaviye her
alanda; sor soruyuy, al cevabi, kul-
[an tepe tepel Zahmetsiz, ucuz,
kolay...

Enformasyon- dezenformasyon
at sanal ortama; al kullan sanal
ortamdan... Dodgru-yanlis, quzel-
cirkin, eksik-tamam her seyi at,
her seyi al; karisan yok, gorusen
yok; al qulum ver gulum... Konu
cok derin ve oldukca teferruatli
oldugundan ben sadece doktor
sanaldan ve hastalarindan soz et-

meye calisacagim...

ABD'de hastaliklarini arama mo-
toru "Google"a soran 3000 hasta
ile yapilan bilimsel bir calisma
var. Calismaya katilan hastalarin
yUzde 40'1nin Google tarafindan
konulan teshisi doktorlarin onay-
ladiklarini, yUzde 18'inin doktor-
larin teshisini yanlis bulduklarin,
yUzde 42'sinin ise doktorlara bas-
vurmadigini ortaya koymustur.
Calismanin sonuclari psikososyo-
ekonomik travmanin boyutlarini
ortaya koymasl acisindan olduk-
¢a anlamli.

PSIKOLOJIK TRAVMAYA YOL
ACABILIR

Ulkemizde yapilmis benzer bir
calisma olmamakla birlikte, he-
kimlerimize basvuran hastala-
rin  ekseriyetinin  sikayetlerini
Google's yazarak arastirdiklari,
sanal ortamdan gelen yuzlerce
yalan yanlis bilgiyi analiz ederek
kendilerine bir cok hastalik yakis-
tirdiklari ve ciddi sekilde psikolojik
travma yasadiklari, hatta hekim-
lerinin bilgileri ile Google tarafin-
dan kendilerine sunulan bilgiler
uyusmuyorsa, hekim hekim do-
lasarak care aradiklari bilinen bir
gercektir.

Hani anlatirlar ya; hastanin biri
doktora gitmis, doktor “Neyiniz
var, sikayetleriniz nedir” diye sor-
dugunda "Siz doktor degil misiniz
ki hastaligimi bana soruyorsu-
nuz" demis. Doktor, hic istifini
bozmadan “Ben bilemedim an-
cak su adrese giderseniz ¢ok lyi
bir arkadasim var size yardimcl
olacaktir eminim” yanitini vermis.
Eline adresi alan hasta yola ko-
yulmis ve adrese varmis. "Hasta
nerede” sorusuyla karsilasinca
"Hasta benim, sizin cok iyi doktor
oldugunuzu soylediler. Epeyce
uzaktan geldim; ancak siz daha
hasta olduguma bile inanmadi-
niz" ifadesini kullanmis. Bunun
Uzerine aldigi yanit; “Evet ben iyi
bir veterinerim, yanlis geldiniz
herhalde. Ben size lyi bir doktor
arkadasimin adresini veriyim" ol-

mus... Tip 6grencileri ilk yillarinda
okuduklari ve hocalarinin anlat-
tiklari bilimsel bir¢ok bilgiyi dogru
yorumlayamadiklari icin kendile-
rinde ve yakinlarinda bircok has-
talik oldugunu dusunmekte, bazi-
lari hastalik hastasi olabilmekte,
bazilari agir psikolojik travmanin
etkisine girerek hi¢ hastalikla-
rolmadigr halde o6grenimlerini
tamamlayamamaktadirlar.  Peki
bu durumda sade vatandasimiz
"Doktor Google"dan edindikleri
dogru-yanlis yUzlerce bilgiyi nasil
yorumlayabilmekte ve hastalikla-
rina nasil teshis koyabilmektedir?
Tabi ki merak, kolay ulasim, ucuz-
luk ve sinirsiz bilginin cazibesi
istesek de, istemesek de hastala-
rimizi sanal ortama yoneltmekte
ve "Soyle bana doktorum Google,
neyim var?" dedirtmektedir. Ka-
falar karismakta, en basit has-
taliklar dahi olumcul teshisler
alabilmekte, hayaller yikilmakta,
umutlar tukenebilmektedir. Son-
rasi trajikomik hayat hikayeleri...
Evhamin boyutlari oldukca buyUk!
Doktor doktor gezenler, alternatif
tip uyqulayanlar, merdiven alti
teshis ve tedaviler, medyumlar,
buyUculer, psikobiyososyoekono-
mik derin kayiplar..
ONCELIGINiZ GOOGLE OLMA-
SIN

Sanal ortam nasil denetlenir?
Bilgi guvenligi nasil saglanir? Bu
alanda sozum yok; ancak hasta-
larimiza birkac tavsiyem olabilir.
Oncelikle Ulkemizde uyqulanan
saglikta donusum projelerinin ba-
sarili bir ayagl olan "Aile Hekimli-
gi" ile her vatandasimizin bir aile
hekimi var. Aile hekimi, mahalle-
mizde ve ulasimi kolay, Ucretsiz
saglik hizmeti sunmaktadir. Yani,
danismak, muayene olmak, ge-
rekli tetkikleri yaptirmak bedava.
Altr yil Tip Fakultesi okumus he-
kim yani bilgi guvenligi var oldu-
gundan her yonuyle Google'dan
¢ok Ustun ve kiyasi kabil degil!
Oyleyse 6nce aile hekimine bas-
vurulmali, alinan bilginin 1s1giNda

belki Doktor Google'a basvurul-
mall ve mutlaka bu bilgi de aile
hekimine onaylatilmalidir. Doktor
Google'a danisildiginda  bilginin
kaynagl mutlaka arastiriimall ve
kaynak guvenilir ise bilgi okun-
malidir. Sorulan sorular sikayetle
sinirli olmali ve konudan uzakla-
silmamalidir. Bazen ucuk yapan
virisin kansere yol agabileceqi
gibi bir bilgi olabilir. "Acaba ben
de kanser olabilir miyim” diye ipin
ucu kaciritmamalidir. Aile hekim-
lerinin net olarak koyamadiklari
teshislerde Google'a basvurulma-
dan once uzman hekime basvu-
rulmali, sonrasinda belki “Doktor
Google"daki kaynagl guvenli dos-
yalardan bakarak, hastalikla ilgili
merak giderilmelidir.

Sanal ortam yasamimizdaki pa-
yini bas dondurdct hizla artti-
rirken, aklimiza ziyan psiko-bi-
y0-sosyo-ekonomik — travmalara
maruz kalmayalim maazallah...
Hos kalin, sanalda sinirli kalin,
saglicakla kalin insallan...
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LAPAROSKOPIK RAHIM
AMELIVATLARININ
AVANTAJLARI

Laparoskopik cerrahi son yillarda giderek daha yaygin bir sekilde uygulanmaya baslayan 6zel bir cerrahi
tekniktir. Klasik cerrahi teknikte ‘acik cerrahi' karina yapilan bir kesi ile organlara ulasmakta ve gerekli
ameliyati yapmaktayiz.

Dr. Nezih DURMAZLAR | Kadin Hastaliklar ve Dogum

Laparoskopik cerrahide ise 0.5-
1 cmlik giris yeri agmakta ve
bu kucUk deliklerden girilen 6zel
aletler ile organlara ulasarak
ameliyatlari glvenle ve basariyla
yapmaktayiz. Ayni zamanda karin
icine sokulan ozel bir kamera ile
organlarin goéruntdleri 15 misli
buyltllerek bir monitore akta-
rilmakta, boylece karin icindeki
organlarla ilgili cok kicuk detay-
lar gorulebilir hale gelmektedir.
Laparoskopik cerrahi sayesinde
onceleri cok bulyUk kesilerle yap-
tigimiz ameliyatlari gunuimuzde
cok daha kucUk kesiler ile ve cok
daha az miktarda kan kaybi ile ya-
pabilmekteyiz.

Laparoskopik cerrahi klasik cer-
rahi yontemler kadar guvenilirdir.
Ancak bu cerrahinin kendi alanin-
da uzman ve tecrubeli cerrahlar
tarafindan yapilmas esastir.

Laparoskopik cerrahi ile ilgili tec-
rubeler ve aletlerdeki teknolojik
ilerlemeler bas dondurtcl bir
hizla gelismektedir. Bu nedenle
gunumuzde cerrahideki neredey-
se tum ameliyatlari laparoskopik
olarak yapmak mumkdn hale
gelmistir. Bu nedenle jinekolojik
ameliyatlarin en onemli ve buyuk
ameliyatlarindan birisi olan rahim
alinmasinin laparoskopik (kapali)
yapilmasi kadin sagligi agisindan
bircok avantaj getirmektedir.

Halen tum ABD genelin-
de yapilan histerektomi-
lerin sadece yUzde 15 ka-
dari Laparoskopik olarak
gerceklesiyor. Ulkemizde
ise bu konuda yapilmis
bilimsel bir ¢calisma olma-
masina ragmen rakam-
larin daha dusuk oldugu
tahmin edilmektedir.

Laparoskopik cerrahinin avan-
tajlari nelerdir?

- Daha kucuk kesi ve yara prob-
lemlerinin daha az olmasi

- Daha iyi kozmetik sonug (Estetik
yara iyilesmesi)

- Acik ameliyat edilenlerden daha
az agri olmasi

- Ameliyat sonrasi daha erken
ayada kalkilmasi, erken yemek
yenilmesi, gaz ve gaita ¢ikisinin
erken olmasl

- Hastanede daha kisa sure yatis,
is hayatina erken donme

- Solunum fonksiyonlarinin daha
az etkilenmesi

- Ameliyat sonrasi yasam kalitele-
ri daha yUksek olmasi

Bir kadina histerektomi neden
yapilir?

Histerektomi (rahmin alinmasi)
islemine dedisik nedenlerle ihti-
yac duyulabilir:

» Anormal kanama: Bazen ka-
dinlarda hic bir tibbi metotla
kontrol edilemeyen vajinal ke-
namalar olusur, kadinda giderek
kansizlik meydana gelir. Boyle
vakalarda rahim alinarak kanama
problemi sonlandirilabilir.

» Rahim duvari kalinlasmasi
(Endometrial hiperplazi): Ozel-
likle ileri yaslarda gorulen kalin-
lasmalarda rahmin alinmasi er-
ken bir ¢6zum olusturabilir.

+ Miyomlar: Rahimde olusan
iyi huylu yumrulardir. Bazen ¢ok

buylyUp komsu organlara baski
yapabilirler, bazen de adri ve asi-
ri kanama nedeni olurlar. Bu du-
rumlarda histerektomi bir ¢6zim
olabilir.

« Rahim sarkmasi: Rahmin sar-
karak vajinadan disari ¢lkmasl
durumunda rahmin alinarak sark-
manin duzeltilmesi mumkanddr.
« Kanser ve kanser oncesi de-
disiklikler: Rahim, rahim agz,
yumurtaliklar veya tUplerde go-
rdlen kanserlerde veya kanser-
lesme potansiyeli olan dedisik-
likler gozlendiginde histerektomi
gundeme gelir.

« Agri: Bazen kadinlarda gobek
altinda ge¢cmek bilmeyen agrilar
olusur. Bu agrilarin éncelikle tet-
kiklerle arastirilmasi ve rahimden
kaynaklanan sorunlarin ¢ozumu
icin bazi durumlarda histerekto-
mi gerekebilir.

Sincan Lokman Hekim Hastane-
mizin sadlamis oldugu yuksek
teknolojik imkanlari  kullanarak
kapall (laparoskopik) rahim ame-
liyatlarini yapabilmekteyiz. Has-
tanemizin  sagladigi  teknolojik
destekler ve bazi cihazlarin alim-
lari hasta memnuniyetimizi ¢ok
arttrmistir. Bu sayede bundan
sonra rahim alinmasi gerektiren
ameliyatlari kapali (laparoskopik)
olarak yapmaya devam edecediz.
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CRKEKLIG

JGEILK A
SUNNET

GUNUMUZ insani, cocuguna yapilacak en dnemli cerrahi girisimlerden biri olan
sunnetin, bu konuda cok bilgili, tecrtbeli, ve konunun uzmani olan bir kisi tarafin-
dan yapilmasini tercih ediyor. Ancak, nasil bir yol izleyecedini cogu kisi hala tam

Erkek cocugun hayatindaki en
onemli cerrahi girisimlerden biri-
si olan sunnet isleminin mutlaka
tip editimi almis, hatta bunun da
Otesinde, Uroloji alaninda uzman-
lasmis kisilerce yapilmasini éneri-
yorum. Bu yazimizda sizi sUnnet
konusunda biraz daha bilinclen-
dirmeye calisacadiz.

SUNNETIN FAYDALARI

Gerek sadlik acisindan olsun, ge-
rekse dini hassasiyetlerle yapilan
sinnetin pek ¢ok faydasl var. O
faydalari su sekilde ozetleyebili-
riz:

* SUnnet derisi iltinabt hastaliklari
sUnnetten sonra olmaz.

* SUnnet derisi darligr sunnetten
sonra gorulmez.

* SUnnet derisinin uzun ve dar
olmasi nedeni ile derinin geriye
kacarak penis basini bodmasi
sUnnetten sonra yasanmaz.

* SUnnet derisi altinda tas tesek-

olarak bilmiyor.
Dr. Aslan DEMIR | Uroloji

kUL sUnnetten sonra gérdlmez.
* SUnnet derisi altinda idrar top-
lanmasl ve sonucta iltihaba do-
nusup bobreklere zarar vermesi
durumu stnnetten sonra ortaya
clkmaz.

* Sunnet derisinde sik sik yara
olusmasl stinnetten sonra gorul-
mez.

* SUnnetsiz olanlarda penis kan-
serleri gorulebilir. SUnnetten son-
ra ise bu risk ortadan kalkar.

* Sunnetsiz erkeklerin eslerinde
rahim agzi kanserlerine daha sik
rastlanir.

* SUnnetsizlerde cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar daha sik gorulur.

ERKEN SUNNETIN FAYDALARI
Klasik gorus, sinnetin erken yas-
larda yapilmasidir. Sunnetin ik
30 qun icerisinde yapilmasinin
faydalari sunlardir:

* Bebeklerde yara iyilesmesi ¢a-

buk oldugu icin stnnet yarasi ¢a-
buk iyilesir.

* leri yaslarda ortaya cikabilen
sunnet derisi darliklarinda acil
sinnet gerektirecek durum on-
lenmis olur.

* Yeni doganda kisilik gelismedi-

gi icin sunnet sonrasi psikolojik
olumsuz etki 6nlenmis olur.

SUNNETI KIMLER YAPMALI?
Saglkli bir stinneti uzman dok-
torun (Urolog - cocuk cerrahi
- genel cerrah - plastik cerrah)
yapmasl gerekmektedir. Boylece
bircok stnnet hatasinin ondne
gecilmis olur. SUnnetin bir uzman
doktorun yapmasindaki faydalar
sunlardir:

* Cocukta kan durmamasi gibi bir
hastalik varsa (Hemofili) bu has-
taliktaki yan etkiler verilecek ilac-
lar ile onlenir.

* Uzman doktor tarafindan yapil-
missa hatall stnnet olasiligr aza-
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* Cerrahi aletler hekim nezaretin-
de ¢ok iyi sterilize edildigi i¢in ¢co-
cugun hepatit B, hepatit C kapma
olasiligl azalir.

* SUnnet derisinden geredi kadar
alindigl icin penisin ileri yaslarda
buyumesi ve gelisimi normal olur.
* SUnnet agri giderici ilaclar altin-
da yapildigi icin ¢ocuk agri duy-
maz.

* Sunnet yarasi dikildigi igin yara
iyilesmesi daha cabuk olur.

* Koy sunnetgilerinin yapacadi
sunnette cocuk agri duyacadi icin
¢ok huzursuz ve hircin olur.

SUNNET YAPIM YONTEMLERI
Yillar boyunca stunnet cesitli sekil-
lerde yapilmistir. ik zamanlarda
sunnet derisi iki ip ile kistirilmis ve
arada kalan deri kismi kesilerek
uygulanmistir. Daha sonra ip ye-
rine cesitli aga¢ ve metal kiskac-
lar kullanilmustir. Yahudiler ortasi
yarik madeni bir levha (Barzel)
kullanirken, Osmanli devrinde her
doktor kendi ismi ile anilan kis-
kaclari kullanmay!i tercih etmistir.
BugUn de cerrahi olarak kullani-
labilen dedisik sekil ve boyutlarda
“can”lar ve "klips'ler mevcuttur.
Ancak tecrubeli cerrahlar hi