P

|i'l

RINOPLASTi OPERASYONLARI
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Degerli

Yayin Sahibi:

1 Medient Saglk Hizmetleri
Medient Okurlari, i
MEDIENT KBB Tip Merkezi Ailesi olarak, hastalarimizla daha yakin iletisimde olmak ve Zo;umlg\éaglzlsleri Mudard:

raem

merak ettiklerine yanit bulmalarini saglamak i¢in Medient KBB Gazetesini ¢ikarmaya eoguz@medient.com.tr

karar verdik. Bu daima 6nceligimiz olan, hastalarimizin her tiirlii gereksinim, beklenti ve )

Idare Merkezi:

Sahrayicedid Mah. Halk Sk.
No: 50/1 Kadikéy/ISTANBUL

haklarini vazgecilmezimiz olarak gormekle de uyumlu bir karardi.

Kuruldugumuz 14 Mart 2013'ten bu yana pazar giinleri dahil 7/24 uzman kadromuzla he 5 280
isletme Miidiirit medient.com.tr
Seyda BAYRAM hastalarimizin umut ve refahini arttiracak en ileri tani ve tedavi teknolojilerini sunmay1 info@medient.com.tr
ilkemiz edindik. Profesor, Docent ve uzman doktorlarimizdan olusan genis kadromuz ile
= s g . . Tasarim:
kulak burun bogaz hastaliklarinin her alaninda en kaliteli ve etkin hizmeti iretmekteyiz. Colornic ReKlam Ajansi
colornic.com
Biinyemizde KBB hastaliklarinin iyilestirilmesindeki tim medikal ve cerrahi tedavi . .

Gorsel Yonetmen:
olanaklarin yani sira yUz estetik cerrahisini de barindirmaktayiz. Bircok tedavi Ender BEYTEKIN
uygulamasinda bir ilk olarak sektére 6nctlitk etmekteyiz. Ancak yaptiklarimizla

: ; - Editor:
yetinmemek ve hep daha fazlasini sunabilmek en biiytik amacimiz. Funda BAKIR
Medient Kulak Burun Bogaz Tip Merkezi olarak hastalarimizdan aldigimiz geri bildi- BESISE ..

ARTI BIR OFSET VE DIJITAL

rimleri bize 151k tutmast i¢in titizlikle degerlendirerek, hizmetlerimizi her giin bir adim BASKI tarafindan basilmistir.

daha ileri gétiirmekteyiz. Hastalarimizin bize rahatca eriserek goriislerini bildirmeleri ve

Egitim Mahallesi Adim Sokak
yardimci olmamizi istedikleri konulari iletebilmeleri igin sosyal medya ve web sitemiz s

Royal Center is Merkezi
tzerinden stirekli iletisim halindeyiz. Gazetemiz de bu stirecin énemli bir parcasi olarak No: 17/7 Hasanpaga 34722
yerini almis bulunmakta. Kadioy/lstanbul

(0216) 330 26 27

Medient Ailesi olarak tim hastalara acil sifalar diliyor, saglik, nese ve mutluluk dolu

glinler temenni ediyoruz.
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Sonbahara gecerken
KBB hastaliklari

Ust solunum yolu enfeksiyonlari

mevsim gecislerinde artis gosterir.

VIEN IEDIEN

<DIENT EDIEN
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KBB Uzmani
Op. Dr. Erdem OGUZ

erdem.oguz@medient.com.r

Kig donemine
girmeden yine
ozellikle kronik
hastaliklart
olan kisilerin
grip viriisiine
karstkoruma
amactyla ast
yaptirmast
onemlidir.

'ENT  MED}

Yaz bitti. Glines 1s1klar yerytziine egik dis-
meye basladi. Yapraklar sararmaya ve giin-
diiz kisalmaya basladi. Sonbahar aylarin-
daki bu degisiklikler ile havanin degismesi
tabii ki viicudumuzda da degisimlere yol
acmakta ve geceyle glindiiz arasindaki ani
1s1 degisimleri ile viicudun 1stya adaptasyon
siireci strese neden olmaktadir. Bagisiklik
sistemimizde gecici diismelere neden
olmaktadir. Bu nedenle tist solunum yolu
enfeksiyonlart mevsim gecislerinde artis
gosterir. Ozellikle okul, is yeri gibi kapali ve

kalabalik ortamlar enfeksiyonlarin yayilma-

sti¢in uygun yerlerdir.

Yaz sonrasi yogun ¢aligma temposu ve
diizensiz uyku yine bagisiklikta diismeye
neden olur.

Genelde bu mevsimde akut Uist solunum
yolu enfeksiyonlari ve buna bagh hastalik-
lar artis gosterir. Akut orta kulak iltihabi,
nezle, grip, tonsillit ve sintizit gibi...

Yine mevsim gegislerinde yagish havalar
ile birlikte alerjik reaksiyonlarda da artis
gozlenmektedir.

Mevsim gecislerinde nasil davran-
mali?

Oncellikle yaz aliskanliklarindan vazgec-
mek gerekir.

Anis1 degisiklikleri, yazdan kalma ince
giyinmek ve viicudun tisiimesi hastaliklara
yatkinhgi artirmaktadir. Bu nedenle giyi-
nirken duruma gore uyum saglamak uygun
olacaktir. Ustiyecegimiz durumlara kars:
hazirlikli olmak énemlidir.

Yine yazdan kalma aliskanlikla gece gec
saatlere kadar oturmak viicudun dinlenme-
sini ve kendini yenilemesini engellemekte-
dir. Uyku dtzenine dikkat etmek ve erken
yatmak direncimizi yenilememizi saglar.

4 medient.com.tr
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Yazdan kalma diger bir aliskanlik da beslen-
medir. Yazin sindirimi hafif kalorisi ytiksek
ve besin degeri dustik beslenmek énce-
liklidir. Beslenme diizenine ve dengesine
dikkat etmek gerekir. Ozellikle lif ve vitamin
degeri ylksek gidalar tercih edilmelidir. Kis
sebzelerinin arttig1 bu dénemde bu kolay
olacaktir. Protein kaynagi olarak ozellikle
balik trtnlerine agirlik verilmelidir. Deniz
urtnlerinde bulunan esansiyel (yani viicu-
dumuzda tiretilemeyen) aminoasitler ve Omega
3 yag asitleri viicut direncinin artmasini
saglamaktadir.

g

y

Havalarin serinlemesi ile beraber sivi
ihtiyacinda azalma olur. Gunluk sivi alimini
yine yaz stirecinde oldugu gibi ytiksek
tutmak viicuttaki toksinlerin atilmasi igin
faydali olacaktir.

Kis dénemine girmeden yine 6zellikle
kronik hastaliklari olan kisilerin grip vira-
stine karsi koruma amactyla as1 yaptirmasl
onemlidir.

D vitamini, demir gibi bagisiklik sistemi icin
onemli vitaminlerden eksikligi olan kisile-
rin vitamin takviyeleri almalari yararh olur.



MEDIENTNEATE

UZMANINDAN | GOZ KAPAGI ESTETIGI

@ \Ww O

GOz kapagi estetigi

Go6z kapag estetigi (blefaroplasti), goz

kapaklarinin gériiniimiinii iyilestirmek

icin uygulanan cerrahi bir islemdir.
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KBB Uzmani

Op. Dr. Selami UZUN
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GOZ KAPAGI ESTETIGI
(BLEFAROPLASTI)

Zamanla birlikte géz kapaklar1 yer ¢cekimi
etkisi ile asag1 dogru sarkar. Bununla
birlikte g6z kapaginda torbalanma, ciltte
bollasma, renk degisikligi, kirisiklik, gevse-
me de olusabilir. Bu stire¢ yash ve yorgun
bir ifadenin olusmasina sebep olur. Glines
1sinlari, hava kirliligi, alkol ve sigara kulla-
nimy, uyku dizensizligi de cildin yaslanma
stirecini hizlandirmaktadir.

Goz kapagi estetigi (blefaroplasti), bu stirecler-
den etkilenen goz kapaklarinin gérintimu-
nu iyilestirmek icin uygulanan cerrahi bir
islemdir. Her iki kapakta yapilabildigi gibi
sadece Uist ya da alt kapakta da yapilabilir.
Ust ve alt gbz kapaklarinda sarkmus deri ve
kas dokusunun cikarilarak, goz cevresi do-
kularin daha gergin gértiniime getirilmesini
amaclar. Hem g6z kapaklarinizin gérini-
mund iyilestirmek hem de kapagin sark-
masi sonucu gormeyi etkileyecek sorunlari
gidermek i¢in yapilan g6z kapagi cerrahisi
gozlerinizi cevreleyen alani canlandirabilir.
Operasyon lokal ya da genel anestezi

ile yapilabilmektedir. islem sonrasinda
hastanede kalinmasi gerekmez, hasta evine
gidebilir.

Go6z kapagi estetigi ile hangi

sorunlar tedavi edilebilir?

*  Ust goz kapagin dogal gériiniimiinii bozan, gérmeyi
zorlastiran gevsek veya sarkmus cilt.

* G0z kapaklarinda sislik olusturan fitiklagmis yag
yastikgiklart

¢ Alt goz kapagindaki ince kirigikliklar, cilt fazlahg,
gozaltt torbalart goz kapag estetigi ile diizeltilebilir.

Kimlere uygulanir?
Goz kapagi cerrahisi i¢in uygun adaylar
sunlardir:

¢ Anestezi almaya ya da iyilesmeye engel tibbi proble-

mi olmayan,

¢ Aktif enfeksiyonu olmayan,

*  Ek g6z hastahgi (goz tansiyonu, iiveit Myastenia
Gravis vs) olmayan kisiler bu operasyonu olabilir

* G0z bozuklugu, gozliik kullanimu gibi durumlar

operasyona engel degildir.

GOz Kapag Estetigi (Blefaroplasti) kacg
yasinda yapilir?

Belirgin bir yas sinir1 yoktur. Medikal
olarak ihtiyaci olan herkesin her yasta
yaptirmasi mimkindur. Ancak goz kapak-
larinda yaslanma belirtileri siklikla orta
yaslardan sonra goériilmeye basladig1 icin
operasyon genelde bu dénemden sonra
yapilir. Ameliyat goz kapaklarinda devam

eden yaslanmay1 durduramaz ve dogal
streg tabii ki devam edecektir. Ameliyattan
sonra yorgun ytiz ifadesi kaybolur, ding ve
canli bir gérinim olusur.

GOz Kapagi Estetigi (Blefaroplasti)
oncesi nelere dikkat edilmeli?
Operasyon sirasinda kanama riskini
arttirdig1 icin aspirin vb. gibi kan sulandirici
ilaclarin islemden en az 7 gin 6nce birakil-
masi gerekmektedir. Kan sulandirici kulla-
nimi zorunlu ise, ilgili hekime danisilarak
operasyon slirecinde kullanilabilecek daha
guvenli bir kan sulandiriciya gegilmesi

medient.comitr 5
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gerekilebilir. Yara iyilesmesine olan kot
etkisi nedeniyle sigara ve diger tiitin
rtnleri 2-3 hafta énce kesilmelidir. Icerigi
bilinmeyen bitkisel takviye edici tirtinler de
operasyon ¢ncesi ve sonrasinda kullanil-
mamalidir.

Goz kapag estetigi nasil yapilir?
Operasyon lokal ya da genel anestezi ile
yapilabilir. Anestezinin tiirtine, tibbi duru
ve ameliyatin gerekliligine gére hekiminiz
tarafindan karar verilir.

Ust gz kapag estetiginde fazlalik olan
gevsek deri ¢ikarilip, alttaki kasin bir kismi
alinir. Bu bolgedeki fitiklasmis olan yag
yastiklarinin bir kismi alinir. Deri kendili-
ginden eriyen dikislerle kapatilarak operas-
yona son verilir.

Alt goz kapagl estetiginde; deri ve kas
kaldirilarak altindaki fitiklagsmis olan yag
yastiklarinin bir kismi alinir. Ardindan fazla

cizgisinin hemen altina yapilan bir kesi ya da konjunktiva igine
yapilan kesi ile operasyon yapilabilir. Bunun sonucunda operasyon
sonrast kesi izi kalmaz.

Sadece tst goz kapagi yapildigl zaman islem genelde 30 dakika
surer. Alt goz kapaklarinda operasyon ortalama 1-1.5 saat siirebilir,
burada stireyi belirleyen en ¢nemli ayrinti gz kapagina ek olarak
yuzle ilgili olarak yapilacak diger cerrahi girisimlerdir. Géz kapak-
lar1 yiiziin birer parcasidir ve ayni seansta orta yiiz ya da kas-alin
bolgesi ile ilgili cerrahi diizeltme de iyi bir kozmetik gortintm igin
gereklidir.

Go6z kapagl estetigi sonrasi iyilesme siireci nasildir?

[1k giin genellikle hafif kizarikliklar olur. 2. - 4. Gunler arasinda
dokuda bir 6dem olusur. Bunu azaltmak igin operasyon sirasinda
6dem azaltan ilaglar kullanilir, hem de operasyon sonrasinda soguk
uygulama (+4 derece) yapilir.

Odem ortalama 7 - 10 giin sonunda ¢ézulur ve hasta ikinci hafta
gunltk hayatina donebilir. Kendiliginden emilen dikigler kullanil-

mazsa, bu dikisler operasyon sonrasi 7. glinde alinir.

Blefaroplasti operasyonu sirasinda antibiyotikli merhem ve soguk

kas ve derinin bir kismi alinir. Deri kendiliginden eriyen dikislerle kompresler uygulanabilir ve igslem sonrasi gozleriniz hafif bir pansu-
kapatilarak operasyona son verilir. manla kapatilabilir.

Bu operasyonda kesi hatlari, yara izlerinin goz kapagi bolgesinin

dogal kivrimlari i¢inde gizlenmesini saglayacak sekilde tasarlan- Iyilesme stirecinde gegici olarak hafif agry, sislik, morluk olusabilir;
mistir. g6z kurulugu hissedilebilir.

Ust gz kapag) estetiginde, kapak iizerinde bulunan dogal kivrim Operasyon sonrast 15 glin giines korumasi ve siyah renkli giines
icine yapilan bir kesi ile islem yapilir. Alt goz kapaginda alt kirpik gozliukleri kullanilmahdir.

6 medient.com.tr
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Hareket etmediginiz halde, kendi etrafinizda déntyor gibi ya da
dinya etrafinizda déntyor gibi hissediyorsaniz Vertigonuz olabilir.
Oysa panik ve korku duygusu yasatan vertigo kolaylikla tedavi edilebilir!
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Rinoplasti

Burun estetigi (rinoplasti) yaptirmay1

diisiinen hastalara, operasyonla ilgili

beklentileri konusunda tavsiyeler

nelerdir ?

LOIENT. EDIEN

ZDIENT MEDIEN
N M N e
MEDIENT MEDIENT
ENT MER \‘ T MED
KBB Profesorii & Medikal
Direktor

Prof. Dr. ibrahim Ercan
iercan@medient.com.tr

Tarihsel siire¢
icinde cerrahi
tecriibeyle
birlikte acik
ve kapali

olmak iizere iki
temel yaklasim

teknigi ortaya
ctkmustir.

RINOPLASTI (Burun estetii)

Thtiyaglar buluslarin kaynagini olusturdu-
gundan; insanlarin talepleri dogrultusunda
bilim ve teknoloji de “gtizel gérinim”
ihtiyacini “saglikll” olarak gidermede destek
olmustur. Boylece gtizellik kavrami; bilim,
teknoloji ve sanatla daha dogal hale geti-
rilirken, saglik alaninin beyaz yakalilari
doktorlarin uzmanhgi ile de saglikh bir
icerik kazanmustir. Teknolojinin ge-
lisiminden ve insanin ihtiyaclarina
verilen degerin farkina varilma-
sindan 6nce “tek tip gértintiiye”
neden olan burun estetigi (rinoplasti)
ameliyatlari da bu konunun 6nemi-
nin anlasilmasindan sonra bireyin
yuzlyle orantili, dogal, kisacasi ki-
siye 6zel bir gorintime dontismiis-
tur. Béylece, nefes alma iglevini
kaybetmemis 77, / 7
ama £

glizel gérinimunden de taviz
daha kolay hale gelmistir...
MEDIENT KBB medikal

direktori Prof.Dr.
ibrahim

Ercan,

8 medient.com.tr

vermemis bir buruna sahip olmak

burun estetiginin (rinoplasti) tarihsel stirecini,

hasta beklentilerinin nasil olmasi gerekti-
gini, operasyonda kullanilan ve en az ope-
rasyon kadar hastalari kaygilandiran burun
tamponlart ile ilgili sorularimizi bizler igin
cevaplandirds;

Burun estetiginin (rinoplasti) tarihsel
slirecini sizden 6grenebilir miyiz ?
Prof.Dr. ibrahim Ercan : Buruna ilk estetik
cerrahi kayitlar1 Hindistan ve Misirda M.O
600’11 yillara dayanir.

¥

x

Papirus hiyerogliflerinde buruna baskili
pansumanlardan bahsedilir. Hindistan'da
bir ceza yontemi olarak burun kesme
yonteminin uygulandig1 bilinmektedir.
Susruta Samhita'nin caligmasi Ayur Veda'da
bu kisilerin burun rekonstrikiisyonunun
(veniden yapilandirma) alindan ¢evrilen doku
ile yapildigini tariflerken; Brancas M.S
1450'lerde burun rekonstrikiisyonunda
orta hat alin flebini tariflemistir.

Gaspece Tagliacozzi 1597'de italyan metodu
olarak bilinen bu yéntemi tarifledi ve popii-
lerize etti. Ancak bu dénemlerde deformite-
lerin “Tanrinin bir istegi” oldugu inanigin-
dan dolay1 Tagliocozzinin bu ¢abalari kilise
ogretisi icinde kayboldu. Madres Gazette'de
1793 yilinda Maharatta tarafindan yapilan
alin flebi ile burun defect onarimi belirtil-
mistir. Daha sonra Avrupada bircok cerrah
tarafindan (Dupuytren, Delpech, Beck, Zeis ve
Syme) bu teknikler kullanilmistir. Modern
burun estetigi (rinoplasti), New York'lu
kulak burun bogaz uzmani olan Orlan-
do Rou (1887) tarafindan baslatilmistir.
Burun ucu egrilikleri tedavisini tariflemis
ve 1891'de burun acili deformitelerin de
cilt alti yolla diizeltilmesini tanimlamis-
tir. Unlil Alman cerrah Joseph (modern
diizeltici burun cerrahisinin babast olarak bilinir)
1931 y1linda “Nasenplastik und Sonstige
Gesichtsplastik Nebst Mammaplastik”
eserinde kendi teknigini tariflemistir. Weir,
burun kirikliklarinda gelik tel ile sabitleme-
yi dnermistir. Burun estetigi cerrahisi, tek
bir cerrah yerine tim dtinyada cerrahlarin
distinup, hayal edip, uygulayip ve bunlari
yayinlamalari ile ortak katki sonucunda bir
yerlere gelmistir. Bu katkida 6nctii olan Roe
ve Joseph'den sonra Guntave Aufricht
ve Josept Safian1 unutmamak
gerekir.
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Teknik anlamda nasil bir gelisme siireci
yasandi ?

Prof.Dr. ibrahim Ercan : Burun estetigi
(rinoplasti) operasyonlari Joseph'den sonra
ciddi anlayis ve yaklasim degisiklikleri yasa-
d1. Esas degisim incelik ve iyi planlamada
yasandi. Joseph ve 6grencilerinden sonra
cerrahlar teknigi gelistirmek icin 6zveriyle
adim adim ¢ok bytk emek harcadilar.
Ornegin ilk nceleri burun ucu cerrahisi
hemen operasyonun basinda yapilip burun
sirtt kemeri alinip nazal kemikler kirilip orta
hatta getiriliyordu. Oysa zamanla bu has-

talarin takiplerinde; uzun dénem sonuglar
ve daha dogal gériniim elde edilmesinin
6nemi kavrandi. Burundan dokular kiigiil-
tup disar1 atmak yerine mevcut yumusak
dokular1 ve burun cati yaglarini mimkin
oldugunca gikarmadan oldugu yerde
rekonstriikte (yeniden yapilandirma) ve koruma
anlayist 6n plana gikt.

Boylelikle uzun dénemde sonuglari ileri
seviyede kontrol ve tahmin edilebilir hale
geldi. Bu anlayis icinde dokulari birbirine
sabitleyip, iyilesme stirecini tesadtflere

birakmama egilimi olgunlasti. Ayrica yiz
ve burun estetik alt birimlerinin kesfedilip
daha iyi olgunlagmasiyla burnun diger

yuz bilesenleri ile uyumu ve kendi i¢cinde
burun alt birimlerinin birbirlerine uyum
ve oraninin cerrahi planlamada géz ¢ntine
alinmasinin énemi kavrandi. Tarihsel stireg
icinde cerrahi tecriibeyle birlikte agik ve
kapali olmak tizere iki temel yaklagim
teknigi ortaya ¢ikmustir. Tip tarihinin
onemli pragmalarindan olan “Hasta yoktur,
hastalik vardir” birakilip, “Hastalik yoktur,
hasta vardir” dogmasinin arasinda burun
estetik ve fonksiyonel cerrahisi de “Buruna
yaklagim teknigi yoktur, buruna gore
uygun yaklasim teknigi vardir” seklinde
kendi felsefesini olusturmustur. Giniimuiz
yuz plastik cerrahisinde, iki teknige de
asina olunup, hastanin burun yapisina ve
hastanin istegine gére en uygun teknik
secilmektedir. Bu felsefe i¢cinde burun alt
birimlerinin birbiriyle uyumunu saglamak
en 6nemli estetik amag olurken, bu uyumun
gerceklestirilmesi, ameliyat sonrasi en
dogal goriiniimlt burun elde edilmesini ve
kisiyi rahatsiz eden asiriliklarin 6nlenmesi-
ni de saglamaktadir.

Burun estetigi (rinoplasti) yaptirmay1
diisiinen hastalara, operasyonla ilgili
beklentileri konusunda tavsiyeleriniz
neler olur ?

Prof. Dr.ibrahim Ercan : Burada goz ard1
edilmemesi gereken en énemli konu,
hastalarin burunlariyla ilgili beklentilerinin
gercekei olmasidir. Hastalarin operasyon
oncesi burunlarinin fotograflari cekilmeli
ve hastanin beklentileri ile hekimin yapma-
y16nerdigi ya da yapabilecekleri birbiriyle
ortismelidir. Artik erkek ve bayan burnuyla
ilgili uyum ve oranlar hemen hemen ideali-
ze edilmisken unutmamaliy1z ki; bu estetik
cizgi, degerler ve anlayis gecmiste oldugu
gibi gelecekte de degisebilir ve yeni estetik
tercihler olusabilir. Bu, dinamik bir stirectir
ancak tek kalici, degismeyen ve elzem olan,
burun fonksiyonlaridir. Burun fonksiyonla-
r1 bizim hayat konforumuz, saghgimiz, dogal
fizyolojimiz igin ok 6nemlidir ve asla goz
ardi edilemez. Buruna yapilacak her ttrlt
cerrahi de burun fonksiyonlari korunmali
ve gerekli gortilmesi durumunda, iyilestirici
cerrahi planlanmahdir.

Burunayapt-
lacak her tiirlii
cerrahi de bu-
run fonksiyon-
lart korunmali
ve gerekli goriil-
mesi durumun-
da, iyilegtirici
cerrahi plan-
lanmahdir.
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Tikiirik bezi tasi

Tiikiirtik bezlerinde ya da kanalinda

olusan ve tiikiiriikte bulunan kalsiyum

kristalleri tiikiirtik bezi tasi (Sialolit)

olarak adlandirilir.
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Tiikiirtik Bezi Tas: (Sialolit)

Tukuruk bezlerinde ya da kanalinda olusan
ve tikurtkte bulunan kalsiyum kristalleri
tikuruk bezi tasi (Sialolit) olarak adlandirilir.
Tikiruk kanalinin ttkanmasina yol agarak
tukirik akisini engellerler ve agrili sislikle-
re neden olurlar.

En fazla cene alt1 tikiriik bezinde rastla-
nirlar. Bazen kulak ¢nt tikiriik bezinde,
cok nadir de olarak dilalt1 ve kiigtk tikurtk
bezlerinde gorulurler.

Yetiskinlerde (dzellikle 40 yasin iizerinde) cocuk-
lara oranlara ¢ok daha fazla meydana gelir.

Tiikiirtik Bezi Taslar1 Neden Olusur?
Tukurik bezi taslarinin olusmasina sunlar
neden olur:

* Tukurik tretiminde azalma

*  Oli hiicre artiklar iginde kalsiyum birikimi
*  Yetersiz sivialimi

* Tukurik bezi kanal darliklari

* Bazilaglar

* Enfeksiyonlar

Tiikiirtik Bezi Taslarinin Belirtileri
Tukurik bezi taslarin bazen belirti verme-
yebilirse de genellikle;

*  Ozellikle yemek yerken cene alt1 ve yanakta
agrili sislik (Eger yiyecek asitli ya da eksili ise daha
fazla ortaya ¢ikar)

* Siddetli agri, bolgede sicaklik ve komsu lenf
bezlerinde sislik (tiikriik bezi iltihabinin da eslik
ettigini gosterir,)

* Tas kiciikse yemekten sonraki saatlerde
sislikte kaybolma ve yemek yendiginde tekrar
otaya ¢tkma gortlebilir.

Tiikiiriik Bezi Tas1 Tedavisi

Cene alt1 tikurik bezinde genellikle gorii-
len taglar daha buiytik, kulak 6nt tukirtk
bezindeki taslar ise daha kiictik boyuttadir.
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Tukurik bezi taslarinin tedavisinde genel-
likle sialendoskopi yontemi uygulanir. Bu
yontemde dogrudan tikirik bezi kanalinin
icerisine endoskopik olarak girilir ve teshis
ile tedavi ayni anda yapilir. Sialendoskopi
icin tas ¢ap1 kanal capindan ¢ok buytik
olmamalidir, eger buytikse dncesinde lazer,
sok dalga gibi yontemlerle tas kirilir ve ar-
dindan cikartilir. Bazen tag bosaltma kanali
agzina yakindir ve elle miidahale edilerek
disari gikarilabilir.

Tikiiriik Bezi Ameliyati

Eger tas buyiikse, kronik iltihaplanma varsa
ameliyatla bezin tamami alinir. Ameliyat
genel anestezi altinda gergeklestirilir. Tuk-
ritk bezinin diger dokulardan ayristirilarak
alinmasi esasina dayanir. Hastanede yatis
stiresi genellikle bir ya da iki gtindir.

Tiikiirtik Bezi Tas1 Ameliyati Nasil
Yapilir?

Tukiruk bezi tast ameliyatinin stresi tasla-
rin buyukligine bagli olarak degismekte-
dir. Operasyon genel anestezi altinda yapilir.
Eger tas cene alt1 tiikiiriik bezindeyse agiz
icinden kesi yapilarak tasa ulasilir, eger ku-
lak onu tukirik bezindeyse (Parotis bezi) kesi
tiiktruk bezi tizerindeki doku kaldirilarak
tukuruk bezine yapilir. Taglarin gikarila-
mayacak kadar bitytik oldugu durumlarda
tukuruk bezi timuyle ¢ikarilir.

Tiikiriik Bezi Ameliyat: Sonrasi
Tukirtuk bezi ameliyati sonrasi siireg su
sekildedir;

¢ Ameliyattan sonra 1 ya da 2 giin hastanede
kalinir.

* Anestezinin etkisi gecinceye kadar (3-4 saat)
yiyecek ve icecek tiikketilmez. Daha sonra yu-
musak ve sivi gidalarla beslenmeye baglanir.
Normal beslenmeye ge¢mek i¢in aradan 1
glin gegmelidir.

¢ Hafif agriolabilirse de basit agri kesicilerle
giderilir.

¢ 1-2 gin sonra drenler ¢ikarilir. Pansuman 3-4
gtn kalir.

* Dikisler 7 giin sonra alinir.

¢ Operasyondan 7 giin sonra banyo yapilabilir.

* Islemin yapildig1 alanda hastayi rahatsiz
etmeyen terleme veya kizariklik olabilir.

* Operasyon bolgesinde 1 y1l stireyle hissizlik
ortaya ¢ikabilir.

¢ Ameliyattan sonra birkag gtinde kendiligin-
den gecen hafif bir yiiz felci olabilir. Kalic1 ytz
felci nadir goralar.

Tiikiiriik Taginin Tekrar Olusma
Riskini Azaltmak igin

Tukurik bezi tasi ¢ikarildiktan sonra tekrar
olusma riskini azaltmak i¢in hasta sunlara
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dikkat edilmelidir;
* Gunicindeki sivi alimini arttirilmahdir.

* Tukurtk akigini dizenleyici ve destekleyici
masaj yapmalidir.

* Tukurtk salgisini artiran ilaglardan faydalani-
labilir.

* Doktorun 6nerisi dogrultusunda kortizon
tedavisiyle kanal daralmasi énlenmeye
calisilabilir.

Tiikiiriik Bezi Tiimoérleri

Tukurik bezi timorlerinin %801 iyi huy-
ludur (benign) ve en sik kulak 6nt tikurik
bezinde rastlanirlar.

Iyi huylu tiimérlerin en sik rastlananlari
Pleomorfik Adenoma ve Warthin Timo-
radur. Kot huylu (malign) timorlerin en

sik rastlananlari ise Mukoepidermoid Karsi-
nomdur. Yine Adenoid Kistik Karsinom

ve Asinik Hiicreli Karsinom da rastlanan
malign timor tirleridir.

Tiikiiriik Bezi Tiimorlerinin
Belirtileri

Iyi huylu ttkurik bezi timérlerinin belir-
tileri:

*  Agnsizsislik (kulak memesi alti, kulak
kepcesinin 6nt, cene kemigi ya da dil altinda
gorulebilir)

* Kitlede yavas bilytime
* Hareketli kitle
* Diizglin sinirhdir, elle hissedilebilir

* Koéti huylu tukarik bezi timérlerinin
belirtileri:

* Kitlede hizli biytame

* Elle muayenede hareketsizdir
* Agn

* Bazenyuz felci

Tiikiiriik Bezi Tiimorlerinin Tanis1
Tukurik bezi timorlerinin tanisinda detayli
muayene sonrast ultrason, bilgisayarl to-
mografi (BT), manyetik rezonans (MR) gibi
yontemlerden yararlanilir. TGmorin tGrint
belirlemek icinse igne biyopsisi yapilir.

Tiikiiriik Bezi Tiimorlerinin Tedavisi
Tukurik bezi timorlerinde tedavi yontemi
cerrahidir. Eger timor iyi huyluysa ameliyat
yeterlidir, kott huyluysa ameliyati takiben ke-
moterapi ya da radyoterapi gerekebilir. Yine
kotd huylu timorlerde boyundaki lenf bezle-

rinin temizlenmesi gerekebilir. Tedavi basarist
timorin tirdne ve yayilimina baghdir.

Ameliyat ile sadece timor ¢ikarilmamaly, be-
zin tamami alinmalidir. Bu daha sonra tekrar
etme riskini énlemek icin gereklidir.

rinoplas

Rinoplasti ile burun hem fonksiyonel hem de estetik agidan duzeltilir.
Yeni tekniklerle hastalarin konforla gegirdikleri bir operasyon olan

E%EE

Detayli bilgi igin
E QR kodu okutun.

rinoplasti hakkinda doktorunuzdan bilgi alabilirsiniz.

MEDIENT
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Tiroid nodiillerinde
ameliyatsiz tedavi

Radyofrekans ablasyon tiroid nodiilii
tedavisinde etkin, giivenli ve 2006
yilindan itibaren diinyada uygulanan
bir yontemdir.
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Tiroid Nodiillerinde Ameliyatsiz
Tedavi: Radyofrekans Ablasyon
(RFA)
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Radyofrekans ablasyon tiroid nodiili
tedavisinde etkin, giivenli ve 2006
yilindan itibaren diinyada uygulanan bir
yontemdir.

* Tiroid nodulleri kadinlarda erkeklere gore
daha siklikla gortiltr. Yasla birlikte gorilme
orani artar. 50 yas ve Usttindeki insanlarda
nodul saptanma orani % 50'nin Gsttndedir.
Bu noddllerin biiytik bir cogunlugu iyi huylu,
yaklasik % 5-10‘u kétii huylu nodtillerdir. Iyi
huylu nodillerin de bir kismi sikayet olustu-

rur ve tedavi gerektirir. Basi semptomlari, koz-

metik problemler ve hiperfonksiyone (hizl
calisan) tiroid dokusu bunlarin baghcalaridir.

* Btyuk nodiller boyundaki 6nemli anatomik
yapilara basi yaparak yutma giiglig, solu-
num sikintisy, yabanci cisim hissi, horlama,
ses kisiklig1 gibi sikayetlere neden olurlar.
Boyunda sislik gibi kozmetik problemler
hastalarda anksiyete olusturabilir. Hiper-
fonksiyone nodtller asirt hormon salinimina
neden olarak; terleme, carpinty, kilo kaybi, sa¢
dokiimest, sinirlilik gibi (hipertiroidi) belirtileri

yaparlar.

* Tiroid nodullerinin tedavisinde yillarca
cerrahi eksizyon kullanilmistir. Ancak tiroid
ameliyatindan sonra hastanin boynunda
rahatsiz edici bir skar (yara izi ) kalmakta,
bazi hastalarda da hipotiroidi (tiroid bezinin az
calismast) gelismektedir. Bu durum hastanin
hayat kalitesini ciddi olarak etkilemektedir.
Bir diger problem ise genel anestezi riskle-
rini almak ve ameliyat sonrasi parathiroid
fonksiyon anormalliklerinin gelisebilmesidir.
Tum bunlar tiroid nodullerinin tedavisinde
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minimal invazif alternatiflerin arastirilma-
sini tegvik etmistir. Lazer ablasyon, etanol
ablasyon, mikrodalga ablasyon, radyofrekans
ablasyon tedavileri bu ihtiyactan dogmustur.

Radyofrekans ablasyon tedavisi nasil
yapilir ?

Radyofrekans ablasyon tiroid noduli
tedavisinde etkin, giivenli ve 2006 y1lindan
itibaren diinyada uygulanan bir yontemdir.
Dokunun i¢indeki 1s1y1 arttirarak termal hasar
olustuma ve hiicreleri tahrip etme prensibine

gore calisir.

Tedavi i¢in hastanin nodtiliine biopsi ile 6n-
ceden iyi huylu tanist konmus olmasi gerekir.
Hastanin islem 6ncesi a¢ kalmasina veya
hazirlik yapmasina gerek yoktur. islem icin
once lokal anestezik ile ignenin girecegi yer
uyusturulur. Daha sonra 6zel RFA elektro-
duyla (igne) nodiiliin i¢ine girilir. Ultrasonla

i
i

es zamanli takip ederek radyofrekans enerjisi
verilir. Nodultin boyutuna gore islem stiresi
degismekle beraber ortalama islem stiresi
hazirlik asamasi dahil 30 dk dir. Nodiiltin
tamaminin etkilendigi gérildikten sonra
elektrod cikartilir ve islem yeri temizlenerek
hasta kaldirilir. islemden 1 saat sonra hasta
normal yasantisina dénebilir. slem esnasinda
ciddi bir agri ve rahatsizlik duyulmaz.

Literattirdeki yayinlarda; islem sonrasi nodu-
ltin 6-12 ay icinde yaklasik % 33-93 oraninda
kugtildtiga bildirilmistir. Bizim olgularimizda
kiictilme % 62-88 civarindadir. Cerrahi sonra-
s1goriilen komplikasyonlarin gérillme orani
RFA da ¢ok daha dtistikdiir. Ayrica islem
sonrast nodil kucitilmekle beraber, igerigi

de bag dokusuna dénusmektedir. Bundan
dolay1 tiroid nodulti olan hastalarin rutin
ultrasonografi takibi gerekirken, RFA tedavisi
gormus hastalarda bu zorunluluk ortadan
kalkmaktadir.
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UYKU APNESI TEDAVISINDE DIL. KOKU CERRAHILERI
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Uyku apnesi tedavisinde
dil kokii cerrahileri

Horlama uyurken, yumusak damagin

titresmesine bagli ses ¢citkmasidir.

Uyku apnesi ise en az 10 saniye uyku

esnasinda solunumun, nefes almanin

durmasidir.
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Horlama ve uyku apnesi, toplumumuzun
cocuklar dahil en az %20'sini etkileyen
hastaliklardir. Horlama ve uyku apnesi, tek
bir nedene bagh hastaliklar degildir. Bu
hastaliklarin olusumunu tetikleyen bir¢ok
faktor vardir (multifaktiryel); hastanin anato-
mik yapist (burun, yumusak damak, dil kékii, cene
yapist ve boyun), yasl, kilosu, hastada mevcut
diger hastaliklar (diabet, hipertansiyon, anemi,
tiroid hastaliklart vs) ve hastanin aile 6ykusu.

Horlama uyurken, yumusak damagin titres-
mesine bagh ses ¢citkmasidir. Uyku apnesi ise
en az 10 saniye uyku esnasinda solunumun,
nefes almanin durmasidir. Uyku apnesi,
kisa vadede kanda oksijen oraninin digsme-
sine, kalp hizinin artmasina ve bunlara bagh
geceleri panik halinde, bogulma hissiyle
uyanmaya, sabahlari bas agrisina, kas ve
eklem agrilarina, bogazda kuruluk, takinti
ve giciklanma hissi olusmasina, yeteri kadar
uyku alamadigimizi hissetmemize ve giin
icerisinde uyuklamamiza, konsantrasyon
bozukluguna neden olur.

Uzun vadede ise uyku apnesi hipertansi-
yon, kalp btiytimesi, kalp yetmezligi ve hatta
uykuda ani 6liime kadar neden olabil-
mektedir. Kisacasi goz ardi edilecek bir
hastalik degildir.

Burun ile ilgili hastaliklar
horlama nedeni olabilir; de-
viasyon olmast, nazal valv
dedigimiz burun agisinin
dar olmasi, konka dedigi-
miz burun etlerinin bitytik
olmasi, burun boslugun-

da poliplerin olma-

s1, giintimiiziin 2

sik goriilen hastaligi alerjik rinitler yine
burunla ilgili horlama nedenlerindendir.

Bunun disinda yumusak damak ve
orofarenks denilen bademcik bélgesinin
hastaliklari horlama nedeni olabilir (yumugsak
damagn sarkik olmast, bademciklerin bilyiik olmast
vs). Dil koktintin biiytimtiis olmasi ve uyku
sirasinda hava yolunu titkamasi, gene yapi-
sinin geride olmasi da 6zellikle uyku apnesi
olan hastalarda karsimiza ¢ikan nedenler
arasindadir.

Dil kékiintin bitytik olmasi, agiz boslugunu
geriye dogru daraltabilir ve bu durum hava
yolumuzun daralmasina yol acar. Uyku
sirasinda dil kaslarinin gevsemesi ve yer
cekiminin etkisiyle mevcut darlik daha da
artar ve uyku apnesine neden olabilir.

Dil kéki btytimelerine bagl uyku apnesi
tedavisinde uygulanan bir dizi cerrahi islem
vardir. Bu iglemlerin bir¢ogu, uyku apnesini
yeteri kadar azaltmamasi, hava yolunu cer-
rahinin kendisinin riske atmasi ve ¢cok agrili
olmasi nedeniyle terk edilmistir.

Guntmiizde dil koki cerrahilerinde kulla-
nilan iki tane gtincel ameliyat mevcuttur.

Bunlarda ilki “SMILE” olarak kisaltilan
dilin arka kismindaki fazlaligin, endoskopik
olarak ¢ikarilmasidir. Islem siiresi yaklasik
bir saattir. Hastanede kalis stiresi bir
gecedir. Agri, diger horlama ve uyku apnesi
ameliyatlarina gore oldukga kabul edilebilir
seviyededir. Maliyeti robotik cerrahiye
gore oldukga uygundur. Sadece dil koki
buiytimesi olan hastalarda tedavi basarisi
%80'dir.

Dil kokiine uygulanan diger bir gincel
cerrahi yontem, robot ile dil kékiintin
kiicultiilmesidir. Islem yaklasik 2 saat siirer.
Hastanede yatis stiresi en az bir gecedir.
Agr1 SMILE ile karsilastirildiginda daha faz-
ladir ve maliyeti de SMILE'ye gore oldukca
yuksektir. Sadece dil kok bitytimesi olan
hastalarda tedavi basarisi %80'dir.

Horlama ve uyku apnesi tedavisinde gtincel
cerrahi yontemleri takip eden ve uygu-
layan birisi olarak; ameliyat siiresinin ve
hastanede yatis stiresinin daha kisa olmasi,
maliyetinin daha dustk olmasi ve tedavi

basarisinin robotik cerrahiyle ayni olmasi
nedeniyle, dil kokii cerrahilerinde “SMILE”
yontemini tercih ediyorum.
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Koku kaybi

Genellikle giinliik hayatimizda siradan
olan koklama duyusunun kaybi, bizim
icin hayatin renklerinden birinin de

kaybolmasidir.
e KOKU KAYIPLARI GENEL
e BILGILER
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Koku algisinin yok olmasi olarak tarif edilir,
hayati 6nemi olmasa da ciddi bir saglik
sorunudur. Genellikle gtinliik hayatimiz-
da gok siradan bir durum olan koklama
duyusu kaybedildiginde bizim icin hayatin
renklerinden birinin kaybolmasidir. Bazen
glizel bir ¢icegin koklanamamasi hastalari
depresyona stiriikleyebilir.
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Belirli tatlarin ayirt edilmesi dilin fonk-
siyonu olup, tatly, tuzlu, acy, eksi ve yeni
tanimlanan umami ile birlikte 5 tat dillimiz
sayesinde algilanir, geriye kalan biitiin
lezzet farkliliklari koku duyusu ile ilgilidir.
Koku olmadan patates ile ¢cok tatli olmayan
bir elma bir birinden ayirt edilemeyebilir.
Bu nedenle koku kaybi kisilerde ciddi bir
lezzet sorunu yaratir, istahsizliga ve kilo
kaybina yol agabilir. Kisilerin hayattan zevk
almasi azalabilir.

Koku almak sadece yemek yeme istahini
etkilemez aslinda bizi tehlikelerden de ko-
rur, kokusmus bir gidanin fark edilmesi ve
yenilmemesi ciddi bir zehirlenmeyi, du-
man veya yanik kokusunun algilan-
masi yangini, gaz kacaginin fark
edilmesi ciddi bir patlamay1
onlemis olur.

Koku algisi burnumuzun en

ust kisminda ki koku bolge-
sinde gerceklesir. Solunumla
veya yemek yeme sirasinda
burun arkasindan geniz
yolluyla koku partiktllerinin
buruna ulagsmasi koku parti-
killerinin burada eriyerek koku
baglayici proteinlerle birlesmesi
ve koku bolgesinde yerlesmis
olan sinir uclarinda bir elekt-
riksel aktiviteye yol acarak bu
aktivitenin de koku sinirinde bir
aksiyon potansiyeli yaratmasi
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koku merkezinde uyarima yol agarak koku
algisini olusturur.

KOKU KAYBI

Tibbi adiyla “ANOSMI" koku duyusunun
tamamen veya kismen azalmasidir. Bu
kay1p gecici olabilecegi gibi kalic1 da olabilir.
Soguk alginhgy, alerji veya burun polipleri
gibi hastaliklarda koku partikiilleri koku
bolgesine ulasamadigi icin koku kaybi olur.
Bunlar gecici koku kaybi yapar. Bazen tii-
mor ve kafa travmasi sonucu koku sinirleri
etkilenir ve kalici tipte koku kaybi olusur.
Nadir de olsa genetik hastaliklara bagh
dogumsal koku kayiplari da vardir.

KOKU KAYBI SEBEPLERI

1)Koku mukozasinin irritasyonuna sebep olup
koku mukozasinin 6demine bagh koku kaybi.

2) Koku partikiillerinin koku bélgesine
ulasmasini etkileyen burun tikanikligina
bagli kayip.

3) Koku sinyali olusmasini saglayan sinir
uclarindan koku merkezinde koku
algilanmasini etkileyen hastalikla-

ra bagh koku kaybi olarak ti¢
boliumde koku kayiplari
incelenbilir.

Koku Bolge-
si mukozasini et-
kileyen hastaliklara
bagh koku kayiplari

¢ Soguk alginligi

* Sinus hastaliklan

* Sigara icilmesi

* Nezle veya grip

¢ Alerjik rinit

¢ Alerji dis1 kronik nazal

konjesyon
Burun Tikanikligina
bagh koku kayiplar:
¢ Nazal polipler
¢ Burunici ttmorler

* Burunigi kemik
egrilikleri

Beyin veya sinir hasarina bagh koku
kayiplar

*  Yaslihiga bagh koku azalmasi
¢ Alzheimer hastaligl

¢ Multiple skleroz

¢ Parkinson hastalig

* Huntington hastaligi

*  Sizofreni

¢ Diyabet

* Epilepsi

¢ Kafatravmasi

* Beyin ameliyatlar

* Beyin damar tikanmasi

* Bubédlgeye uygulanan radyo-
terapi

¢ Malnttrisyon

¢ Kronik alkolizm
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Konjenital ve genetik hastaliklara
bagh koku kayiplar

* Kallman sendromu

* izole dogumsal koku kayb1

KOKU KAYBI TESHISI

Koku kaybinin 6l¢tilmesi zordur ve sub-

jektif yani hastaya bagimli testlerdir. Koku
kaybiniz ne zaman basladigl, kismi kayip mi,

nw

yoksa tamamen mi kayboldugu 6nemli-

dir. Koku kaybinin ¢ocukluktan beri var
olmasi énemlidir. Kronik hastaliklar stirekli
kullanilan ilaglar, aktif olarak st solunum
yolu enfeksiyonu olup olmamasi veya son 3
hafta icinde bir st solunum yolu enfeksiyo-
nu gecirilmesi koku kayb1 muayenesi 6ncesi
hastalara sorulan énemli sorulardir.

Sorulardan sonra burun boslugunun
endoskopik muayenesi yapilir.

Takiben doktorunuz olasi

sebepleri ayirt etmek icin

sizden asagidaki tetkikle-
ri isteyebilir.

¢ Burun ve Sinis tomog-
rafisi

* Beyinve burnun MR

. gorintilemesi

. Bazi kan tetkikleri.

Koku dl¢iim
testleri

* Koku belirleme
testi

* Koku ayrt
etme testi

* Koku yogun-
lugu algilama
testi

Koku kaybina bagli olusacak
sorunlar ve 6nlemler

* Yangina karsi ekstra 6nlem alinmali ¢inki
duman kokusu fark edilmez,

* Gida kokusmasina bagl koku alinmadigin-
dan, gida zehirlenmesine kars1 yiyeceklerin

etiketlenmesi.

*  Koku kaybina bagli istah kaybi ve asir1 kilo
vermeyi engellemek i¢in gerekirse psikiyatri

muayenesi ve ilag tedavisi alinmasi.

KOKU KAYBINDA TEDAVI

Tedavi sebebe yonelik olarak yapilir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, Allerjik
rinit veya sintizit varsa ¢ncellikle bunlarin
tedavisi yapilir.

* Dekonjestanlar (burnu agan ilaglar)

* Antihistaminikler

* Steroidli burun spreyleri

* Bakteriyel enfeksiyonlar icin antibiyotikler

* Sigaranin birakilmasi

Burnu tikayan sebeplerin cerrahi
olarak diizeltilmesi

* Nazal septum deviasyonun cerrahi olarak
diizeltilmesi

* Nazal poliplere yonelik endoskopik cerrahiler

* Buruntimorlerine yonelik cerrahiler

Beyin ve sinir sistemine y6nelik
tedaviler.

Ozellikle Alzheimer ve Parkinson gibi
hastaliklarin erken tanisinda koku kayb1
onemlidir. Yash kisilerde koku kaybi fark
ederseniz mutlaka bir néroloji doktoruna
bu durumdan bahsetmekte ve gerekirse bu
hastalarinin dejeneratif beyin hastaliklari
agisindan degerlendirlmesi 6nemlidir.

Koku bélgesi koku sinir uglarinin tst solu-
num yolu enfeksiyonuna bagh hasari sonu-
cu olusan koku kaybinda, koku sinirinin
iyilesmesini tetikleyici tedavi metodlari

denenmelidir.

J :3-« _
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Tekrarlamayan geniz eti op

Geniz eti (adenoid) 6zellikle bebeklerde
ve ¢ocuklarda solunum yollar1 tikanikli-

g1 yapan nedenlerin basinda gelir.
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Geniz eti (adenoid) 6zellikle bebeklerde
ve ¢ocuklarda solunum yollar1 tikanikli-
g1 yapan nedenlerin baginda gelir. Peki
bu organimiz nedir ve neden biiyiiytiip

“4EDIF" \ .-
-
’ de solunum yollarini tikayacak asamaya
gelmektedir?
KBB Uzmani
Op. Dr. Muhammed *  Geniz eti dogustan itibaren her insanda bulu-
YANILMAZ

myanilmaz@medient comr nan, bogazimizdaki bademcik halkalarindan
bir tanesidir. Bebeklik ve cocukluk dénemin-
de, viicudun savunma sisteminde yer alan
bazi mekanizmalarin devam ettirilmesinde

gorev alirlar.

* Ancakbazi durumlarda geniz eti normal
buytkliginden uzaklasip, giderek biytyerek
burundan hava gegisini engelleyecek boyuta
gelebilir. Ayni zamanda ¢staki borusunun

geniz bolgesine agilan ug kismini da tika-

yarak, kulak problemlerine neden

Ancak bazi durum-
larda geniz eti normal biiytik-
liigiinden uzaklasip, giderek biiyiiye-
rek burundan hava gecisini engelleyecek
boyuta gelebilir. Ayni zamanda 0staki bo-
rusunun geniz bolgesine acilan u¢ kismini da
tikayarak, kulak problemlerine neden ola-
bilir. Yine tekrarlayan geniz eti iltihabiyla
stirekli bir kétii kokulu burun akintist
ve koyu renkli balgam olusumuna
da neden olabilir.

olabilir. Yine tekrarlayan geniz
eti iltihabiyla stirekli bir kot
kokulu burun akintist

ve koyu renkli balgam
olusumuna da neden

olabilir.

Geniz etinin
cocuklarda belirti-
leri nelerdir?

¢ Hava kirliligi ve yasanilan bélgenin mevsim

sartlari

Geniz etinin buyudigi durumlarda
ayrintili bir KBB muayenesi ile nasil bir yol
izlenecegi ortaya cikarihr. Oncesinde ilac
tedavisi verilir ve takip edilen problemler
olabilir. Bunlar genellikle geniz etinin akut
enfeksiyonlarina baglh olusan asiri1 bitytime-
lerdir ve bunlarda tedavi olumlu bir sonug

¢ Burundan nefes
almada zorluk

- Stirekli bir sekilde agzin agtk
kalmast veya agizdan geceleri
salyanin ¢ok akmast

>

- Burun tikalt gibi genizden konusma,

Geniz eti (ade_ - Nefes alirken ses clkmagl veya zorlanma verir. Ancak enfeksiyonlar 1ylle§t1rlld1kten
noi d) gzellikle ~ Uyku sirasinda horlama sonra halen geniz etinde olan buytklikler
bebeklerde ve - Geniz etinin biiytimesine neden olan mutlaka takip edilmelidir. Bu durumlar
Klard dlg’k“ S.lms‘}‘d“kh";la”;al?r?” arada kesilip, apne faktérler nelerdir? ihmal edildiginde, sorun sadece geniz eti ve

¢ocuklaraa so- cdigimiz nejes kestmeterinin yasanmast etrafinda olmamakta, diger sistemlerin de
l 1l lak tkaniklgh, stk kulak enfeksiyonl *  Enfeksiyonlar 5 NS i
unumyoliari - Kulak ttkaruklign, stk kulak enfeksiyonlart, saglikli calismasina engel olabilmektedir.
tikamikhdgu ya- - Isitme azligt * Alerji

. ilir?
pan nedenlerin * Busikayetlerden en az birisi bile varsa mutla- Yapisal olarak geniz etinin bityiik olmasi Operasyona nasitkarar verilir?
ba§mda gehr. * Geniz eti operasyonuna karar verilirken,

ka KBB kontroltintin olmasi dogru olacaktir. e Genetik nedenler
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erasyonlari

endoskopik muayene tek basina yeterli ola-
bilmektedir. Ancak hasta ktictik bir ¢ocuksa
ve muayene i¢in yeterli rahatlik olusmuyorsa
o0 zaman basit bir grafi ile geniz bolgesi net
bir sekilde degerlendirilebilir. Eger kulak
problemleri var ise, kulak zarinin basincini
degerlendiren basit bir test yapilarak, kulaga
mudahale gerekliligi netlestirilir.

Hangi tip operasyonlar vardir?

Geniz eti operasyonlarinda klasik ve en-
doskopik yontem ile yapilan operasyonlar
vardir. Klasik operasyonlarda agiz icinden
geniz bolgesine ulastirilan bir alet yardimiyla
geniz eti traslanarak alinir, kanama kontroli
yapilir ve operasyon sonlandirilir. Endosko-
pik yontem ile ise operasyon burun i¢cinden
geniz bolgesine ulastirilan ince bir endoksop

yardimiyla yapilmaktadir. Her ikisi de givenli
yontemlerdir. Ancak endoskopik yontemler-
de geniz etine ulasim ve operasyon sonrasi
konfor daha iyi olmaktadir.

Geniz eti operasyonundan sonra tekrar-
lama olabilir mi?

Ozellikle alerjik yapili kisilerde tekrarlama
orani yuksek olmakta ancak endoskopik
yontem ile yapilan operasyonlarda tekrarla-
ma orani sifirdir. Bu yontem ile tekrarlama
probleminin 6ntine kesin olarak gecilmekte-
dir. Klinigimizde bu operasyonlar gtivenli bir
sekilde gergeklestirilmektedir.

Operasyonlar yapilmaz veya geciktirilir
ise neler olur?

Geniz eti problemleri ihmal edildiginde ¢cok

daha ciddi sonuclar dogurabilir. Bunlar;

Kulakta swi birikim ve sagirliga kadar giden isitme
kayplart

Isitme problemlerine baglt konusma ve egjitim
sorunlart

Uyku kalitesizligine bagli genel isteksizlik hali ve
davramis problemleri

Damak ve dis gelisim bozukluklarina bagl ortodon-
tik problemler

Yogun sintizit ataklart

Bebek ve cocukluk déneminde yapilacak bu
ihmaller, sonraki yillarda geri dontisti cok
daha zor problemlere yol acacagindan dolay1,
erken muidahale ile bu sorunlarin giderilmesi
kesinlikle gerekmektedir.

Saglikla kaliniz.

Geniz etinin
biiyiidiigii
durumlarda
ayrintili bir
KBB muayene-
siile nasil bir
yol izlenecegi
ortaya ¢ikarilir.

Geniz et
ameliyahnda
tekrar eimeye

son.

£l ©/medientkbb
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Faranjit

Farenjit, bogazin mukozal yapilarinin

iltihapli bir hastaligidir. Cogu farenjit

klinik degerlendirmeyle teshis edilir ve

antibiyotikler veya semptomatik ilaclar-

la tedaviye cevap verir.
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KBB Profesorii
Prof. Dr. Fatih BORA

fbora@medient.com.tr

Ozellikle
cocuklarda olmak
tizere farenjit ile
bulasan en yaygin
bakteri A grubu
betahemolitik
streptokoktur.

FARENJIT

Farenjit, bogazin mukozal yapilarinin
iltihapl bir hastaligidir. Cogu farenjit klinik
degerlendirmeyle teshis edilir ve antibiyo-
tikler veya semptomatik ilaclarla tedaviye
cevap verir.

ANATOMI
Farenks, solunum ve sindirim béliminin
ortak bolumudur. Farenksin 3 kismi vardir.

1. Nazofarenks
2. Orofarenks
3. Hipofarenks

1. Nazofarenks: Farenksin
tst veya nazal kismi arka
nazal koana yoluyla

burun ile iletisime gecer.
Ostaki borusu delikleri,
koananin arkasinda ve
biraz altindaki duvarlar-
da bulunur.

2. Orofarenks: Yumusak
damagin seviyesi, nazofa-
renksi orofarenksten ayirir.

3. Hipofarenks: Dilin altindan
baslar ve krikoid kikirdaginin alt
sinirina kadar uzanir.

FARENKSIN ENFEKSiYOZ
NEDENLERI

Bakteriyel Enfeksiyonlar

Ust solunum yolunun ve agiz ici boslugu-
nun normal bakteriyel florasi, peptostrep-
tokokus, fusobakterium ve gesitli bakteroid
tirler gibi bir cok anaerobik orgonizmalar
ve alpha ve beta hemolotik streptokoklar da
dahil olmak tizere temel olarak gram pozitif
aerobik organizmalar icermektedir. Gram
pozitif ve gram negatif aerobik ve anaerobik
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organizmalar ile karisik enfeksiyonlar kli-
nik uygulamada nispeten yaygin olsa dahi,
bu organizmalar ve gram pozitif patojenler
klinik farenks enfeksiyonlarinda baskin
olabilmektedir. Streptokokus piyogenes,
stafilokokus aureus, diplokokus pndmonia
, korinebakterium difteria, bordetella per-
tussis, haemofilus influenza ve neisserial
turler 6nemli patojenlerdir.

Streptokoksik Enfeksiyonlar

Ozellikle cocuklarda olmak tizere farenjit
ile bulasan en yaygin bakteri A grubu
betahemolitik streptokoktur ( streptokok
piyogenes ). Ayrica streptokok pnémonia, C
gurubu streptokoklar ve diger streptokoklar
farenjite neden olabilmektedir.

A grubu beta hemolotik streptokok ( GABHS )
icin kulucgka stiresi 12 saat ile 4 glin arasinda
degismektedir. Hastalar klinik olarak bogaz
agrisy, yutkunma gucligii ve ates sergile-
mektedir. Etkilenmis dokular iltihaphdir

ve yaygin olarak ekstida vardir. Hastalarin
cogunlugunda servikal LAP gorulebilir. En
¢ok 5-15 yaslari arasinda goralur.

A grubu beta hemolotik streptokok faren-

jitten stiphelenilen ¢ocuklarda antibiyotik
tedavisine zamaninda baslayarak ciddi
romatizmal ates komplikasyonundan kagin-
mak icin tani yapilmahdir. Bogaz stirintist
ile tantya ulasilabilir. Yeni ve hizli testler
mevcuttur.

Stroptokoksik farenjitin tedavisi penisilinin
oral ya da intravenéz uygulanmast iledir ve
penisiline karsi alerjisi olan hastalar eritro-
misin ya da ¢esitli sefalosporinler ile tedavi
edilebilmektedir.

GABHS ‘lerin tedavisinde betalaktamaz
treten organizmalar tedaviye direnc gos-
tertebilir.

Streptokoksik enfeksiyonlarin kompli-
kasyonlari romatizmal atesi, romatizmal
kalp hastaligini ve akut poststreptokoksik
glomerul onefriti igermektedir.

Stafilokokkal Enfeksiyonlar
Stafilokok aureus ytiziinden
farenjit mukoptrulan drenaj
, mukozal eritem, 6dem ve
tonsillerde kabartilar sek-
linde kendini gésterir.

Stafilokokkal enfeksiyon-
lar kalttr ve hassasiyet
sonuglarina gore penisi-
linler, eritromisin ya da
sefalosporin antibiyotikler
ile tedavi edilir.

Difteroid
Enfeksiyonlar
Difteri 10 yasindan kugiik ¢o-

cuklarda daha fazla gorulir. Korina

bakterium Difteri gelismis tilkelerde ve
rutin asilamalar sayesinde nadir goralur.
2-4 giin arasinda bir kulucka stiresinden
sonra doku nekrozuna ve enflamasyona
neden olan ekzotoksinler tretilebilir.

Farenks mukozasina sikica yapisik olan gri
yapisik bir zar tiretir. Acil teshis ve tedavisi
yapilmalidir. Antitoksin hala tek belirli
tedavi yontemidir. Antibiyotikler etkilenen
hastalarda ve semptomatik tasiyicilarda
yardimci tedavi olarak etkilidirler.

Pertussis (Bogmaca): Bordetella pertussis
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siddetli 6kstiriik nobetleri ile karakterize
bulasici bir cocukluk hastaligina neden olur.
Kulucka dénemi 1 haftadir ve bunu 3 klinik
asama izler. 2-4 hafta stirebilir. Bunu 1-2
hafta siiren iyilesme dénemi izler.

Gelismis tlkelerde bagisiklik kazandirma
bogmacay1 nerdeyse kokiinden sokip
atmistir. Bu nedenle s6z konusu enfeksiyon
su an gelismemis tlkelerle iligkilidir.

Gonore: Gram negatif bir diplokokus olan
neisseria gonorrhoeae cinsel birlesme

ile gegen hastaliklar arasinda ¢nemli bir
farenjit nedenidir.

Sifiliz: Cok yonlti klinik belirtileri basta ve
boyunda tutulmay1 kapsayan sistematik bir
zithrevi hastaliktir. Hastaligin birinci asa-
masinda tonsiller etkilenen cesitli bag ve
boyun alanlari arasinda olabilir.

Sekonder sifilizde
farengotonsil-

lit belirgin —
bir

semptom

olabilir.

Viral En-
feksiyonlar
Virisler
farenjitin en
yaygin nede-
nidir.

Herpes Simplex
Virtisu (HSV): HSV
serolojik agidan 2
farkl alt tirtt mevcut
olup tipl genellikle
oral mukozalarda -ﬂ
etkilidir. Genellikle dis
etleri ve agiz muko-
zasinin enflamasyonu
seklinde ortaya cikar. Ayni
zamanda akut farenjit seklinde
de gorulebilir.

Viriis mukus veya tiikiirik ile
tasinabilir.

Kizamik: Farengeal alanda
 kizamik ttim lenfoid dokunun
belirgin folikiler hiperplazi-
sine neden olur.

Epstein Barr Viriisii (EBV):
Bogaz agrist, ates ve kizamik
geciren hastalarda EBV ile
iliskili enfeksiy6z mononiik-
leoz akut farengotonsillite
benzeyebilir.

edient.comitr
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Editoriin kaleminden
“Gililer yuzlii gece
hizmeti”

MEDIENT Ailesi’nin gece personelinden gece boyu hizmetinizdeyiz. Sizlere  bul-danisma, vezne, cagri merkezi

biri olarak nobetci ekibimizle ve giiler 7/24 kesintisiz hizmet sunmaktan elemanlarimiz, gece idari amirimiz

iiziimiizle gece bovu hizmetinizdeviz gururluyuz. Aldigimiz tiim olumlu biiyiik bir 6zveri icinde ¢alismakta-
y & y yiz. geri doniisler de bu heyecamimizi ve  dir. Istanbul Anadolu Yakastndaki

mutlulugumuzu pekistiriyor. tek KBB hastanesi olmaktan ve
Merhaba, 7/24 KBB alaninda her konuda hiz-
Gazetemizin 8. Sayisinda son dere-  Geceleri verdigimiz hizmet dogrul- ~ met vermekten 6tiri gururluyuz.
ce giiler yiizlii, sabirl ve mesuliyet  tusunda kadrolu ndbetci hekim-
sahibi bir mesai arkadasimla sizler  lerimiz, tecriibeli ve giiler yiizlii MEDIENT Ailesi’'nin bir ferdi

Editor
Funda Bakir

fbakir@medient.com.tr

icin sohbet ettik.
Bize samimi a¢ikla-
malarda bulundu ve
burada ¢alismaktan
duydugu keyiften
bahsetti. Hastala-
rimizin kosulsuz
memnuniyetine
odakh, her tiirlii
gereksinim, beklenti
ve haklarint vazge-
cilmez kabul eden
hizmet anlayisimizi
glindiiz ekibimizden
devralarak devam
ettiren tecriibeli gece
vezne personelimiz-
den sevgili Mine
Erdénmez sozlerine

olarak yaklasik 6 yildir
siz degerli hastalari-
mizin, hasta yakinlari-
mizin hizmetinde olan
arkadasimiz “birgok
hastamizin ailesinden
biri gibiyim, onlarin
merkezimizden iyilese-
rek ayrildigint gérmek
tiim nobet yorgun-
lujumuzu atmamiza
sebep olmaktadir”
diye sozlerine devam
etti. “Bu ¢cok keyifli

ve benim icin kutsal
olan gorevi glindiiz
ekibimizden teslim
alarak sabaha dek
sizlere kesintisiz ve

soyle basladt; kaliteli hizmet verme-
ye calismak en biiyiik
“MEDIENT mutlulugumuz” diyen

Ailesi'nin gece

personelinden biri olarak nébetci
ekibimizle ve giiler yiiziimiizle
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hemsirelerimiz, radyoloji, odyoloji,
biokimya hizmetleri, hasta ka-

Mine Erdénmez’e ve
tiim okurlarimiza saglikl, huzurlu
bir sonbahar dileriz.
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Diizenli spor,
saglikli yasam...

Sizler icin PARIS SAINT GERMAIN
ACADEMY TURKEY kurucusu Nihat

futbolcular olmalarina
katki saglamasi amaci ile
hazirlanmalari planlan-

- . - mistir.
Ugurlu ile saglikli toplum ve spor ;
arasindaki 6nemli dengeyi konustuk; PSG Academy Turkey
akademik egitim ve
destekler agagidaki
gibidir:

* Ingilizce/Fransizca Fut-
bol Egitimi (Amerikan Life
Dil Okullar egliginde)

* Beslenme Sporcu Deste-
&i (Uzm. Dr. Aydin Duygu
esliginde)

* Spor Psikolojisi Destegi
(Teknik Direktorler esli-
ginde)

¢ Spor Pedagogu Destegi
(Q Psikoloji Klinigi esli-
ginde)

* Kisisel Gelisim Egitim
Destegi

* UEFA Pro ve A Lisansh Teknik Direktérler

esliginde antrenmanlar

Bu gelismis program sayesinde, PSG
Academy Turkey'de yetisip Paris Sain
Germain Kuliibi altyapisinda profesyonel
kontrat imzalayan sporcularimiz oldu.
Onlarin bizleri yani Ttirkleri Paris'te ¢ok iyi
temsil edeceklerine inaniyoruz.

Egitimin yani sira saglik da ¢cok énemli...
Hem beslenme hem de sporcu sagligina
¢ok énem veriyoruz. Bir sporcu ancak iyi

beslenir, iyi uyur ve sagligina dikkat ederse

Saint-Germain Academy Turkey, Tirkiyede ~ Pasarilioluyor.

model olusturan bir futbol akademisidir.

Futbol egitimi ile kisisel gelisim egitimlerini ~ SPorcularda saglik yéniinde egitim ver-

paralel veren bir kurumdur. Diinyada 15
ulkede 150 futbol akademisi bulunmak-
tadir. Cocuklarla genglerin aile, okul ve
toplum i¢inde saygin, 6zgtiveni ytiksek,
iletisime gectikleri herkes tarafindan 6rnek
gosterilecek basarili bireyler ve profesyonel

digimiz noktalar;
¢ Saglikli beslenme
* Nefes egzersizleri

* ikili miicadelelerde diiserken sakatlanmalari

onleyecek hareketler

-
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* Fiziksel gelisim

* Dogru kosular

Su an da Tiirkiye'de ve diinyada kag
okulunuz bulunuyor?

Paris Saint-Germain Academy'nin diinyada
15 tlkede toplam 150 okulu bulunmaktadir.
Turkiye'de planlanan akademi sayisi 20
sehirde 30 lokasyon seklinde olacaktir. Su
an Turkiye'de Istanbul, Ankara, Antalya ve
Bursada toplamda 6 okulumuz mevcuttur.

Tiirkiye'deki okullar nerelerde ve kag
tane mevcut?

Bu proje kapsaminda ilk etapta Istanbul,
Ankara, Antalya ve Bursada toplamda 6
akademimiz bulunmaktadir. Kisa stire ice-
risinde {zmir, Gaziantep, Diyarbakir, Konya,
Trabzon, Izmit, Kibris gibi biiytik sehirlerde
30 akademi agmay1 hedeflemekteyiz.

Akademiye kayit olmanin yas aralig1
nedir? Kactan basliyor?
Akademimize kayit olma yas araligi 4-18
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Birsporcu ancak
iyi beslenir, iyi
uyurve saghgina
dikkat ederse
basarili oluyor.

arasidir. Turkiye'de bir ilki yapmaya basli-
yoruz. 3-4 yas aras1 ‘Baby School’ programi
olarak tanimladigimiz “Temel Hareket”
déneminde baglangig evresi noktasinda ya-
kinda hizmete actyoruz. Baby School'u diger
cocuklardan yine formalari ayiriyor. Ozel
bir metodolojide 6zel toplar ile calisacaklar.
Sadece beyaz Paris Saint-Germain formast
giyecekler.

Su anda Akademiye kayith kag sporcu
bulunuyor?

Proje 26 May1s 2018'de baslamasina rag-
men kisa zamanda 550 sporcu seviyesine
geldik. Diger sehirlerimiz acildik¢a bu ra-
kam bir anda yitkselecek. Turkiye'de farkli
illerde agilan akadlerimizle birlikte bu say1
3500 sporcuya ¢tkacak.

Kiz cocuklari icin de egitimleriniz
mevcut mu?

Bizim icin kiz sporcular ¢ok 6nemli. Kiz
sporcularimiza pozitif ayrimcilik yaptik

ve kayitlarinda kolayliklar sagliyoruz. PSG
Academy Turkey'de yetisen kiz sporculari
Turk Milli Takimina yiikseltmek istiyoruz.
Su anda PSG Academy'de oynayan ve cok
yetenekli sporcularimiz var. Bizi diger
yapilardan ayiran bir diger 6nemli noktada
da kiz ve erkek ¢ocuklarimiz antrenmanlara
birlikte ¢ikiyor olmalaridir. Béylelikle onlari
is hayatina da hazirliyoruz ve kiz cocuklari
erkekler diinyasinda mticadele etmesini
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geng yasta 6greniyorlar.

Miifredatinizdan bahsedebilir misiniz?
Egitimler nasil igliyor?

Miifredatimiz, Paris Saint-Germain tarafin-
dan yillik olarak hazirlanmaktadir. Her yas
grubunun ayr1 egitim mifredati mevcuttur.
Bizi diger okullardan ayiran temel nokta
burasidir. Ezbere dayali degil kendi kararini
kendi alabilen, yaratici, takimdashigi 6nde
tutan, hizli ve dogru karar alma becerisi
gelismis futbolcu yetistirmeye ¢alismakta-
y1z. Her konunun iyice pekismesi igin 3 defa
pekistirme calismasi yapmaktayiz. Sonra-
sinda tabii ki uygulama alani olan maglar ile
davranisa dontistirmeye ¢calismaktayiz. Sa-
hada sadece mac kazanilmaz. Ayni zamanda
uluslararasi arenay1 hedefleyen sporcu
yetistirmeye calistigimiz icin American Life
Dil Okullar ile birlikte Ingilizce-Fransizca
dersleri vermekteyiz. Burada amag sporcu-
larimizi futbol diinyasinda antrenér, hakem
ve oyuncu arkadaslari ile iletisim kuracak
diizeye getirebilmektedir. Ayrica sporla
birlikte kisisel olgunluga erisemeyen futbol-
cularin maalesef olumsuz sonuglarini hep
beraber goriiyoruz. Bu noktada PSG Kisisel
Gelisim Programi devreye giriyor. Paris
Saint-Germain Kisisel Gelisim Programi-
nin hedefleri; 6zgtiveni artirmak, topluluk
ontinde konusma becerisini gelistirmek,
stres altinda olumlu tutumu korumak, giicli
iletisim becerisi kazandirmak, takimdashgin

onemi icinde hareket etmek gibi sadece
sahada degil ayni zamanda is hayatinda da
basari getirecek yetkinlikleri kazanmasidir.

Futbol okulunda diyetisyen, psikolog,
pedagog branslarinda kisiler calisiyor
mu?

Akademimiz buinyesinde psikolog, pedagog
ve kisisel gelisim uzmanlarimiz bulunmak-
tadir. PSG Kisisel Gelisim Programlarimizi
bu kadrolar tizerinden stirdirmekteyiz.
(Ozgiiveni yiiksek, saghikl beslenen,
takimdaglikla hareket eden, stres altinda
olumlu tutum sergileyen ve kendi ile barisik
bireyler yetistirmek akademimizin temel
hedefleri arasinda. Bu dogrultuda beslen-
me programimizi Dr. Aminoasit olarak
bilinen degerli hocamiz Dr.Aydin Duygu
yonetiminde stirdirmekteyiz. Hocamizla
hem sporcularimizin beslenmesi tizerinde
calistyoruz hem de velilerimize bilgilendir-
me seminerleri diizenliyoruz.

Tiirkiye'deki genc niifusu nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Turkiyenin geng ntifusu AB tlkeleri ara-
sinda 20 tlkeyi geride birakti. Muhtesem
bir potansiyel var ancak egitim sisteminin
bu gencleri ¢caga uygun sekilde hazirlamasi
gerekli. Turkiye'deki geng ntifusu potansiyel
olarak ¢ok ytiksek gérmekteyiz.

Tiirk gencleri sporda yetenekli mi?
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Tirk gencleri sporda yetenekli ancak
sadece yetenek yetmiyor. Sporcular yetenek
noktasinda ilerleme kat edebilmek i¢in ¢ok
calisarak kendilerini gelistirmelidir. Bu
calismanin da ¢agin ihtiyaglarini karsilama-
s1 gerekiyor. Ezbere hareket eden davranis
modelleri yerine karar verme yetisi ve
ozglveni yiksek, liderlik becerisi sergileyen
oyuncular sahada olacaklar. Rekabete ye-
tismek icin bu yeteneklerin vizyonu yiiksek
yapilar iginde gelisim géstermesi gerekiyor.

Tiirkiye'de egitim sistemi ve sporun bir
arada yiriimesi oldukca gii¢. Bu konuda
neler diistiniiyorsunuz? Buna nasil bir
¢Ozlim getirilebilir?

Bugilin yapay zekanin hakim olmaya basla-
dig1 bir diinyada hala bilgiye dayali egitim
sistemi ile nasil ilerlemeyi diistintiyoruz?
Kuzey Avrupa tilkelerin Girettigi markalar
ve Universitelerin tirettigi makale sayilari,
arettikleri verimlilik ortada iken hala onlar
neden model almiyoruz? Neden israrla
bilgi ve ezbere dayali bir sistem tizerinden
ilerliyoruz? Milli Egitim Bakanliginin yeni
vizyonunda daha fazla spora yer verildigini
ve egitim sistemi ile sporu birlestiren bir
yapiy1 kavusturma ¢alismalarin oldugunu
biliyoruz. Umuyoruz ki bu ¢calismalar sonug
verir.

Franchising veriyor musunuz? Veriyor-
saniz gsartlariniz nelerdir? (Fiyaty, giris

bedeli, komisyonu, verdiginiz olanaklar, bayilik
alan kiside aranan ézellikler vb...)
Franchising yerine stratejik ortakliklar
kurarak ilerlemekteyiz. Bu ortakliklarin be-
delleri sehirden sehre gére degismektedir.
Stratejik ortaklarimizda aradigimiz temel
nokta projenin vizyon ve misyonuna hizmet
etme istegidir. Temel amacimiz sadece para
kazanmak degildir.

Bagarili buldugunuz ¢ocuklari nasil
yonlendiriyorsunuz? Kurdugunuz iilke-
nin takimi ile nasil bir baglanti oluyor?
Yetenekli cocuklara bu okullarda ne gibi
imkan ve olanaklar saglaniyor?

Basarili buldugumuz ¢ocuklari hayalleri-
ni gerceklestirmek icin PSG ACADEMY
CUPa goturltyoruz. Diinyanin tim Paris
Saint-Germain akademileri senede bir defa
Paris'te 4 giin stiren turnuvaya katiliyorlar.
Orada PSG teknik heyeti yetenek taramasi
gerceklestiriyor. Ayrica akademi kadromu-
zun yetenekli gordigu genclerimizi Paris
Saint-Germain alt yapi antrenmanlarina

SRMLNEWS
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gondermek hakki-
miz bulunmaktadir.
Bizim sadece PSG
degil, hem Turk
kultipler hem de
Avrupanin 6nemli
kultipleri ile baglanti-
larimiz bulunmakta-
dir. Yeteneklerimizi
baglantili oldugu-
muz kultiplere
yonlendiriyoruz.

PSG yetenekli
cocuklarimiza okul
egitim bursundan
vatandaghga kadar
giden ¢ok doyurucu
bir paket sunuyor.

Vermis oldugu bilgiler
icin Nihat Ugurlu'ya
cok tesekkir ederiz.

PSG Academy Turkey’e ulagsmak ¢ok kolay;
Tel :0530 9421886

ACADEMY

TURKEY

Web : psgacademyturkey.com

medient.com.tr
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Kovancilar’ a
geldikten sonra
10 dakikanizi
ayirarak Elazij
Palu'yu ziyaret
edebilirsiniz ve
mevsim ilkbahar
ise, giirleyen
Murat Nehri'ni
mutlaka gérme-
lisiniz.

olmustur. Milattan 6nce 5000 yillarina dayandigi distintilen

bulgular barindirmaktadir. Tarih boyunca Hititler, Stimerler,
Asurlular, Hurriler, Urartular, Romalilar, Persler, Sasaniler, Emeviler,
Bizanslilar, Abbasiler gibi bircok degisik kiilttire ev sahipligi yapmis-
tir. Trk akinlarinin baglangiciyla bélgeye ilk olarak Artukogullar,
Cubukogullari Beyligi ve Anadolu Selcuklu Devleti hakim olmustur.
Bu beyliklerden sonra ise Dulkadirogullari, ilhanllar ve Akkoyun-

P alu, ilk caglardan bu yana énemli yerlesim yerlerinden birisi

lularin hamiyetine ge¢mistir.

Paluy, Elazig'dan Tunceli'ye giderken, sag alt kisimda yer almaktadir.
Bu rotada ilerlerken Palu’yu gérme sansiniz bulunmamaktadir. Eger
Kovancilar’ a geldikten sonra yaklasik 10 dakikanizi ayirarak Elazig
Palu'yu ziyaret edebilirsiniz ve ziyaretinizde mevsim {lkbahar ise,
gurleyen Murat Nehri'ni mutlaka gérmelisiniz.

Palu Kalesi

Sehirde hitkiim stirmiis medeniyetlerin yerlesim alanlarindan biri
olan Palu Kalesi, ilgenin bir km. dogusunda yer almaktadir. Gliney
kesimleri Murat Nehri ile cevrelenmis, kuzey ve batisi sarp yapiya
sahip olan bu kale dogal savunmaya elverisli olmus ve diigsmanlari
tarafindan ele gecirilmesi zor bir yap1 haline gelmistir. Kalede Urar-
tu Donemine ait 3000 yillik ¢ivi yazilariyla yazilmis bircok tarihi
eser bulunmaktadir.

Cemsit Bey Kiilliyesi
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16. yliizyilda insaa edilmis olan bu yapi, Murat Nehri'ni buttin acikli-
g1ile goren bir ytkseklige sahiptir. Kiilliye yap1 olarak dért kisimdan
olusmaktadir. Bu dort yapi camii, medrese, tirbe ve haziredir.

1998 yilinda yapilan onarim kalenin émrint her ne kadar uzatsa

da sonra tekrar meydana gelen deprem ve heyelanlar sebebiyle
kalenin tekrar onarima ihtiyaci vardir. Yorenin tarihini ve mimari
yapisini en iyi sekilde yansitan Cemsit Bey Ttirbesi, yerli mimarlarin
ve sanatkarlarin itinali bir calismasi ile meydana getirilmistir. Mezar
tasinda bulunan ¢ift servi, gecmeler ve geometrik desenler yorede
rastlanan motiflerin tek érnegidir.

Kiiciik Camii (Cami-i Sagir)

Eski Palu Carsibasi Mahallesi'nde bulunan bu caminin kitabesi
mevcut degildir. Fakat tarihgilerin gorislerine gére bu cami, Ulu
Cami'den 6nce yapildigi distinilmektedir. Kare plana sahip olan
bu caminin, tavani tamamen ¢okmtis, duvarlari tahrip olmus bir
haldedir. Minarenin serefe kismindan itibaren tst tarafl tamamen
yikilmistir. Caminin geri kalan yapisal kisminda ve minaresinde
catlaklar bulunmaktadir ve her an yikilma tehlikesi icerisindedir.

Ulu Camii (Cami-i Kebir)

Kicuk Camii gibi bu yapi da Eski Palu Carsibasi Mahallesinde

yer almaktadir. Caminin kitabesine goére bu yapi 1274H (1852M)
yilinda yapilmustir. Bir rivayete gére bu cami, Kuigtik Camii’ yi yapan
ustanin kalfasi tarafindan yapilmistir. Yapinin plani dikdoértgen sek-
linde, tGsti kubbesiz ve diiz bir dam seklindedir. Caminin tist kismi
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tamamen ¢okmuistiir. Tki giris kapis1 Dogu ve Kuzey kisimlarindadir.
Minare kaidesi kare planli, yuvarlak govdeye gecisi kemerler tara-
findan saglanmustir. Serefeden yukari kisma dogru yapida yikilma-
lar bulunmaktadir.

Surp Lusavorig Kilisesi

Eski Palu'nun Carsibasi mahallesinde bulunan kilisenin kitabesi
bulunamadigli icin, ne zaman ve kimler tarafindan yapildig1 hentiz
bilinmiyor. Bazi kaynaklarda Bizans déneminden kaldigina isaret
edilse de, kesin bir bilgi verilemiyor. Naos kismi1 ayakta kalmis olan
kilise kare planli ve tizeri kubbe ile értiilt. Ancak kasnagi saglam
olmasina ragmen kubbesi yikilmis.

Tarihi Palu Képriisii

Elazig'da Kiltir ve Turizm Bakanliginin ‘“Ttrkiye'nin en gérkemli
13 kopriisti arasinda gosterdigi tarihi Palu Koprist ziyaretgilerini
bekliyor.

Palu Kalesi'nin dogu yamacinda ve Firat Irmaginin kolu olan Murat
suyu Uzerinde kuzey-dogu gliney-bati yoniinde uzanan képra, farkl
genislik ve ytksekliklerde sivri kemerli dokuz kemer géztinden iba-
rettir. Koprii uzunlugu 193 metre olup, tabliye genisligi 4.5 metredir.
Képrinin menba yontndeki kemer ayaklarinda, tiggen prizmal
govdeli ve piramidal kilahl birer selyaran bulunur; mansap
cephesindeki selyaranlarin topuklari, yari dairesel formlu ve yarim
konik ktilahli kiitleler halindedir. Gtiney-bat1 kanattaki iki kemer

ayagindaki topuklar, birbirinden farklilasan birer duvar kiitlesi
gortnimindedir.

Kopri, 2010 yilinda yapilan agir bir onarim sonucunda buittniyle
yenilenmistir. Halihazirda pek azi 6zglin kalabilmis duvarlara baki-
larak, insaatinda vaktiyle diizgtin kesme bazalt taglari kullanildigi
anlasilmaktadir.

Kopriiniin insa kitabesi yoktur; Diyarbakir Salnamelerinden,
képrintn H.1305/M. 1887-88 yilinda 193 metre boyunda ve sekiz
tonoz kemerli olarak yaptirildigi kayithdir. Eski fotograflarindan, 20.
ylzyilin ikinci yarisinda kemerlerinin yikildigi ve mevcut ayaklari-
nin tizerine kirisli désemelerin yapildig1 anlagiimaktadir. Osmanl
Sultani IV. Murad'in Revan ve Tebriz seferi sirasinda bu képriden
gectigi ve yapiya bu nedenle Murad Koéprusu denildigi iddiasi, adi
bilinmeyen bir Sefer Katibi tarafindan kaydedilen ve s6zkonusu
seferin ve sefer glizergahinin ayrintil kayitlarinin yer aldigi 1635
tarihli Rtzname'ye bakilirsa, kesinlikle dogrulanamamaktadir.
Stratejik dneminden dolay1 basta kalesi olmak tizere, Murat suyu-
nun tzerinde yer alan bu tiir bir su yapisinin, Selcuklu ¢agindan
cok daha geriye inen bir tarihte insa edilmis oldugu iddia edile-
bilir. Simdiki képriniin insa asamalarini belirleyebilecek tarihi
verilerden bugiin i¢in mahrum bulunulsa da, 6zgtin kalabilmis
kemerlerindeki tas isciligine bakilarak, bélgenin Artukogullar:
hakimiyetinde bulundugu 12. ytizyilin ikinci yarisinda insa edilmis
olmas! muhtemeldir.
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Organ nakl

Organ nakilleri artik uzun siireli iyi-
lesmeler saglayan ve hayat kalitesini
artiran, giivenli ve basarili tibbi operas-
yonlar haline gelmis, risk tasiyan ope-
rasyonlar olmaktan ¢ikmis ve yaygin
cerrahi bir uygulama halini almastir...

Oltim, yakinini kaybeden insanlar icin karsilag-
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tiklart en tizticti ve zor durum iken, organ nakli
bekleyen bir hasta i¢in umut 15181 olabilmektedir.
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Anesteziyoloji Uzmani
Uzm. Dr. Aydin AKYILDIZ

aakyildiz@medient.com.tr

NT - MEDIE, Organ nakilleri artik uzun siireli iyilesmeler

saglayan ve hayat kalitesini artiran, gtivenli ve
basarili tibbi operasyonlar haline gelmis, risk
tasiyan operasyonlar olmaktan ¢ikmis, yaygin
cerrahi bir uygulama halini almistir.

Organ nakli son derece ¢nemli bir konu olmasina
ragmen, bugiin itibariyla tilkemizde gerekli olan
seviyeye ulasabilmis degildir. Milyon ntfus basi-
na kadavra donér sayilari Ispanyada 34, Italyada
21, Fransada 20, Almanya'da 13 iken, tilkemizde
2dir. Saghk Bakanlhigi rakamlarina gore tilkemiz-
de en ¢ok nakli gerceklestirilen organlar bobrek,
karaciger ve kalpdir. Bébrek nakli igin kirk bin
hasta organ nakli beklerken, her y1l on bin hasta
gerekli organ nakli yapilamadigindan hayatini
kaybetmektedir.

Organ ve doku naklinde ortaya ¢tkan en temel so-
run organ bagisinin ve dolayisiyla organ naklinin

yeterince yayginlasamamasidir.

Tanim:

Organ bagisy, kisinin sagliginda ya da lditkten
sonrast i¢in organlarini kronik organ hastasi olan
kisilere nakledilmesi i¢in bagislamasidir. Organ
nakli, organ veya dokularin tedavi amaciyla
nakledilmesidir.

Organ Nakli Kanunu:

Vericinin

Organ nakli iki tiirlt olabilir: Yasayan veya élen
yagamini mutlak kisilerden. Organ Nakli Kanunu ve Turk Ceza Ka-
surette sona nunu, insanlar arasinda organ veya doku naklini
erdirecek veya diizenlemektedir. Ayni insan tizerinde yapilan
tehlikeye sokacak  organveya doku nakli serbesttir.
olan organve
dokularin alin- Tarihi Gelisim:

1933 yilinda Rusya'da 6liden, 1950 yilinda Chica-
mastyasaktr.

go'da yine bir 6liden boébrek,1952'de Paris'te canl
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vericiden bobrek nakli ameliyatlari gerceklesti-
rilmis ancak her birinde hastalar kisa siire sonra
6lmustir. Bu sonuglar organ nakledilen kisinin
bagisiklik sisteminin yabanci organa karsi goster-
digi tepki oldugunu ortaya koymustur.

1954'de Boston'da yapilan bir ameliyat ile tek
yumurta ikizlerinden birinin bobreginin digerine
aktarilmasi organ nakli tarihindeki ilk basaril
nakil sayilmaktadir. Bu ameliyat organ naklinin
tedavi yontemi olarak benimsenmesi ve bu
alandaki arastirmalarin stirdtrtlmesi agisindan
buytk bir tesvik olmustur.

1967 yilinda Giiney Afrikada gergeklestirilen
kalp nakli ameliyati, organ naklinde yeni bir ¢igir
acmustir (Dr.Christian Barnard, Cape Town). 24
yasinda trafik kazasinda élen bir kadinin kalbi 54
yasinda bir erkege nakledilmistir. Hasta 18 giin
sonra 6lmusse de, bu mudahale butin dinyada,
tip ve hukuk camialarinda uzun siire giindemde
kalmustir.

Isvicre'de eczaci Jean-Francois Borell “Cyclospo-
rin” ismini verdigi doku reddini 6nleyen ilaci
bulmasi ve bu ilacin 1982 yilinda diinya ¢apinda
kullanima sunulmasiyla bugiin artik organ nakli
nispeten yaygin ve rutin bir tibbi miidahale halini
almustir.

Canlidan Organ ve Doku Nakli:
Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi
ve naklinin bu isler i¢in

gerekli personele sahip

saghk kurumlarinca

yapilmasi zorunludur. \

Organ ve doku alinmasi,
asilanmasi ve naklinden 6nce

verici ve alicinin yasami ve

saghgi icin séz konusu olabile-
cek tehlikeleri azaltmak amaciyla
gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin
yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk
raporu ile saptanmasi zorunludur.

Vericinin yasamini mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve
dokularin alinmast yasaktir.

Genel olarak insan viicudunun kisa zamanda
yenileyebilecegi organ ve dokularin alinmasina
bir engel yoktur.

Vicudun yenileyemeyecegi bobrek, goz gibi gift
organlardan birinin alinip alinamayacagi, bunun
vericinin sagligini énemli derecede etkileyip
etkilemeyecegine, topluma ve ailesine karst
gorevlerini yerine getirmesine engel olup olma-
yacagina baghdir. Eger bu ttir olumsuz etkiler
ortaya ¢itkmayacaksa, bu halde alinmasina bir
engel olmadig1 sdylenebilir.

Kendisinden organ alinacak kisinin rizasinin
hukuken gecerli olabilmesi i¢in, bunun hekim ta-
rafindan yapilacak bir aydinlatmadan sonra agik-
lanmis olmast gerekir. Genel olarak aydinlatma,
hekimin hastasina gergeklestirilmesi planlanan
tibbi mudahalenin tiird, bicimi, ivediligi, igerigi,
yan etkileri ve risklerinin yani sira; boyle bir
mudahale gerceklestirilmedigi takdirde, ortaya
¢ikmasit muhtemel olumsuz birtakim sonug-

lar1 anlatarak, onu tibbi mtidahale hakkinda
serbestce karar verebilecek duruma getirecek
bilgilerle donatmasi olarak tanimlanabilir. Hekim
organ nakli ile ilgili agiklamalarini yaparken, tibbi
kavram ve deyimlerden olabildigince kaginmals,
vericinin ve alicinin anlaya-

bilecegi bir dil tercih
etmelidir. Ornegin,
bébrek alinmasi
halinde veri-
cinin oteki
bébregini

bir kaza-
da
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kaybedebilecegi ve ilerde bobrek nakline ihtiyag
duyabilecegi kendisine agiklanmaldir. Bununla
birlikte séz konusu agiklama, organ bagislamak
isteyen kisileri bu kararlarindan caydirmak, bu
konuda vermis olduklari rizalarini geri almaya
tesvik amaci tasimamalidir. On sekiz yagini
doldurmamis ama temyiz kudretine sahip bir
kucukten kendisinin veya kanuni temsilcisinin
izni olsa dahi organ alinmasi, bu kiictigtin kisilik
hakkina hukuka aykiri bir saldir teskil edecektir.

Bir kisiden organ alinabilmesi igin, vericinin en
az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden
uzak olarak ¢nceden verilmis yazil ve imzali
veya en az iki tanik 6ntinde sézlt olarak beyan
edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur.

Oliiden Organ ve Doku Nakli:

Genel Olarak vericiden organ alinmasi, az veya
cok vericinin sagligini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Bu nedenle 6ltiden organ alinmasi yoluna
gitmek daha ok tercih edilmektedir.

Oluden organ veya doku

alinabilmesi igin
gerekli olan ilk ve
asli sart bagis-
¢inin dlmus
olmasidir.
2238 say1-
I Organ
Nakli

Kanunu'nun 11. maddesinde “tibbi élim hali,
ulkede ulastig1 diizeydeki kurallari ve yontem-
leri uygulanmak suretiyle, biri kardiyolog, biri
norolog, biri norosirtrjiyen ve biri de anestezi-
yoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort
kisilik hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir”
denilmistir. Kanun'un 12. maddesinde ise alicinin
miuidavi (tedavi eden) hekimi ile organ ve doku
alinmasl, saklanmasi ve naklinde gérev alacak
hekimlerin, 6lam halini saptayacak olan hekim-
ler kurulunda yer almalar1 yasaklanmistir.

Yonetmelikte beyin 6limu metodu kabul edilmis
ve bu metoda gore 6limin nasil tespit edilecegi-
ne iliskin ayrintil diizenlemelere yer verilmistir.
Bu konuda karsilasilan en 6nemli sorun, beyin
olumu ile bitkisel hayatin halk tarafindan karis-
tirllmasidir. Bitkisel hayata giren kisilerin uzun
siire yasamalari mimkundir ve yine az da olsa
saglklarina kavusma ihtimalleri de vardir. Oysa
beyin 6limi gerceklesen bir kisinin yeniden
canlandirilmasi imkani bulunmamaktadir. Suni
cihazlarla kalp atis1, kan dolagimi ve solunum
ancak bir siire daha devam ettirilebilir. Ancak be-
yin 61dtgt halde kalp atis1, dolagim ve solunum
fonksiyonlari cihaz yardimiyla da olsa devam
ettirilebildiginden, 6len kisinin yakinlari 6lime
inanmak istememektedirler. Bu da organ alimini
zorlastiran bir durum olarak hekimin karsisina
cikmaktadir.

Turk hukukunda kural olarak riza modeli benim

senmistir. Bu modele
gore, 6liden organ

veya doku alabilmek

X icinya 6len kisinin sag-

"'\ higinda bu konuda bir irade

beyaninda bulunmasi ya da
6lumden sonra yakinlarinin nakle

onay vermesi gerekir.

Olen Kisinin irade Beyani: Resmi
memur olarak sulh hakimi, noter veya
kanunda kendisine yetki verilmis bu kisi-
lerden bagkasi resmi vasiyetname diizenle-
yemez. O halde uygulamada bazi kurumlarin
duzenlemis olduklar: organ bagis belgeleri resmi
vasiyetname niteliginde degildir.

Olenin Yakinlarinin irade Beyani: Yakinlarin

rizasinin gegerli olabilmesi i¢in vericinin saghgin-

da organlarinin alinmasini yasaklamamis olmasi
gerekir. Yasakoyucunun saydigi kisiler sirasiyla,
6lim aninda yaninda buluna esi, resit cocuklari,

ana veya babasi veya kardeslerinden birisidir.
Kanun sirastyla dedigine gore, ilk 6nce rizast
arastirilacak kisi 6lenin esidir. Eger élenin esi riza
gostermemisse, digerlerinin rizasini arastirmaya
gerek yoktur. Es riza gstermisse, digerleri karst
ciksa bile cesetten organ alinabilir. Tkinci sirada
resit cocuklar sayilmis, cocuklardan birisinin
muvafakati yeterli géralmistir. Olim esnasinda
6lenin yaninda es veya ¢ocuklardan hicbiri yok,
sadece babasi varsa, babasinin rizasi yeterlidir.
Bunun nedeni, organ alimi ve naklinin kisa stre-
de gergeklestirilmesi zorunlulugudur.

Rizanin Gerekli Olmadig1 Haller: Aksine bir
vasiyet veya beyan olmadigi takdirde, kornea gibi
ceset Uzerinde degisiklik yapmayan dokularin
alinabilecegi kabul edilmistir. Hitkme gore,

ceset Uzerinde degisiklik yapmayan dokularinin
alinmasini arzu etmeyen kisiler bu konudaki
itirazlarini bildirmek zorundadir.

Kanun'un 14. maddesinin IV. fikrasinda ise
zaruret modeline yer verildigi gérilmektedir.

Bu hitkme gore, kaza veya tabii afetler sonucu
viicudunun ugradigl agir harabiyet nedeniyle
hayatini kaybetmis olan bir kimseden, bazi
sartlarin gerceklesmesi halinde, yagami organ
veya doku nakline baglh olan kimselere, “ivedilik
ve tibbi zorunluluk” bulunan hallerde vasiyet ya
da riza aranmaksizin nakil yapilabilir. Bunlardan
birincisi ivedilik ve tibbi zorunluluk, ikincisi 6len
kisinin kaza veya tabii afetler dolayisiyla viicudu-
nun ugradigl agir harabiyet sonucunda hayatini
kaybetmis olmasidir. Uglincti sart 6lenin yaninda
yakinlarinin bulunmamasi ve dérdinci sart ise,
tibbi 6ltim halinin alinacak organlara bagl olma-
diginin hekimler kurulu raporu ile belgelenme-
sidir. Onemli olan husus, ltm aninda yakinlarin
orada olup olmamasidir. Bunun hastane i¢inde
yapilacak basit bir arastirmayla anlasiimast
mumkindur. Ancak uygulamaya baktigimiz-

da, hekimlerin bu yetkiyi kullanmakta sikinti
yasadigini gérmekteyiz. Zira hekimler organ veya
dokunun alinmasindan sonra hastaneye gelen
yakinlarin tepkilerine maruz kalabilmekte, yine
basin organlari da hekimi suclayan yanli yayinlar
yapabilmektedir. Bu da hekimleri ¢ekingen hale
getirmekte, kanunla kendilerine taninmis mevcut
yetkilerini kullanmaktan alikoymaktadir.

Organ bagisinin artirilabilmesi igin toplumun
aydinlatilmasi, varsa dini ¢ekincelerin gideril-
mesi ve ozellikle 6zendirici tedbirlerin alinmast

yerinde olur.
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29 EKIM
CUMHURIYET
BAYRAMI

Cumhuriyet yonetiminde s6z milletindir. Cuamhuriyeti korumalk,
kollamak ve yasatmak her yurttasin gérevidir. Ulu énder bu goérevi
yeni nesillere su sozleriyle vermistir. “Ey yiikselen yeni nesil, istikbal
sizsiniz, Cumhuriyeti biz kurduk, onu ytkseltecek ve yasatacak
sizsiniz.” Bunun icin her y11 29 Ekim'de Cumhuriyet Bayrami cos-
kuyla kutlanir. Bu bayram her Tirk gencinin Atasina olan sitkkran ve
bagliliginin en buytik géstergesidir.

M 10 KASIM
ATATURK'UN
OLUM YIL
DONUMU

Ulu Onder Mustafa Kemal Atattirk, 10 Kasim 1938 giinti saat
dokuzu bes gece hayata veda etmistir. Atatiirk'in 6limtinden sonra
Atattirktin ¢lim tarihi olan 10 Kasim Atatiirk'i Anma ¢ercevesin-
de Atatiirk Haftasi olarak belirlenmistir. Atattirk Haftas1 boyunca
Atattrk'in felsefesi, devrimleri ve yaptiklarindan stirekli olarak
bahsedilir. Bir yas glintinden ziyade Atatiirk'tt anlamaya ve Ata-
turk'tin essiz zekasi sayesinde giittigii politikalarin tabana yayilmasi
icin cahisilmaktadir.
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Kulak Burun Bogaz Tip Merkezi
Kalite Politikasi

Ulusal ve uluslararasi standartlari esas alarak; hasta ve calisan givenligini én planda tutarak,
tip merkezi hizmetlerini yonetsel destekle, hasta ve ¢alisan memnuniyeti odakli, 6lcme ve
iyilestirme mekanizmalarini kullanarak stirekli egitimle gelismeyi destekleyen ytiiksek kaliteli
hizmet sunarak konusunda lider bir tip merkezi olmak.

Tip Merkezimiz bu hedefini asagidaki sekilde gerceklestirecektir;

* Hasta ve hastane bilgilerinin tamaminin givende olmasi ve bu bilgilere ihtiyac duyuldugu an ulasilmasini
saglayacak

» Hastane kalite yonetim sistemini, verimlilik yonetim sistemi esaslarini kullanarak gelistirmek ve stirekli
iyilestirmek

 Hastalarimizin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini akreditasyon standartlarini kullanarak dtizenlemek

» Hastanenin kalite hedeflerine ulasmasinda hasta ve ¢alisanlarimizin memnuniyetine odaklanarak kurum
kaltartna gelistirmek

» Hastane yonetim ve organizasyon hizmetlerini, uluslararasi standartta ve profesyonel meslek mensuplari
tarafindan vermeyi sirdtirmek.

Tip Merkezimiz, musteriye sunulan hizmetin kalitesini musterilerimizin istekleri dogrultu-
sunda ISO 9001:2015 Standardinin sartlarina ve yasal sartlara uygun olarak degerlendirecek
ve Kalite Politikamiz stirekli olarak gézden gecirilecektir.

MEDIENT Kulak Burun Bogaz Tip Merkezi olarak, Kalite Yonetim Sisteminin basart ile
uygulanmasini ve stirekli gelisiminin saglanmasini calisan personeline de ileterek, onlarin
egitimi ile mimkiin olacagina inanir ve bunu taahhtit eder.

ISLETME MUDURU
Seyda Bayram
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LezzetiMedient

Soguk kis giinlerinin
sicak klasigi... SALEP.

Salep, genel olarak yalnizca kig aylarinin vazgecilmez igecegi olarak
anilsa da 6ztinde, cok eski donemlerde, hentiz ¢cay kahvenin bilin-
medigi ve yeterince yayginlagsmadig1 dénemlerde kesfedilmis bir
cicek. Orkide ailesine ait, yabani orkidelerin yumru koklerinden
elde edilir; hastaliklarin tedavilerinde kullanilirdi. 17. ytizyildan
itibaren ise Osmanli saraylari basta gelmek tizere diinyanin dort
bir yaninda cesitli baharatlar esliginde, stitle karistirilarak bal ya
da seker eklenerek tiiketilmeye baslandi.

Salebin elde edildigi toprak altinda ye-

tisen tel kokld, odunsu bitkinin gévdesi

silindire, mor, sari, yesil ya da eflatun

renkli cicekleri ise salkima benzi-

yor. Anavataninin Anadolu oldu-

gu bilinen bu bitkinin kokleri

' topraktan cikartilip
temizlendikten

sonra oguttilerek toz

haline déntsttraliyor.

Hos
kokusunu ise
icerigindeki
‘cumarin” adindaki
maddeden aliyor. Nisasta
ve sekerin de i¢inde bulundugu bu
bitki, salebe koyu kivamini veren musilaj
maddesini de blinyesinde barindiriyor. Os-
Ir' f manh kiltirinde genis bir yer kaplayan salep ice-
S ceginin tozu, dinyada yalnizca Kahramanmaras'in
. daglarinda yetisen bir orkide tiiriinden elde ediliyor. Hatta
meshur “Maras Dondurmasi'nin benzersiz tadinin ve
- kokusunun sirrinin da salep oldugu biliniyor. Bakir
¥ E kazanlarda uzun stire kaynatilarak kivamini bulan
__--_J_ 3 salebin lezzeti birlikte kaynatildigi stitin kalitesine bagli.

Avrupa ve Ortadogu'da en fazla orkide cesidi Tuirkiye'de bulunu-
yor. Turkiye'de 24 cins i¢inde 154 kadar, bazilar dilgikik, dildamak,
cam ¢icegi veya cayir otu olarak da bilinen, yabani orkide tirintn
bulundugu bildiriliyor. Bunlarin %13 (20 tiir ve 1 alt tiir) Ttrkiye'ye
6zgudur (endemik). Turkiye'de yaygin olan ve salep elde edilen ovoid
yumrulu tirler, Orchis, Ophrys, Anacamptis, Serapias, Himan-
toglossum, Barlia, Aceras; parcali yumrulular ise Dactylorhiza ve
Platanthera cinslerine aittir. Trkiye'nin ¢zellikle Kuzey, Gliney,
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Glineydogu ve Dogu Anadolu bolgeleri yabani orkideler bakimin-
dan daha zengindir.

Kesfedildiginden bu yana bircok derde deva oldugu bilinen salep
bir fincaninda bin bir derde deva barindiriyor. Oyle ki 100 gr salepte
79 kalori, 4,1 gr protein, 2.4 gryag, 10,2 gr karbonhidrat, 153 mg
kalsiyum, 0,1 mg demir, 119 mg fosfor, 1 mg ¢inko, 63 mg sodyum,
0,05 mg Bl vitamini, 0,21 mg B2 vitamini, 0,13 mg
B3 vitamini, 1 mg C vitamini, 10 mg kolesterol
bulunuyor. Sindirim sistemine iyi geldigi
gibi enerji veriyor, zihni giiglendiriyor.
Gogsi yumusatiyor, 6ksirik ve
bronsit sorunlarinda ilag niyetine
kullaniliyor. Viicut sicakhigini art-
tirmasinin ve soguk alginhigini
onlemesinin yani sira kalbi de
kuvvetlendiriyor.

Turkiye'de Gretilen salebin (35-
65 ton) bir kismi (15-25 ton), co-
gunlukla toz halinde, yurt disin-
da kullaniliyor; yaklasik 50 ton
kadar salep de tane ve/veya toz
halinde yurt disindan Turkiye'ye
giriyor. Salebin ticari amagli, cayir
(cop, sehriye, arpactk) ve yayla (dag) salebi
olmak tzere iki ¢esidi vardir. Cayir salebi,
baslica Ranunculus ficaria tiirtinden elde edi-
lir; glikomannan icermez, genellikle salep igcecegi
olarak kullanilir. Yayla salebiyse 700-1300 m rakimli yerlerde
yetisir. Salep, Tiirkiye'de baslica Kastamonu, Mugla, Antalya, Silifke,
Kahramanmaras ve Van yorelerinden elde edilir, genellikle de o
yorenin adiyla anilir; yérede yaygin olan orkide yumrularinin kari-
simlarini icerir. Kaliteli, diger bir ifadeyle glikomannan bakimindan
zengin, olanlar genellikle dondurma yapiminda bir litre stite 5-6 g
duzeyinde katilarak kullanilir.

Kisin elinizden birakmak istemeyeceginiz sicacik bir fincanin iginde
dumani titerken, yaz mevsiminin vazgegilmezi olan dondurmanin
da en etkili maddesi salep. Insanoglunun yaraticiig1 sayesinde
farkli lezzetlerle bir araya gelerek de karsimiza cikiyor. Siz en iyisi,
disaridaki buz gibi havaya inat ev yapimi bir fincan bol tar¢inh
salebiniz egliginde pencerenizin kenarindaki yerinizi alip, doganin
sundugu giizelliklerin ve sehrin tadini ¢ikarin.
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Etkinliklerimiz

TSE Bas denetcisi Dr. Cahit ATLI'nin
[SO 9001 denetimi hakkindaki
goruslerti;

Ozel MEDIENT KBB Tip Merkezi, KBB teshis ve tedavi hizmetleri
kapsaminda Tiirk Standardlari Enstitiisti ( TSE ) tarafindan ulus-
lararasi kalite yonetim sistemi ISO 9001 Kalite Belgesi denetimini
basariyla gegmistir.

MEDIENT KBB Tip Merkezini iki giin boyunca denetleyen TSE
bas denetcisi Dr. Cahit Ath ve denetgi ekibi kalite yonetim sistemi
standartlarina uygunlugu tescil etmistir. Isletme Mudiirii Seyda
Bayram, bir yil énce ISO ¢alismalarini baslattiklarini belirterek, ISO
9001 denetimini basariyla gegmekten duydugu memnuniyeti dile
getirmistir.

TSE bas denetcisi Dr. Cahit Ath ve ekibi, gectigimiz ay iki glin
boyunca hastanenin otomasyon, muayeneye erisilebilirlik, tetkik
ve cihazlarin dogrulugu, dogru olctlebilirlik kontrollerinin belirli
araliklarla yapildigi, hasta memnuniyeti, hekimlerin ve diger saglk

calisanlarinin hastalara karsi davraniglarini mercek altina aldi.

Denetciler ayrica, servislerin fiziki alt yapilar, arsiv sistemi, ameli-
yathane, dallarinda hastanenin diinya kalite standartlari kistaslari-
na uygunlugunu yerinde inceleyerek tespit etti. TSE bas denetgi Dr.
Cahit Ath da denetim sonucun kapanis toplasinda yapmis oldugu
konusmasinda “ MEDIENT KBB Tip Merkezi'nin tist yonetiminin,
Kalite Yonetim Sistem Belge Basvurusu icin Avrupanin en biiytik
ve Ulkemizin Milli belgelendirme kurulusu olan Tiirk Standartlar
Enstitstind tercih ettikleri icin memnuniyet yasadiklarini belirtti.
Dr. Cahit Ath konusmanin devaminda: "Denetim boyunca géster-
mis oldugunuz misafirperverlik i¢in kendim, ekibim ve TSE adina
tesekkir ederim. Denetim boyunca bulundugumuz birimlerdeki
calisanlar ve tim ekip isbirlikci bir tavir icerisinde bizlere destek
oldu. Bunun icin de ayrica minnettarim” dedi.
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