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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 _522 v
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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o Alerji

Bir alerjenle siirekli ve tekrarlanan Tip I reaksiyonlarinda erken evrede ( RINIT SINIFLANDIRILMASI

alerjenle karsilasmadan 5 - 30 dk sonra ) kasinti, L infeksivoz: Viral. bakterivel. dis foksi
bicimde karsilasildiginda kronik alerji hapsirma, burun akintist ve burun mu- R terc‘lye' merenetsy

t Kk kozasinda 6dem goriilir. Geg evrede ise ( yon etkenler soz konusudur.
ortaya Cikar. alerjenle karsilasmadan 2-8 saat sonra) konjesyon, 2. Alerjik: Aralikli veya strekli olabilir.
k h k
?r?ff:;:s;ggs;jrzfirma ve dokuda yaygin 3. Mesleki: Aralikh veya strekli olabilir.
Soludugumuz havada bulunan polenler, 4. Ilaca bagh: Aspirin vb. ilaclar nedeniyle

tozlar, tyler, sporlar gibi cesitli maddeler ALER]iK RINIT olabilir
solunum sisteminde bagisiklik yaniti gelis-
mesine ve asiri duyarlilik reaksiyonlarina

Rinit, burnu déseyen dokunun inflamas-

: . 5. Hormonal: Hormonlar sebep olabilir.
yonudur ve anterior ve posterior burun

neden olabilir. akintist, hapsirma, burun tikanikligi veya 6. Diger nedenler: lirritan maddeler, yiyecek-
burunda kasinti gibi burun semptomlarina ler, duygusal nedenler ve ileri yas
Alerjenlere ( alerjiye sebep olan madde) kars1
KBB Profesrii neden olur. . o o
Prof. Dr. Fatih BORA olusan astir1 duyarlilik reaksiyonlari ani ve 7. Idiopatik: Nedeni belli olmayan
fbora@medient comr gecikmis reaksiyonlar olarak ikiye ayrilir sebepler

Bir alerjenle stirekli ve tekrarlanan bicimde
karsilasildiginda ise kronik alerji ortaya
cikar.

Bir alerjenle karsilasma, sani-
yeler veya dakikalar i¢ginde
baslayan ve kisa stirede iyi-
lesen akut erken evre ya-
nitina neden olur. Bunu,
inflamatuar hticrelerin
mukozaya gd¢linin
neden oldugu uzun
sureli bir inflama-
tuar yanitla birlikte
gec evre yanitl izler
ve sonunda kronik
inflamasyon gelisir.
Bu stirecte immiu-
noglobtlin, erken
ve ge¢ evre alerjik
yanitlara yol agan
histamin ve diger
medyatorlerin sa-
linimini tetiklemesi
nedeniyle temel bir
rol oynar.

TiplyadalgE
aracili reaksiyon: Alerjen mast
hiicresinin ylzeyinde bulunan IgE
ile baglandiginda, mast hticresi degra-
nile olur ve ortama histamin ve diger
kimyasal medyatorler sali-
nir. Ornegin; anaflaktik
sok, urtiker, alerjik
astim, alerjik rinit
bu sekilde gelisir.

Alerjik rinit, enfeksiyon kaynakl olma-
yan rinitin en ¢ok rastlanan formudur
ve gz semptomlariyla birlikte gorulur.

4 medient.com.tr




SAMAN NEZLESI

Her yil Haziran'in basi ya da ortalarinda
gozde sicaklik ve doluluk hissi ortaya cikar,
Bunu burunda irritasyon ve hapsirma izler.
Bunlara goguste sikisma ve nefes darlig
eklenir.

ALERJiK RINIT

Alerjik rinit, burnu déseyen membranlarda
alerjene maruz kaldiktan sonra IgE aracili
influmasyona bagl olarak olusan sempto-
matik bir solunum yolu hastahigidir.
Mevsimsel ya da yil boyu stiren siniflama-
sindan farkli olarak ginimiizde aralikli ya
da suirekli olarak siniflandirilir.

Siddeti bakimindan hafif ya da orta / agir
olarak siniflandirilabilir.

Kendisine eslik eden astim, konjunktivit ve
sinlizit gibi hastaliklarin siddetini arttira-
bilir.

Sosyal yagsami okul ve is performansini ve
uykuyu etkiler.

Turkiye'de alerjik rinit sikliginin %8 ile %19
arasi oldugu bildirilmektedir.

Genetik ve aile 6ykiisi, alerjenlere maruz
kalma, akarlar, av tozu akarlari, polenler,
hayvan dokunttleri, kemirgen hayvanlar
,diger hayvanlar, kif ve maya mantarlari
,bocekler, diger solunan alerjenler, stit
,domates, yumurta, susam, kabuklu
deniz hayvanlari gibi yiyecekler, calisma
ortaminda bulunan yapigkan, recine,
metal tuzlari, un ve talas, acik hava kirliligi
,egzoz gazlari, sigara dumani, titiin i¢imi,
alerjik rinitle iliskili risk faktorleridir.

ALERJIK RINIT TANISI

Deri testleri

Ani asir1 duyarlilik yanitini gosteren deri
testleri, deride IgE aracili alerjik reaksiyonu

gostermek igin yaygin olarak kullanilmak-
tadir.

Bu testler, alerji i¢in baslica tan1 ydontemidir
ve gerektigi gibi yapildig1 taktirde spesifik
alerji tanisinin dogrulanmasini saglar.

MEDIENTNEATE

Bu testlerin bazilari:
*  Puncture testi

*  Intradermal testler

*  Atopiicin bant testleri

Op:2H0]
H Detayl bilgi igin
E QR kodu okutun.

bademcik

Bademcik iltihabi kroniklesirse blylime ve gelisim gerilidi,
zeka gelisiminde bozulma, kalp ve akciger hastaliklarina yol acabilir. Onemseyin!

MEDIENT

medient.com.tr
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Ameliyat korkusu

Ameliyattan 6nce hasta ve hasta yakini

psikolojisi.
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Anesteziyoloji Uzmani
Uzm. Dr. Aydin AKYILDIZ

aakyildiz@medient.comtr
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Ameliyat, hem
fizyolojik hem
de psikolojik
olarak hastayt
etkileyen bir
deneyimdir

Ameliyat, hem fizyolojik hem de psikolojik
olarak hastay1 etkileyen bir deneyimdir.
Hasta ve yakini, yapilacak olan ameliyati ve
sonrasini bilmedigi i¢in korkar ve anksiyete
duyabilirler.

Ameliyat, hasta ve yakinlarinda hastaliktan
kurtulma beklentisi yaninda psikolojik
acldan kendini denetleyemedigi, organ ve
doku yoklugu kaygisina distigi ve 6lim
korkusuna neden olabilen bir girisimdir.
Genel olarak komplikasyon riski az olan
kiictik girisimlerde dahi hastalar cerrahi
dis1 tedavi yontemlerine kiyasla daha fazla
rahatsizlik tanimlarlar.

Ameliyat ¢ncesinde hastanin ve yakinlari-
nin kayg1 diizeyini, hastanin kisisel 6zellik-
leri, yasi, daha 6nceki anestezi ve cerrahi
deneyimi, yapilacak operasyon tipi yanisira
yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi
olup olmamasi da etkilemektedir.

Cevreye yabancilik, aileden ayrilma, bilgi
eksikligi hastane ortaminda kaygi yaratan
faktorlerdir. Hastaneye kabul edilen hasta
ve yakinina verilen mesaj, pasif ve uysal

bir role buirtinmesinin gerekliligidir. Hasta
ve yakinindan her istenileni yapmalari
beklenir. Bu otonomi ve ézgurliik kaybi bazi
hastalar tarafindan iyi karsilanirken, bazila-
r1i¢in tehdit edici olarak algilanabilir.

Hasta ve yakinlarinin bilgi eksikligi, saglk
iletisimde sik rastlanan problemlerindendir.
Hastalarinin tedavi stirecinde gegirdigi
asamalar hakkinda bilgi sahibi olamayan
hasta yakinlari saglik personeline tepki
gosterebilmektedir.

Ameliyat Oncesi Kaygi Nedenleri

1. Yabancidan korku: Hastanede tanimadigi
kisilere kendini teslim etme diistincesi has-
tada yada yakinlarinda belirgin bir endiseye
sebep olabilir. Hastanin hekimi secebilmesi,
hekimle gtven iligkisi kurabilmesi bu endise-
yi azaltabilir.

2. Ayrilma endisesi: Hastaneye yatis bash

6 medient.com.tr
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basina bir anksiyete nedenidir. Hasta bireyin
diger insanlardan uzak kalma zorunlulugu bu
kaygly1 artirir.

3. Sevgi ve ilgi kayb1 endisesi: Ozellikle meme
olmak tzere cinsel fonksiyon kaybiyla sonug-
lanacak operasyonlardan sonra hissedilen
cekicilik ve ilgi kaybi endisesidir.

4. Fonksiyon kaybina bagh endiseler: Bagir-
sak, mide, mesane, kas denetimi gibi islevlerin
gecici ya da stirekli kaybindan duyulan
endiselerdir.

5. Bedenini bagkalarina teslim etme endise-
leri: Yataga baglh kalma ve kendi kontrolint
baskalarina teslim etme, mahremiyetinin
korunamamasi gibi endiselerdir.

6. Sucluluk duygusu: Saglik sorunlarinin, bir
sucun diyeti olarak algilanabilmesi ya da

’

saglikl donemdeki aligkanliklardan (sigara,
alkol) dolay1 sagligina iyi bakamamig olmasi
suglulugu yasanabilir.

7. Agr1 Korkusu: Agri, ameliyat olmay1
bekleyen tiim hastalari etkilemekle beraber,
ozellikle daha 6nce kendisi veya bir yakini
ameliyat olup agri tecrtibesi yasamis bireyler-
de daha belirgindir.

Anesteziyle IIgili Kayg1 Nedenleri:
Anestezi uygulamalari, igne korkusu, 6lim
korkusu, ameliyat sirasinda uyanmak veya
agri duymak, ameliyat sonrasi agri ve/veya
bulanti-kusma, yogun bakimda kalmalk,
anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anes-
tezistin ameliyat odasinda bulunmamasi,
anestezi sonrasinda anlamsiz konusmak,
gibi nedenlerdir.
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Ameliyat ¢ncesi kayginin da anesteziye
etkileri mevcuttur. Kaygiya bagh damarla-
rin kasilmasi bazen damar yolu agilmasini
zorlagtirmaktadir.

Genel olarak kaygi bozuklugu ve panik atak
tanisi alan hastalarda ameliyat korkusu

sik gorilmekte, iyi bir hasta-hekim iliskisi,
yeterli hasta bilgilendirmesi, gevseme ve
gerilimi azaltma egzersizleri ve gerekirse
medikal tedavi ile ameliyat 6ncesi kayg1
azaltilabilmektedir. Bu durum ameliyat son-
rast komplikasyonlari azaltmakta ve hasta
konforunu arttirmaktadir.

Saglik Alaninda On Yargilar

Gegmis donemlerde yasanan saglik alanin-
daki eksiklikler, hasta ve hasta yakinlarinda
bir 6n yargi olusturmakta, hasta yakinlari

hastalarini saglik personeline emanet
etmekten cekinmekte, hastalar da konulan
teshis ve belirlenen tedaviye ¢n yargi ile
yaklasabilmektedir.

Toronto Mutabakat Bildirisi

Bu mutabakat saglik iletisiminde yasanan
problemlerin ¢éziimtne katki saglayacak
niteliktedir (Simpson vd... 1991).

Bildiride yer alan baslhiklar su sekil-
dedir:

Medikal uygulamalarda iletisim problemleri
6nemli ve yaygindir.

* Hasta kaygisi ve memnuniyetsizligi belirsizlik
ve bilgi, aciklama ve geribildirim eksikligi ile
iliskilidir.

-

Doktorlar genellikle hastalarin almak istegi
bilgi tirtnd ve miktarini yanls anlamaktadir.

Klinikle ilgili iletisimin gelistirilmesi olumlu
saglik sonuglariyla iliskilidir.

Cozilemeseler bile, hasta kaygilarini anlamak
ve agiklamak kaygida azalmaya neden
olmaktadir.

Hastanin stirece katilimi, memnuniyeti ve
uyumu saglamakta ve tedavi sonuglarini
iyilestirmektedir.

Yeterli bilgi aldiklarini zaman ciddi hastalig
olan hastalarda da psikolojik endigenin duze-
yi azalmaktadir.

Ameliyat 6n-
cesi kaygilarin
da anesteziye
etkileri mevcut-
tur.

medient.com.tr 7
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Vertigo

Vertigo hastanin etrafinin dénmesi

seklinde hissettigi ve aslinda olmayan

bir hareketin algilandig1 bir dénme veya

bazen sallanma ve itilme tarzindaki bir

hareket illiizyonudur.
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KBB Uzmam Dogent
Dog.Dr.
fldem DEVECH
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MEDIENT

Vertigo Latince dénmek ve dondtirmek
anlamlarina gelen ‘vertere " kelimesinden
koken almaktadir. Ingilizce'de de inverter
yani ters dondiirmek kelimesi de ayni
kokenden ttremis bir kelimedir.

Periferik vertigo dedigimiz ve kulak burun
bogaz hastaliklari sonucu olusan vertigo
(bas dénmesi), baska bir deyisle beyinle ilgili
yapilardan kaynaklanmayan yani i¢ kulakta
yer almakta olan denge kanallart, (yarim
daire kanallary) denge keseleri, denge siniri ve
denge sinirine ait denge ¢ekirdeklerinden
koken alan bir hastalik olup kulak burun
bogaz poliklinigine basvuran hastalarimiz
arasinda stk karsilasilan bir durumdur.
Vertigo i¢ kulakta yer alan bu yapilardan
bir veya birkacinin rahatsizlig1 sonucu
olusabilmektedir. Tim bas dénmesi ve
dengesizlik hastalari incelendiginde bu
sikayetlerin %40 civarindaki bir kisminin i¢
kulaktaki bu yapilarin etkilenmesi sonucu
olusan periferik (yani i¢ kulak sistemi kaynakli)
vertigo oldugu gértulmektedir. Buradan da
anlasilabilecegi tizere vertigo (bas donmesi) ve
dizziness (dengesizlik) sikayeti bir cok nedene
bagli olusabilmektedir. Beyin ve beyincikle
ilgili hastaliklar, gorme ile ilgili hastaliklar,
kalp ve damar sistemi hastaliklari, seker
hastalig1 ve tiroid bezi hastaliklari gibi
endokrin hastaliklar, vitamin eksikleri, kas
iskelet sistemi hastaliklari, panik atak ve
depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar ve
daha bircok hastalik bu sikayetlerin ortaya
¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu kadar
farkli sebepleri oldugundan 6tiirti dogru
tani icin hastalarin sikayetlerinin detayh
olarak 6grenilmesi cok 6nemlidir.

Vertigo hastanin etrafinin dénmesi seklinde
hissettigi ve aslinda olmayan bir hareketin
algilandig1 bir dénme veya bazen sallanma
ve itilme tarzindaki bir hareket ilizyonudur.
Denge sistemini ilgilendiren hastaliklardan

8 medient.com.tr

kaynaklanmaktadir.

I¢ kulak hastaliklart ile ilgili problemlerin
tetikledigi (bas dénmesi) vertigo genelde beyin
hastaliklari nedeniyle tetiklenen vertigolara
oranla ¢cok daha siddetli ve hastalari ¢cok
daha fazla rahatsiz eder tarzda olmaktadir.
Ani baslangicli olan ve 6zellikle i¢ kulak
yapilari olan yarim daire kanallari, denge
kesecikleri (utrikiil ve sakkiil) ve isitme salyan-
gozunu (koklea) etkileyen hastaliklarda bas
donmesi sikayeti cok siddetli olabilmek-
tedir. Periferik vestibuler sistem (i¢ kulak)
hastaliklari icerisinde en sik gorilenler
kisaca asagidaki gibi listenebilir.

* Benign Pozisyonel Paroksismal Vertigo
(kristal sagiimast)

* Meniyer Hastaligi ve Sendromlart (i¢ kulakta

swi artigt)
*  Vestibiiler Norinit (denge siniri iltihabt)
*  Perilenfatik fisttl (i¢ kulakta delinme)

*  Akutve Kronik Effiizyonlu Otitis Media (orta
kulakta st birikmesi)

*  Kronik Kolesteatomal1 Otitis Media (kronikle-
sen kulak iltihabr)

* Labirentit (yarim daire kanallart iltihabt)
*  Ototoksisite (ilag yan etkisi)

* Travmaya baglh ic kulak hasari

* Dengesiniri timorleri

*  Otoskleroz (orta kulakta kireglenme)

Bas donmesi hastalarinda muayene sirasin-
da tespit edilen en énemli bulgu hastalarin
gozlerinde olusan goz kaymasi (nistagmus)
seklindeki goz hareketleridir. Bu bulgu mu-
ayene yapan doktorun hem hastaligin be-
yinden mi yoksa kulak hastaliklari sonucu
mu oldugunu anlamasina yardimci olurken
hem de kulak kaynakli ise hastaligin sebebi-
ni tespit etmesinde oldukga faydahdir.

Bas dénmesine neden olan KBB hastalikla-
rindan en sik karsilasilan ti¢ hastaliktan bi-
raz daha detayli bahsetmek uygun olacaktir:

Kristal sacilmasi (Benign pozisyonel
paroksismal vertigo):
Benign pozisyonel paroksismal vertigo

(BPPV) tim vertigo nedenleri icerisinde en
sik gortlen hastaliktir. BPPV ¢ogunlukla
kafa travmalarini takiben ortaya ¢ikmak-
tadir. Travmalar disinda gegirilen tst
solunum yolu enfeksiyonlari, uzun yatak
istirahatleri, agir spor aktiviteleri, uzun
seyahatler de kristallerin kaymasina neden
olabilir. Sacgilan kristaller yarim daire kanal-
lar1 etkilenmesine neden olmaktadir. Denge
kesesinden (utrikiil) kaynaklanan kristallerin
yarim daire kanallari icerisinde serbest
olarak dolasmasina bagli olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Kristal sagilmasi hastalig1 aniden
baslamaktadir ve hastalar basladig1 ani cok
net hatirlamakta, anlatabilmekte ve bu da
hastaligin tanisinin konmasina oldukga
yardimcidir.

Yarim daire kanallari basimizin saga sola,
one arkaya ve capraz yonde olan acgisal ha-
reketlerini algilamakla gorevli olduklarin-
dan kristal sacilmasi hangi kanalda olduysa
basimiz etkilenen kanalin dogrultusunda
hareket ettiginde hastada siddetli bir bas
dénmesi ortaya ¢cikmaktadir. Her iki kulagi-
mizda 3'er tane olan yarim daire kanallari
arka, yan ve 6n kanal olarak adlandiriimak-
ta ve kristal sacilmasi %90 oraninda arka
kanalda olmaktadir. Yarim daire kanalinin
icinde serbest olarak dolasmaya baslayan
bu kristaller icinde bulundugu yarim daire
kanalinin bas hareketi ile yer diizlemine dik
pozisyona gelmesi ile beraber yergekiminin
etkisiyle asag1 yonde hareket eder ve bunun
sonucunda etkilenen kulak tarafinda olma-
yan bir hareket algisina neden olur. Normal-
de denge sisteminin diizgiin ¢alisabilmesi
icin her iki kulagimizdan birbiri ile uyumlu
bilginin beyine ulasmasi gereklidir. Ancak
bir kulakta olusan bu anormal uyar1 her

iki kulagimizdan beyine farkli uyarilar git-
mesine ve sonucta da bas dénmesi hissinin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Yarim daire
kanalinin iginde anormal harekete sebep
olan kristal hareketinin durmast ile birlikte
hastanin bas dénmesi (vertigo) ortadan
kalkar. Burada ortaya ¢ikan bas dénmesi
cogunlukla 1 dakikadan daha kisa sirmekte
ve bulanti ile birlikte gorilebilmektedir.

Bu ytizden hastalar ¢zellikle yataktan
kalkarken ya da saga sola donerken ilk 6nce
siddetli bir bas dénmesi yasadiklarini sonra
bas dénmesinin durdugunu hareket ettikle-
rinde tekrarladigini ancak ilk seferki kadar
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siddetli olmadigini ifade etmektedirler.

Sikayetler hastanin bas hareketleri ile
ortaya ¢ikar. Cogunlukla arka yarim daire
kanalinin etkilenmis olmasina bagli olarak
hastalarin 6zellikle agag1 bakis, yukari bakis
ve sirtiistl pozisyonda yatmalari semptom-
larin ortaya ¢citkmasina neden olur. Hastalar
bu nedenle yiiksek yastikta veya oturur
sekilde yatmayi tercih ederler. Semp-
tomlarin 1 dakikay1 gegmemesine bagl
olarak ¢ogunlukla kusma gériilmez ancak
hastalarin hemen tamaminda bulanti hissi
olusabilmektedir.

Tanida hastalari sedyede yatirarak ve basini
saga ve sola cevirerek bazi manevralar
yaptirilmaktadir. Bu hastaligin tedavisinde
de etkilenen yarim daire kanalinin hangisi

olduguna gore degisen manevra tedavileri
yapilmakta ve bu sekilde hastalik tamamen
duzeltilebilmektedir. Bu hastalikta ilag
tedavileri genelde destek tedavileri seklinde
olmakta olup hastaligin ana tedavisi uygun
manevralarin bu konuda tecritbeli bir KBB
doktoru tarafindan yapilmasidir.

MENIYER HASTALIGI/SENDROMU
Meniyer Hastalig1/ ayni zamanda endolen-
fatik hidrops sendromu olarak bilinmekte-
dir. Meniyer Hastalig1 10 yas altinda nadiren
goriulirken kadinlarda gériilme siklig
erkeklere oranla daha fazladir. Ortalama
olarak en sik 40-50 yas araliginda goril-
mektedir. Cogunlukla tek kulak hastaliktan
etkilenirken hastalarin %10 kadarinda her
iki kulak da hastaliktan etkilenebilmektedir.
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Hastalik belli periyodlarda tekrar eden bas
dénmesi, kusma-bulanti ataklari ve dalgali
bir isitme kaybi ile ortaya ¢citkmaktadir.

Ataklarin neredeyse tamaminda eslik eden

hasta kulakta dolgunluk ve ¢inlama mevcut-

tur. Atak sirasinda olusan isitme kayb1 atak
sonrasinda diizelmekte ancak yillar icinde
isitme kaybi kalict olmaya baslamaktadir.

Meniyer hastalarinin yasadigi vertigo
ataklari genellikle cok siddetli olup hasta-
larda ciddi korku hali mevcut olup hastalar
yogun panik halindedir. Hastanin muaye-
nesinde ¢ogunlukla saglam kulak yéniinde
nistagmus mevcuttur. Vertigo atagl ¢cogun-
lukla 3-4 saatte sonlanmaktadir ve Meniyer
Hastaliginda yasanan vertigo ataklari asla
24 saatten uzun sirmemektedir. Ancak
hastalarda hareket dengesizligi mevcut olup

24 saatten
uzun siiren

bas dénmesi
kusma-bulanti
sikayeti olan, ek
olarak norolojik
bir soruna ait
hicbir bulgusu
olmayanve
isitme kaybt
olmayan bir
hastada en ola-
st tam vestibii-
ler norittir.
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bas hareketleri ile artabildiginden hastalar
hareket etmekten kaginirlar. Kulaktaki
dolgunluk kulak agrisi olarak tarif edilebilir.
Hastalarda ataklar sirasinda tipki migren
hastalari gibi sesten rahatsizlik duyarlar.

Acil servise bagvuran bas dénmesi, kulak
dolgunlugu, isitme kaybi, cinlama ve
kusma-bulanti sikayeti mevcut bir hastada
yapilan incelemeler sonrasinda baska bir
hastalik distintilmuyorsa en olasi tani
Meniyer Hastaligidir.

Bu hastalarda atak tedavisinin uygun
sekilde ve hizli yapilmasi has-

tanin yasamakta oldu-
gu panik ve 6lim
kokusunun
azalmasini
saglaya-
caktir.

Meniyer
hastaliginin
tedavisini atak
tedavisi ve devam
tedavisi seklinde ikiye
ayirarak distinmek gerekir. Atak

sirasinda antihistaminikler, kortizonlar ve
bazen de santral etkili gticlii sakinlestiri-
ciler vermek gerekebilir. Atak sonrasi ara
doénemde hastalarin tedavisine yoén veren
kriterler ise yilda gecirilen atak sayisi ve
hastanin etkilenen kulagindaki isitme
kaybinin seviyesidir. Az atak gegiren ve isit-
mesi iyi olan hastalarda agiz yoluyla alinan
haplar ile tedaviye baslanabilir. Ancak sik
atak geciren ve isitme kaybi kalici olmaya
baslamis hastalarda kulaga direkt olarak
igne tedavisiyle yapilan ilaclar ataklar tize-
rinde oldukca etkili olabilmektedir.

Hastalarin yasam tarzi degisikleri de ataklar

medient.com.tr

uzerine etkilidir. Cok yogun olmayan spor
aktiviteleri tedavi icin ¢nerilmektedir. Stres
ataklar tizerine olumsuz etki géstermek-
tedir. Mayal1 yiyeceklerin ve icecekleri
tiketiminin azaltilmasi ve tuz tiketiminin
kisitlanmasi da ataklar tizerine olumlu etki
gostermektedir.

VESTIBULER NORINIT

(denge siniri iltihabi)

Vestibliler norit viral enfeksiyonlara bagh

olarak ortaya ¢ikan, nérolojik (beyin ile ilgili)

bulgularin olmadig ve isitme kaybinin eslik
etmedigi ani baslayan tek

tarafli olarak

vestibtiler
(denge)

sinirin
fonksiyon kaybi-

na bagl olarak ortaya ¢ikan
siddetli bir bag donmesi (vertigo) tablosudur.
Cogunlukla hastalar sorgulandiginda yakin
zamanda bir Gist solunum yolu enfeksiyonu
gecirdiklerini ifade ederler. Hastalik bu st
solunum yolu enfeksiyonunu takiben 1-2
hafta icinde ortaya ¢ikmaktadir. Tim verti-
go nedenleri igerisinde en siddetli bulgula-
ra neden olan hastaliklardandir ve siddetli
bas dénmesi en az 3 glin sirmektedir.

Bu nedenle 24 saat altinda ve ataklar
halinde vertigoya neden olan Meniyer
Hastaligindan ayirilir. Hastalarin biiytik
kismi yakin zamanda gecirilmis bir USYE

yasadiklarindan siklikla bahsetmektedirler.
Hastaliga yogun olarak kusma-bulanti eslik
etmektedir. Hastalarin oldukga fazla hareket
dengesizlikleri oldugundan neredeyse des-
teksiz hi¢ hareket edemez hale gelebilirler.

Hastalar eger sikayetleri basladiktan 2-3
glin sonra acile bagvurmussa sikayetlerinde
azalma baslamis olabilir. Genelde 3 gtinden
sonra beyindeki denge merkezleri devreye
girerek durmaksizin devam eden bu bas
doénmesini baskilamaya ¢alismaktadir.

24 saatten uzun stiren bas dénmesi kus-
ma-bulanti sikayeti olan, ek olarak nérolojik
bir soruna ait hicbir bulgusu olmayan ve
isitme kayb1 olmayan bir hastada en olasi
tani vestibliler norittir. Bu hastalarda sika-
yetler diger periferik vertigo nedenlerine
oranla daha siddetli oldugundan hastanin
sikayetlerinin azaltilmasi ve hastanin
yasamakta oldugu anksiyetenin
azaltilmasi agisindan hastalikla ilgili
bilgilendirilmesi gerekir.

Hastaligin viral enfeksiyonla
iliskili olmasi nedeni ile tedavide
en etkili ilaclar kortizonlardir.
Tedaviye hastanin kilosuna gore
baslanip azaltilarak birkag gin
icerisinde sonlandirilir. Hasta-
lara 3 glin yogun sikayetlerini
azaltmak icin antihistaminik
tedavi de mutlaka verilmeli ancak
3 glinden sonra bu ilaglarin kesil-
meli ve hastanin mutlaka yeniden
hareket etmesi saglanarak iyilesme-
nin hizlanmasina olanak verilmelidir.

Vestibiiler Norit hastalarinda tedavinin

en ¢nemli basamaklarindan biri hastanin
yeniden hareket etmeye baslamasinin
saglanmasidir. Hastalar eger uzun istirahat
yaparsa bu iyilesme tizerine olumsuz etki
yapmaktadir. Hastalarin hareket etmekten
kacinmasi dengesizlik sikayetlerinin aylarca
stirmesine neden olmaktadir. Bu ytizden
vestibiiler nérit hastalarinin aktif hareket
eder hale gelmesi ¢cok énemlidir. Hastalar
yasadiklar1 yogun bas dénmesi nedeniyle
hareket etmekten cok korktuklarindan
cogunlukla istirahat halinde kalmay1 tercih
etmektedirler. Hastalarin bu korkuyu yen-
mesine yardimci olmak ve onlari yeniden
hareketli yasamlarina geri dénmeleri
gerektigine ikna etmek ve bunu yaparken
onlarin rehabilitasyonuna yardimci olmak
bu hastaligin tedavisinin en 6nemli kismini
olusturmaktadir.



vertigo

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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Cocugum du

Erken teshis ile cocuklarin sonraki yas-

larinda isitme engelli olmasi 6nlenebilir.
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Diinya niifus
geneline baki-
lacak olursa,
466 milyon
insamin igitme
kaybt yiiziinden
engelivardir.
Ve bunlarin
34 milyonunu
cocuklar olus-
turmaktadir.

Diinya niifus geneline bakilacak olursa,
466 milyon insanin isitme kayb1 yiiziinden
engeli vardir. Ve bunlarin 34 milyonunu
cocuklar olusturmaktadir.

Cocukluk cag1 isitme kayiplarinin % 601
onlenebilir nedenlerle olmaktadir.

Erken teshis ile cocuklarin sonraki yaslarin-

da isitme engelli olmasi 6nlenebilir.

Ozellikle erken yastaki teshis ve tedavi ile
bebeklerin dil gelisimi ve egitimi saglana-
bilir.

isitme engelli kime denir?

Diinya saglik érgiitii (WHO) kriterlerine
gore, eriskinlerde iyi duyan kulaginda 40
dB kaybi olan, cocuklarda ise 30 dB isitme
kayb1 var ise isitme engelli olarak degerlen-
dirilir.

Isitme kayb1 nedenleri
Isitme kaybu iki tiirlii olabilir:
Birincisi dogumdan itibaren olan nedenler

* Hamilelik esnasinda gegirilen enfeksiyonlar
(kizamikgik frengi gibi hastaliklar)

* Distk dogum agirligi olmast

* Dogum sirasinda asfiksi (dogum aninda oksijen
eksikligi)

* Hamilelik esnasinda kullanilan bazi ilaglar

* Siddetli yeni dogan sariligl

Ikincisi sonradan edinilen sebepler

* Cocukluk cagi bulasici hastaliklar (kabakulak,
kizamik, menenjit gibi)

¢ Tekrarlayan orta kulak iltihaplari

¢ Tekrarlayan veya gegmeyen orta kulakta sivi
birikimleri

* Kulakveya kafa yaralanmalar1

* Gurulta
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Ulkemizde 2004 yilindan itibaren yeni
dogan isitme tarama programi baslatil-
mistir. Tim yeni doganlara otoakustik
emisyon testi zorunlu tutulmaktadir. Testten
gecemeyen bebeklere 15 giin sonra tekrar
test yapilmasi yine testten gecemez ise

ilgili brans ve merkezlere yonlendirilmesi
gerekmektedir.

Tarama testi olan otoakustik emisyon

kulak kanalina yerlestirilen prob araciligi
ile verilen sese karsi isitme organi koklea
tarafindan olusan yanitin él¢tilmesine
dayanir. Genelde 30 dB ve tizeri isitme kayb1
oldugunda yanit alinamaz.

Tarama testinden gecemeyen ¢ocuklarda
genelde birinci aydan sonra ABR/BERA tes-
ti uygulanarak isitme fonksiyonu hakkinda
kesin bilgi alinabilir. Kafa problari kullanila-
rak sesli uyaran verilerek sesin olusturdugu
elektriksel aktivitesinin 6l¢imiine dayanan
bir testtir.

Testten gecemeyen hastalarda tam kulak

yor mu?

burun bogaz muayenesi yapilmali. Kulak
yolunda buson veya kulak zar1 arkasinda
sv1 birikimi var mi1 bakilmahdir.

Riskli grupta olan cocuklarda tarama testin-
den gegse bile yine odyolojik degerlendirme
gerekir. Ozellikle uzun siire kiivozde kalan
bebekler agir derecede yeni dogan sariligi
gecirdiyse tekrar degerlendirme yapmak
gerekir.

Sonradan isitme kaybi gegiren ¢cocuklarda
ise ses karsi tepkisizlik ilk belirti olabilir.
Konusma ve dil gelisiminde gecikme, telaf-
fuz bozukluklari, televizyonu ytiksek sesle
dinleme, seslenildiginde tepki vermeme ve
ya soylenenleri tekrar ettirme var ise isitme
kaybi acisindan degerlendirmek gerekir.

Genelde Ui¢ yasa kadar muayene sonrasi
patoloji yok ise BERA testi ile degerlendir-
mek gerekir. 3 yas sonrasi uygun ¢ocuklar-
da oyun odyometrisi yapilabilir. Eger dil
gelisimi yeterli ise uyuma bakilarak saf ses
odyometrisi de yapilabilir.
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Kulaga kacan yabanci
cisimler ve bu durumda
yaplilmasi gerekenler...

Cocuk hastalarda kulak zarinda hasar

olusturmamak ve ¢ocukta duygusal trav-

ma yasatmamak adina, tiim dis kulak

yolu yabanci cisimleri icin mutlaka bir

KBB hekimine danisilmasi 6nemlidir.
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Kulak burun bogaz acilleri arasinda dis ku-
lak yoluna yabanci cisim ka¢masi oldukga
sik gortilen bir durumdur. Genellikle erken
gocukluk déneminde (5 yas altinda stk olmak
iizere) cocuklarin merak duygusuyla ellerine
gecen cisimleri kulaklarina sokmalari ve
eriskin yaslarda da kulak ¢opleri ile kulagin
karistirilmasi sonucunda goérilmektedir.
Boncuklar, tohumlar, bocekler, kulak pa-
muklari, kuruyemis, ¢ekirdek, kagit parcala-
11, taslar, oyuncak parcalary, silgi gibi birgok
yabanci cisim dis kulak yolundan ¢ikaril-
maktadir. Kulak temizleme pamugunun
kullanimi bu acgidan da 6nerilmemektedir.
Hastalar genellikle kulakta yabanci

cisim sikayeti ile bagvurur. Hastalarin bir
kisminda da yabanci cisim tesadiifi olarak
saptanir. Gortllen diger bulgular kulak ag-
risy, tikaniklik, kulakta ¢inlama ve kulaktan
kan gelmesidir. Hastalarin bircogu basarisiz
¢ikarma girisimleri sonrasinda kulak burun
bogaz hekimlerine bagvurur. Ozellikle co-
cuk hastalarda, hem dis kulak yolu ve kulak
zarinda hasar olusturmamak hem de ¢ocuk-
ta duygusal travma yaratmamak adina, tim
dis kulak yolu yabanci cisimlerinin mutlaka
bir KBB hekimine danisilmasi 6nemlidir.
D1s kulak yolu yabanci cisimlerinin tedavisi
gok zor degildir. Dogru pozisyon ve dogru
aletler kullanilarak kolayca poliklinik sartla-
rinda otoskopik muayenede veya mikros-
kop altinda ¢ikarilabilir. Nadiren yabanci
cismin yeri ve hasta uyumsuzluguna bagh
olarak ameliyathane sartlarinda anestezi al-
tinda yapilmaktadir. Temel prensip yabanct

cismi tutarak ya da yabanci cismin arkasina
gecilip 6ne dogru cekerek ¢ikartmaktir. Bu-
nun icin alligator forsepler, buson kuretleri,
aspiratorler kullanilmaktadir. Canli yabanci
cisimlerden kuictik olanlar kulak yitkama
yoluyla ¢ikartilabilir, biiytik ve hareketli
olanlar ise alkol ve lidokain ile 6ldrtle-

rek ¢ikartilabilir. Kulaga bocek kagmasi
durumunda saglik kurulusuna ulasilama-
yacak durumlarda, kulak zar1 delik degilse
zeytinyagl, sivi vazelin veya sivi gliserin
dokerek bocegi cikartmak denenebilir. Pille-
rin olusturdugu doku hasari olan hastalarda
hasari arttiracagi icin dis kulak yolu yikama
isleminden kacinilir. Nohut, bezelye gibi
bakliyatlarin kulaga kagmasi durumunda
kesinlikle kulaga sivi damlatilmamalidir
cuink siserler ve cikarilmalar: zorlasir.

Yabanci cisimlere bagl olarak dis kulak

yolu ve kulak zarinda gesitli komplikasyon-
lar gorilebilmektedir. Kanama yabanci ci-
sim ¢ikartilmasi sirasinda olusan travmaya
ya da yabanci cisimlerin dis kulak yolunda
hasar olusturmasina bagl olarak olusabilir.
Uzun stire dis kulak yolunda kalan yabanci
cisimlere bagh dis kulak yolu iltihabi
gelisebilir. Hastanin kendisi veya uzman
olmayan kisiler tarafindan yapilan ¢ikarma
girisimleri sirasinda kulak zarinda yirtiklar
olusabilir.

Onlem almak agisindan ise ebeveynler hem
kulak pamugu kullanmamalari hem de co-
cuklarin oyuncaklarinin se¢imi konusunda
bilinglendirilmelidir.
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Sintizit ve sinus cerrahileri

Siniis Nedir?

DIENT __ MEDIEN

Burnumuzun cevresine yerlesmis bosluk-
lara sintis bosluklari denir. Frontal; alin
siniisti, maksiller; yanak sintist, 6n ve arka

et | g VEDIENT etmoid; goz arasi sintisler ve sfenoid; kafaici
N: MERIEE I BT singis olmak tizere, her bir tarafta 4 bolge
, olmak tzere toplam 8 bolgede sints bos-
lugu bulunur. Yanak sintsleri gozimuiziin
KBB Profesorii altinda, goz arasi sintsler gdzimuz boyunca
Prof. Dr. Hakan CINCIK

hcincik@medient.com.tr

onden arkaya iki g6z arasinda, alin sintisleri
alin 6n orta kisminda, kafaici sintslerde
burnumuzun arkasinda tstte tam kafamizin
yaklasik orta noktasinda bulunur.

Yanak sintslerinin géziintiz boyutunda
oldugunu distinerek bir siniistin boyutu
hakkinda fikir sahibi olabilirsiniz, gz

arasi sintisler kiictik parmaginizin birinci
bogumundan biraz kiiciik olan 4-6 adet
bosluktur. Burun ve Sintis yapisi insandan
insana degisiklik gosterir. Sintislerimizden
glin boyu mukus salgilanir. Sintisler bu
buytik boyutlarina karsin 2-3 mm caph

dar agikliklar ile burun icine baglantilidir,
mukus salgisi burnu ve sintisti déseyen mu-
kozadaki titrek tiiylt epitel sayesinde tasinir
ve sintistin dar agikliklarindan burun igine
oradan da genzimize dogru atilir.

Akut Siniizit Nedir?

Sintis bosluklarini déseyen mukoza
dedigimiz értiiniin enfeksiyonuna sintizit
denir. Sintizit sonucunda mukozal 6rtd siser,
hasta mukozadan, saydam renkten koyu
kahverengine degisen bir mukoid salgi
artisi baslar, bu salgi dar kanallar aracilig
ile burnumuzun igine atilmaya calisilir
Cogunlukla nezle, grip veya soguk alginlhig
dedigimiz hastaliklarin hepsinde burnunuz
ne kadar hasta ise ondan bir miktar daha
hafif sekilde sintisleriniz de bu hastaliktan
etkilenir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari

il

Akut siniizitte tedavi: antibiyotik, burun

yikamas, kortizonlu burun spreyi ve dekon-

jestan dedigimiz ilaclarin kullanilmasiyla
gerceklesir.

Kronik Siniizit Nedir?

Sints bosluklarini déseyen mukoza dedigi-
miz értiintin enefksiyonlar sonucu sigsmesi
6demlenmesi ve bunun uzun stirmesi
6demin normale dénemeyecek duruma
gelmesidir. Bu 6dem sonucunda mukozal

nik degisiklikler baslamistir, mukoza daha
kalindir, daha fazla mukus salgilar ve basit
bir soguk alginliginda bile kolayca siniis
enfeksiyonu baslar. Sintis agzi ¢ok daralmis
veya tamamen tikanmis olabilir.

Bu dénemde ¢ok fazla agri1 beklenmez, ates
daha nadir olur, kronik siniizitte ates ve
agri olmasi komplikasyon gelisebilecegini
distndurdr.

Kronik sinii- 5 gtinden sonra yavaslar ve 3-5 giin icinde ortiden asirl mukus salgilanmaya baslar Endoskopik Siniis Cerrahisi Nedir?
zitte tedavii gin de diizelir. Bu viral sintizit, siz fark etmeden  ve bu mukusu tasiyan siliyer hareket 6dem Kronik sintizitte tedavi i¢in doktorunuz
burnunuzdaki enfeksiyonla birlikte duzelir. nedeniyle yavaslar, zaten dar olan siniis size fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi

doktorunuz . ) o o ‘ o

K K Ancak burun enfeksiyonunuz 5 ginden agz1 6dem sonucu daha da daralir. Sonugcta onerir. Bu cerrahiye karar verirken éncel-
Slzef OnkSly onel sonra artlyorsa burnunuzdan gelen salgilar mukusun burun icine bosalmasi zorlagir likle sintis tomografisi ¢ekillir. Tomografide
endOSkOpik daha yogun ve bolsa, disleriniz yanaklariniz ~ ve mukus sintislerimiz iginde géllenmeye hangi sintis agizlarinin daraldigi, ttkandig,
siniis cerrahisi veya gozleriniz, alin bolgenizde basing ve baslar. Bu durum bizim daha kolaylikla bu daralma ve tikanmay1 kolaylastiran
onerir dolgunluk, agr1 hissediyorsaniz, stirekli yut-  sints enfeksiyonu olmamizi ve cok daha sebepler, hangi sintislerin hastaliga katildig:

kunma ihtiyaci ve geniz akintiniz artmissa
bakteriyel akut sintizit baglamis demektir.
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uzun strede dizelmemize neden olur,
sonugta kisir bir dongti baslar. Kendimizi iyi
hissetsek bile sintis mukoza ortiistiinde kro-

tespit edilir. Komplikasyon gelisme riski
gorilur. Ameliyat karari bu son inceleme
sonrast verilir.
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A%
Fonksiyonel cerrahi denilmesinin sebe-
bi, daralmis siniis agizlarinin endoskop
dedigimiz kamera sistemi ile burun iginden
girilerek genisletilmesi ile en az zarar ve-
rerek tekrar fonksiyon géren bir sints elde
etme islemidir. Boylece genisleyen sintis
agzindan mukus burun igine kolaylikla
gecebilecek, sintislerin igine giren havada
bozulmus mukoza yapilarinin tekrar eski
haline gelmesine yardimci olacaktir. Komp-
likasyon gelisme riski de en aza indirilmis
olur.

Balon Sinoplasti Nedir?

Eger sinus agizlarinizi tikayan ciddi bir has-
talik yoksa bu durumda endoskopik olarak
yine siniis agizlar: bulunur, bu bélgelere
balon yerlestirilir ve balon sisirilerek sintis
agzini tikayan yumurta kabugu kivaminda-
ki kemikgikler sints agzindan uzaga dogru
kirilarak, sintis agzi1 genisletilerek tekrar
fonksiyon gérmesi saglanmaya calisilir. Bu

operasyon siniis agizlari ¢cok tikali olmayan
ve daha az hastaligi olan hasta grubunda
basarilidir. Sintis agizlar yumusak doku-
larla tikali olan, ¢zellikle polipleri olan ve
belirgin hastaligi olan hasta grubuna uygun
degildir.

Navigasyon Nedir?

Navigasyon giincel hayata yolumuzu nasil
bulmamizi sagliyorsa bizde benzer bir
teknolojiyi ameliyatta burnun icinde nerede
oldugumuzu anlamak i¢in kullaniyoruz.
Ameliyat 6ncesi cekilen tomografinin
bilgisayar araciligi ile navigasyon sistemine
ylklenerek, ameliyat sirasinda cerrahin
calistigl bolgeyi tomografi tizerinden gor-
mesini saglar. fleri siniis cerrahisi yapilacak
hastalarda, daha 6nce sintis ameliyati ge-
cirmis hastalarda, basarisiz siniis cerrahisi
geciren hastalarda, burun polipleri asir1
olan hastalarda veya zor sintis olgularinda
bu sistem kullanilir. Bilindigi gibi sintisler
gozler ve beyinle yakin komsuluktadir.

Bu sistem, zor olgularda cerrahin kolay ve
guvenli calismasini saglar.

Bu isleme Nasil Hazirlanmalisimiz?

Bu islem genel anestezi altinda yapilacagin-
dan buttin ameliyatlarda oldugu gibi, hasta
olmamaniz, kan sulandirici ilaglari 10 giin
onceden birakmis olmaniz, varsa bilinen
kronik hastaliklarinizi ve stirekli kullandi-
giniz ilaclar1 doktorunuza bildirmeniz gibi
islemler mutlaka yapilmalidir.

Bu ameliyata hazirlanirken sintizit hastali-
gina yonelik neler yapiimali. Oncellikle bu
ameliyat 6ncesi doktorunuzla birlikte bir
ilac planlamasi yaparak sintislerinizi en iyi
duruma getirerek ameliyata girmeniz hem
ameliyatin kolay gecmesini hem ameliyat
sonrasini kolay gecirmenizi saglar, ayrica
ameliyat basarisini da artirir. Nasil olsa
ameliyat olacagim diyerek ila¢ kullanma-
yan hastalarin ameliyati kéti gececegi gibi
basari da diser. Cinkd ila¢ kullanmayan
ve asirl hasta olarak ameliyatta giren has-
talarin mukozalari daha sistir ve daha ¢ok
kan icerir, bu da mukozalarin daha kolay
kanamasina ve dar yapili olan burunda 4
mm'lik bir endokopik gorinti ile ameliyat
yapan doktorun isini zorlastirir. Ameliyat
sonrast donemde siniisler asir enfekte ise
normale donme yara iyilesmesi daha geg

olur ve ameliyat sonrasi kanama kabuklan-
ma daha fazla olur.

Bu nedenden dolay1 Ameliyat éncesi
doktorunuz Antibiyotik, kortizon tablet,
kortizonlu burun spreyi ve burun yikamasi
yapmanizi isteyebilir. Sigara kullanmay1
ameliyattan birkag hafta éncesi birakip,
ameliyat sonrasi birkag hafta icmemeniz
iyilesmenizin daha iyi olmasini saglar.

Bu Tedaviden Neler Beklemeliyiz?

Sints cerrahisi sonrasi diizelme 6 hafta
kadar surer, bu diizelmenin tomografik
gorintiye yansimasi bazen 3 ay1 bulur.

Bu islem sonrasinda sintslerinize daha
rahat hava girmesi ve siniislerin burna
drenaji kolaylassa da bu sintizit olmayaca-
g1n1z anlami tasimaz. Sintizit bir enfeksiyon
hastaligi oldugundan burun enfeksiyon-
lar1 yine sintslerinize gecebilir ancak bu
sefer hastaligin tedavi edilmesi kolaylasir.
Hastaliga bagli olasi komplikasyonlar azalir.
Bazen de ilag¢ kullanmadan bile sintisler
kendiliginden duzelebilir.

Ameliyat Siireci ve Dikkat
Edilecekler

Ameliyat genel anestezi altinda yapilir,
sadece sinis cerrahisi yapilacaksa tekrar
alinmasi gerekmeyen, stingerimsi veya jel
tarzinda tamponlar yeterli olur. Ancak bas-
ka burun cerrahileri yapilirsa daha gticli
tamponlar konulabilir.

Ameliyat sonrasi duruma gore 6 saatlik
musahede sonrasi evinize yollanabilirsiniz
veya bir gece yatmaniz gerekebilir. Ameliyat
sonrasi 3.gtin, 10.gin ve takiben haftalik
kontroller gerekebilir.

Ameliyat sonrasi antibiyotik ve agri kesici
kullanilmasi, ayrica burun tuzlu su lavaji
gerekir.

[lk 1 hafta normal burun siimkiirmesi yapil-
mamast, 1 hafta istirahat edilmesi iyi olur.
11k 2 haftalik dénemde asir1 ikinma, yogun
fiziksel egzersizden kaginilmalidir. Yine

bu stire boyunca dalis yapilmamasi, ucak
yolculugu yapilmamasi uygun olur.

medient.com.tr
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Burun damlasi
bagimliligi

Burnu tikanan kisi daha fazla ilag kul- degil. Bagiml birgok kisi damla damlatma-

dan uyuyamadiklarini belirterek gtindiiz-

kullanmak bu zor dénemi bir élctide kolay-
lastirabilir.

lanip nefes almaya calisir ve giderek bu

bir bagimlilik haline déniisiir.

<DIENT __MEDIEN
<DIENT EDIEN
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KBB Uzmani Yrd. Dogent

ENT  MEDI

Burun damlasi bagimlig1 Bircogumuz
tarafindan basit bir yontem olarak gértlen
burun acici spreyler aslinda sanildigi kadar
masum ilaglar olmayip sizin i¢in uygun olan
etken maddesinin kullanim dozu ve siiresi-
nin doktor tarafindan belirlenmesi gereken
ilaclardir. Doktorlarin gribal durumlar veya

leri damla kullanimini birakabilse de gece
kullanimi cogu zaman devam edebiliyor.

Aslinda bu aliskanliktan kurtulmanin tek
yolu birkac hafta zorlugu géze alip ilag kul-
lanimini tim ile kesmek. Ancak tikaniklik
yakinmalarini bir 6l¢tide rahatlatabilmek
amacl ile okyanus
suyu spreyler
ve anti-aler-

Bu ilaglarin bir¢ogu tansiyon ytikselmesine
neden olabileceginden tansiyon sorunu
olanlarda ve kalp hastalarinda gelisigtizel
kullanimi 6nemli risk olusturur.

Kis aylarinda ofis ve evlerdeki isiticilar
nedeniyle kapali alanlardaki kuru hava
burun tikanikligina, burun i¢i mukozasi-
nin kurumasina ve ézellikle nezle gibi

Yrd. Dog. Dr. siniizit gibi enfeksiyon hastaliklarinda genel  jik burun hastaliklarin etkisiyle daha uzun sii-
g‘;}i‘;‘({;‘r‘n BELLEK olarak kisa stireli énerdikleri burun acici sprey- ren burun tikanikliklarina neden
damlalar rastgele kullanildiginda burun leri oluyor. Bu nedenle 1siticilarin ve

Builaclarin kanamalari, burun icinde
birgogu tansiyon yanma ve batma hissi,

.. . koku duyusunda bozuk-
yiikselmesine luk, koku alamama
neden olabilece- gibi bozukluklara da
gindentansiyon  neden olabiliyor.
sorunu olanlarda
ve kalp hastala- Her bagimhliktan
rinda gelisigiizel kurtulmak zor oldugu
Kkullanum énemli gibi burun damlasi ba-

f‘ gimlihgindan kurtulmak
risk olugturur. da sanildig1 kadar kolay

etlerinin daha fazla sismesine ve burun
tikanikliginin artmasina neden olabiliyor.
Bu ilaclar burun icine puiskirtildiigiinde
genis bir alana ulasip hastalik nedeniyle
sismis ve burun tikanikligina neden olmus
burun etlerini kii¢tiltirler. Ancak uzun stire
ve yiiksek dozda kullanildiklarinda burun
i¢ zarinda zedelenmeye ve burun etlerinin
daha ¢ok sismesiyle yakinmalarin artmasi-
nayol agiyorlar.

Burnu daha ¢ok tikanan kisi daha fazla
ilag kullanip nefes almaya calisir ve
giderek bu bir bagimlilik haline
dontistir. Glinlik pratigimizde
burun damlasina bagimli hale
gelmis ve gece onsuz uyuya-
mayan hastalarla sik karsilasi-
yoruz. Ustelik bu aliskanlik
yalnizca tikanmaya degil
burun iginde zedelenmeye
neden oldugundan, burun
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kaloriferlerin Gizerinde mutlaka
su bulundurup bulundugunuz
odanin havasinin yeterince
nemli olmasini saglayin.
Boylece burnunuz ve st so-
lunum yollariniz daha saglikl
olacak ve burun tikanikhig: gibi
problemlere karsi daha daya-
nikli olacaksiniz. Unutmayalim
ki burun damlalarina bagimh
J. olmamanin en kolay yolu
doktora danigsma-
danbu tir
ilaclar
kullan-
mamak.
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BIYOPSI NEDIR VE NASIL YAPILIR?
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Biyopsi ne

yapilir?

Muayeneyle veya radyolojik goriintiile-

me metodlariyla saptanan bir kitlenin,

iyi huylu - kétii huylu ayrimini yapmak

icin bagvurulan bir tan1 yéntemdir.
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MEDI ?

Radyoloji Uzmani
Prof. Dr. Giiner SONMEZ

gsonmez@medient.com.tr
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Biyopsi islemi;
muayeneyle
veya radyolojik
goriintiileme
metodlaryla
saptanan bir
kitlenin, iyi
huylu - kétii
huylu ayrimim
yapmak icin
basvurulan bir
tam yontemdir.

Biyopsi islemi; muayeneyle veya radyolojik
gorintileme metodlariyla saptanan bir
kitlenin, iyi huylu - kétd huylu ayrimini
yapmak icin basvurulan bir tani yéntemdir.
Cogunlukla radyoloji uzmani tarafindan
gerceklestirilir. Islem sonucunda, alinan
ornek patoloji uzmani tarafindan degerlen-
dirilir. Ince igne ve kalin igne biyopsisi diye
iki tipi vardir.

ince igne aspirasyon biyopsileri
(IlIAB); Daha ok tiroid, lenf nodu, sub-
mandibuler bez, parotis bezi, ve yumusak
doku lezyonlarinda kullanilir. Yutma giig-
g0, bogazda takilma hissi, boyunda sislik,
ses kisiklig1 gibi semptomlara neden olan
bir tiroid nodiilt biyopsi gerektirebilecegi
gibi; ultrasonografik ¢zellikleri kanser stip-
hesi tastyan nodiller de biyopsi yapilmasini
gerektirir. Tiroid nodullerinin %5 ,inin
kanser oldugu gtz 6niinde bulunduruldu-
gunda, biyopsinin ne kadar ¢nemli bir tani
yontemi oldugu ortadadir. Boyunda veya
koltuk altinda saptadigimiz lenf bezeleri
bazen ultrasonografide degerlendirdigimiz
kriterlere gore kanser stiphesi tasir. Bu tarz
lenf nodlarini incelemek i¢in en sik bas-
vurdugumuz yéntem ince igne biyopsidir.
Tukrik bezlerinde saptanan kitleler, yumu-
sak doku timorleri, meme lezyonlarinda da
ince igne biyopsisi kullanilir.

Islem oldukca basit ve neredeyse agrisiz-
dir. Islem yapilacak yer 6zel soltisyonla
temizlenir. Ultrason esliginde gorerek, ince
bir enjektor ignesiyle lezyonun icine girilir.
Istenen miktarda érnek alindiktan sonra
islem sonlandirilir. Ultrason altinda islemi
gerceklestirmek hem dogru yerden 6rnek
almamizi, hem de saglam dokulara zarar
vermemenmizi saglar. Islem oldukca giiven-

dir ve nasil

lidir, parca alinan dokuya zarar vermez.
Yaklasik 5 dk stirer.

Kalin igne biyopsileri; Kalin igne biyopsile-
rine core biyopsi veya tru cut biyopsi adi da
veriliyor. Meme kitleleri basta olmak tizere;
karaciger, bobrek, akciger gibi organlarda
tercih edilen bir ydntemdir. Boyun bélge-
sindeki buiytik kitlelerde ve nadiren tiroid
noddlleri icinde kullanilir. Memede ele
gelen Kkitle, sertlik, sislik,agri gibi yakinma-
larla gelen hastalarda saptanan lezyonlarin

degerlendirilmesinde kullanilir. Ultrasonog-

rafi lezyonun solid (kat) kistik (sv1) ayrimini
yapar. Ozellikle kat1 yapida meme kitleleri-
nin histolojik olarak incelenmesi; dolayisiy-
la biyopsi yapilmasi gerekir.

Kalin igne biyopsilerinde, lokal anestezi
yapildiktan sonra, ultrasonda gorerek
lezyondan 6zel bir igne vasitast ile doku
parcasi alinir. Alinan parganin buyukliga

kullanilan ignenin ¢zelliklerine gore degisir.
Alinan parca 6zel bir soliisyonla patoloji la-
boratuvarina gonderilir. Ultrason kilavuzlu-
gunda yapilan biyopsi igslemi, dogru yerden
parca almayi sagladigi gibi; biyopsi islemini
de kolaylastirir ve ¢evre dokularin tahrip
olmasini engeller.

Kurumumuzda gercgeklestirilen
baslica biyopsi islemleri sdyledir:

* Tiroid biyopsi

* Tukruk bezi biyopsi

* Lenfbezesi biyopsi

* Boyun kitleleri biyopsi

* Meme biyopsi.
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Burun estetigi

Gilinlimiizde hem estetik hem fonksiyo-
nel amacla yapilan burun ameliyatlar:
oldukca yayginlagmistir ve basariyla
sonuclanmaktadir.

Burun estetigi(Rinoplasti) Nedir?
Rino-burun, plasti-sekil veya form vermek
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir
ve buruna sekil vermek anlamina gelmekte-
dir. Ingilizcede “nose job", Ttirkce'de “burun
estetigi” olarak bilinmektedir. Bu ameliyatta
burun sirty, kanatlari, ucy, deliklerine sekil
verilmektedir.

KBB Uzmani
Op. Dr. Sahruz SEYDA

sseyda@medient.com.tr
Septoplasti nedir?
Septum-burun boslugunu sag ve sol bosluk
olmak tizere ikiye ayiran 6nde kikirdak, ar-
kada ise kemikten olusan ve normalde diiz
olmasi gereken bir yapi, plasti-sekil veya
form vermek kelimelerinin birlesiminden
olugsmaktadir. Burun tikanikliligina neden
olan septum egriliklerini diizeltmeyi amag-
layan bir ameliyattir. Burundan kikirdak
ve kemik alinmasi olarak da bilinmektedir.
Burun icinden yapilan bu ameliyattan
sonra burun seklinde degisiklik olmaz. Bu
ameliyatta burun sekli degismedigi icin
morarma ve sisme de olmamaktadir.

Septorinoplasti nedir?

Hem burun i¢indeki problemli (egri, kirk
kikirdak veya kemigii) dizeltmek ayni zamanda
burun disindaki sekil bozuklugunu (kemer,
burun ucu diisiikliigti, burun kanatlarinda deformasyon)
duizeltmeye yonelik cerrahidir. Yani bu ame-
liyatta burunun hem ici hem de disindaki
problemler diizeltilmektedir.

Septorinoplasti / Rinoplasti ameliyatindan
sonra agri en az duzeydedir...

Sanilanin aksine rinoplasti agrili ameliyat
degildir. Her ne kadar burun sirtindaki
kemiklere cesitli yontemlerle sekil veriyor

PleZO te’.{mg ! olsak da (térpiileme, burun yan duvar kemiklerinin
ile ameliyat diizeltilmesi) artik kullanilan modern ameli-
sonrast §'i§lik yathane malzemeleri ile ameliyat sonrasin-
ve morlugu mi-  daagn minimum dtzeyde olmaktadir. Agri
nimal seviyeye esikleri kisiden kisiye fark ettigi i¢in her
indir ebiliy OTUZ. hastada agr1 duzeyleri de farkl olacaktir.
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Piezo teknigi ile ameliyat sonrast islik ve
morlugu minimal seviyeye indirebiliyoruz

Ameliyat sirasinda burun sirtindaki keme-
rin torptilenmesi ve burun kenarlarindaki
kemiklerin sekillendirilmesi sirasinda
kemik i¢inden ve ¢evre yumusak doku-
lardan sizan kan, gézalti cukurla-

rina kacar. Bu durum ameliyat

sonrasinda Ust ve alt goz
kapaklarinda morarma
ve sismeye neden
olur. Morarma ve
sismenin olmasi
hastanin
agrisi vardir
anlamina

gelmez.

Morarma

ve sisme

modern

cerrahi aletler

(piezo cerrahi, tur,

motor) kullanil-

maya basladiktan
sonra minimum du-
zeyde gortlmekte olup
ortamala 5-7 gin sonra
kaybolmaktadir. Morarmaya
neden olan diger bir neden ise
hastanin cilt yapisinin morarmaya
yatkin olmasidir.

Ozellikle beyaz tenli kisilerde ameliyat son-

rast morluk biraz da fazla grmekteyiz.

Septorinoplasti / Rinoplasti ameliyatindan
sonra tampolarin yerini

slikon splitler

aldi...



MEDIENTNEATE

Ameliyat sonrasinda cogu zaman artik
tamponlara ihtiyac ol-
mamaktadir.

Son yillarda tamponlarin yerine silikon
splintler yaygin kullanilmaya baslamistir.
Silikon splintler elastik, dokulara yapisma-

yan, izerinde nefes alip vermeyi saglayan
borunun oldugu malzemelerdir ve ¢ikaril-
masi kesinlikle agrisizdir. Ameliyatinizin
ikinci ve Gigtinct giniinde cerrahi-
niz tarafindan ¢ikarilmaktadir.
Silikonlarin tizerindeki borular

sayesinde ameliyattan
hemen sonra bile nefes
alabiliyorsunuz.

Septorinoplasti
/ Rinoplasti
ameliyat1 kac
saat stirer?
Burundaki
probleme
gore

degismek-
le birlikte
ameliyat 3-4
saat arasinda
stirmektedir.

Septorinoplasti / Rinop-

lasti ameliyatindan sonra

hemen taburcu olunabilir...

Ameliyat sonrasinda iyi hisseden
hastalar ayni glinde, dinlenmek isteyen
hastalar 1 gece kaldiktan sonra taburcu

edilmektedir.

Septorinoplasti / Rinoplasti ameliyatin-
dan sonra hastay1 bekleyen stireci séyle
ozetleyebiliriz; Ameliyat giinti ve ya ertesi
glin taburcu olacaksiniz. Ameliyatinizin
ikinci veya ticincti gintinde doktorunuz
burun icindeki silikonlarinizi almak icin sizi

cagiracaktir. Burun sirtindaki atel 5. veya 7. Sep' tortnop l.aStl
glinde alinmakta ve ya degistirilmekte ve / Rmoplastl
bandlar yapistiriimaktadir. On gtin sonra ameliyatlarm—
burundaki biittin bandlar ve ya atel ¢ikaril- dan sonra has-
makiadir talar durumla-

rina gére ayni
Burun ucu ve i¢indeki dikisler 15-20 giin .. 9 b y
icinde kendiginden dokulecektir. 9 u.n ta. urcu

edilebilmekte-
Bundan sonra doktorunuz tarafindan dirler.

takipe alinacak ve belirli araliklarla kontrole
cagirilacaksiniz.

Ameliyattan 10 giin sonra rutin hayatiniza
donebilirsiniz. Ameliyattan sonra 2 ay bo-
yunca gozlik kullanmamaniz gerekecektir.

Ameliyattan 2 glin sonra viicudunuzu
yikayabilirsiniz. Saclarinzi ise kuaférde
yikatmaniz gerekecek. Ameliyatinizdan 5-6
glin sonra normal dus alabilirsiniz. Ameli-
yatinizdan 10-15 giin sonra denize ve havuza
girebilirsiniz.

Ameliyatinizin ikinci gintinden itibaren
istediginiz herseyi yiyip icebilirsiniz. Goz
altinda morarmalariniz varsa morarmalar
gecene kadar glinese cikmamaniz veya
sapka kullanmaniz gerekecektir. Ameliyati-
nizdan 10 glin sonra ucaga binebilirsiniz.

Septorinoplasti / Rinoplasti ameliyatindan
6nce burnun nasil bir sekil alacagi hastaya
smilasyonla gosterilir...

Ameliyattan 6énce doktorunuz tarafindan
fotograflariniz ¢ekilecek ve burnunuzdaki
problemler ortaya konulacaktir. Sonra
gorsel simulasyon programi ile (genelde
Photoshop) buruna yapilacak ameliyat
planlanacaktir. Burnunuzda degismesini
istediginiz kisimlari doktorunuzla tartisacak
ve tercih ettiginiz bir burun sekli belirlene-
cektir. Ameliyat sirasinda planlanan buruna
en yakin burun yapilmaya ¢alisilacaktir.
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Kulak estetigi opera

Kepce kulagi diizeltmeye y6nelik

bircok farkli ameliyat teknigi bulun-

maktadir.
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KBB Uzmani
Op. Dr. Muhammed
YANILMAZ

myanilmaz@medient.com.tr

Otoplasti, kulak
kepcesinin go-
riiniimiindeki
problemlerin
diizeltilmesi icin

yapilan ameliyata

verilen isimdir.

Otoplasti, kulak kepgesinin goériinti-
miindeki problemlerin diizeltilmesi igin
yapilan ameliyata verilen isimdir. Otoplasti
ameliyati ile, halk arasinda kepge kulak
olarak da adlandirilan, asirt belirgin goru-
ntimli kulak kepgesi diizeltilebilecegi gibi,
dogumsal veya travma benzeri sebepler
ylziinden gelismemis veya gortintisii
bozuk olan kulak kepgesi ve kulak memesi
yeniden sekillendirilebilir.

Kepce kulak 6zellikle cocukluk caginda sosyal
ve ruhsal acidan olumsuzluklara neden olur.
Biyudiikce kres, yuva, okul gibi sosyal ortam-
lara giren ¢ocuklar, kulaklarinin gérantimu
nedeni ile acimasiz tepki ve elestirilere maruz
kalabilirler.

Arkadas ortamlarinda alay konusu olma,
dislanma, dzgtivende ve kisilik gelisiminde
sorunlara yol acabilir; iletisim bozukluklarina,
okul basarisizligina ve ¢zglivende azalmaya ne-
den olabilir. Bu nedenle genel olarak otoplasti
ameliyatlari igin en dogru zamanin okul 6ncesi
oldugu kabul edilmektedir. Eriskinler de sosyal
ortamlarda dezavantaj olarak algilanabilen bir
goriintimden kurtulmak, saglarini kulakla-
rinin Uzerinde toplayabilmek ya da rahatca
kisa kestirebilmek gibi gerekgelerle otoplasti
ameliyatina ihtiyac duyabilir. Otoplasti, cok

sik uygulanan bir fasiyal estetik ameliyatidir.
Gunubirlik cerrahi veya kisa bir hastanede
kalis stiresi ile, genel veya lokal anestezi altinda
gerceklestirilebilir.

Kisa Anatomi

Kulak kepgesi, ince bir yumusak doku ve deri
ile 6rttilmiis kikirdaktan olusur. Bes yasinda,
kulak kepcesi gelisimini tamamlar. Ancak kikir-
dak icerigi yillar icerisinde degismeye devam
eder. Kuictik cocuklarda daha yumusak ve
katlanabilir bir yapiya sahip olan kikirdak, yasl
insanlarda daha sert bir hal alir. Kulak kepge-
sinin benzersiz sekli, anne karnindaki gelisim
sirasinda olusan birgok katlantinin sonucudur.
Bu katlantilarin bazilari tam olarak gelismezse
kepge kulak meydana gelir. Diger tim ytiz
yapilarinda oldugu gibi, bir kulak digerine tam
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olarak benzemez. Cerrahinin amaci kulaklarin
daha az belirgin, gorinti olarak benzer ve
daha dogal olmasini saglamaktir.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Ameliyat 6ncesi degerlendirmeler, ameliyat
teknigi ve ameliyat sonrasi &neriler, cerrahlar
arasinda farkliliklar gosterebilir. En iyi operas-
yon 6ncesi hazirlik, samimi ve tim sorularin
eksiksiz yanit bulacag bir gériisme yapilarak
saglanabilir. Doktorunuz sizin beklenti ve istek-
lerinizi anlamalidir. Net ve gercekgi bir sekilde
ameliyat ile ne elde edilip edilemeyecegini;
ameliyat sonrasinda kulak gériinimiiniin nasil
olacagini sormaniz ve 6grenmeniz, bu ameli-
yattan beklentilerinizi belirlemenize yardimc
olacaktir. Cocuklar icin otoplasti ameliyatinin
zamanini belirlemek ¢cok énemlidir. Otoplas-
tinin, genellikle bes yasindan 6nce yapilmasi
onerilmez. Bununla birlikte, ameliyat ¢ok uzun
siire ertelenirse ¢ocuk psikolojik problemlerle
btytyebilir.

Ameliyat 6ncesi gorismede rehberlik etmesi,
ameliyat sirasinda cerraha karsilagtirma
imkani sunmasi ve ameliyat sonrasinda elde
edilen sonuglari karsilastirabilmek amaciyla
kaliteli fotograflar cekilmelidir. Ameliyatin
genel anestezi ile yapilmasi planlaniyorsa,
hasta veya yakinlari ile anestezist arasinda ayri
bir gérisme yapiimahdir.

Ameliyat

Kepge kulag1 duizeltmeye yonelik bircok farkl
ameliyat teknigi bulunmaktadir. Cocuklarda
veya geng hastalarda, kikirdak esnekligi fazla
oldugu icin sekillendirme dikislerle yapilabilir.
Kikirdaga istenen sekli vermek icin belirli bazi
alanlar isaretlenerek katlanabilir, inceltilerek
zayiflatilabilir; fazlalik kikirdak veya yumusak

onlar

doku varsa cikarilabilir. Uygulanan teknikten
bagimsiz olarak, kulak arkasi kivrimindan bir
kesi yapilir. Bu kesi, estetik sonuc ve saglamlik
gozetilerek secilen uygun dikis materyalleri ile
kapatilir. Ameliyatin sonunda, yeni sekillen-
dirilmis kulak kepgesi tizerine hafif bir basing
uygulayacak sekilde pansuman yapilir.

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat tekniklerinde oldugu gibi, her
cerrahin kendi tecriibeleri sonucu olusan farkl
ameliyat sonrasi uygulamalari olabilir. Uygu-
lamadaki farkliliklar herhangi bir yontemin
digerinden daha iyi oldugu anlamina gelmez.
Bununla birlikte, genellikle ameliyat sonrasi
ilk gtin hasta gérultr ve pansumani degistirilir
ya da gtkariir. Ameliyat sonrasinda genellikle
ciddi agri olmaz; agr kesicilerle kontrol altina
alinabilen hafif bir agri beklenebilir. Bir hafta
stireyle gtindiiz ve gece kafa bandi uygulanir;
sonraki birkac hafta ise kafa bandinin sadece
geceleri takilmast istenir. Cocuklar bir hafta
sonra okula baglayacak duruma gelirken, eris-
kinler islerine daha erken dénebilirler. Fiziksel
aktivite 10-14 gtin stireyle, temas sporlari da en
az iki ay stire ile kisitlanir. Ameliyat sonrast ilk
haftalarda daha stk planlanan takipler genellik-
le icincti ve 12. aylarda tekrarlanir. Bu zamana
kadar kulak arkasindaki yara izi giderek azalir.
Yapilan kesiler kulak arkasinda kaldig1 icin de
yara izi kamufle olur ve genellikle kozmetik
sorunlara yol agmaz.

Her operasyonda oldugu gibi kulak kepcesi
operasyonlarinda da, gerekli 6n hazirlik ve he-
deflenen gérinti tam anlamiyla konusulmali
ve gercek anlamda varilacak sonuglar tizerinde
sonuclandiriimalidir.

Saglikli gtinler dilerim.
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Dudak kaldirma ameliyati
(Lip lifting surgery)

Dudak kaldirma ameliyati, dudak dolgula-
rina alternatif, kalic1 bir estetik ameliyattir.

OENT__MEDE . Ust dudagin daha dolgun goériinmesi icin tek
secenegin tekrarlayan dolgular oldugunu disunt-
yorsaniz yaniliyorsunuz. Dudak kaldirma ameli-
yati, dudak dolgularina alternatif, kalici bir estetik
ameliyattir.

KBB Uzmant Kimler dudak kaldirma ameliyat1 i¢in uygun
Op. Dr. Exbil KILIC adaydir:

ekilic@medient.com.tr

¢ Tekrarlayan dudak dolgularindan sikilanlar,

¢ Dudak dolgusunun tst dudagi yeteri kadar éne gikar-
madigini digtinenler,

*  Ustdudagi uzun olan hastalar,
*  Ustdudak kanatlar iceriye dogru kivrik hastalar

*  Yasa bagli, dudaktaki yag dokusunun azalmasina
bagl olarak dudagi sarkanlar,

¢ Dolgu icin kullanilan maddelere alerjisi olanlar,

Dudak kaldirma ameliyat, Gist dudagin pembe
kisminin daha gértniir olmasini saglar. Ozellikle
gulimseme esnasinda, st dudagin digleri kapama-
sini engeller ve dislerin gilimseme sirasinda daha
gorinir olmasini saglar. Ameliyat sonrasinda daha
dolgun gértinen bir tist dudaginiz olur ve yiz ifade-
niz genclesir. 6 aylik araliklarla yaptirmak zorunda
oldugunuz dudak dolgularina ihtiyaciniz kalmaz.

Dudak kaldirma ameliyati hem lokal hem de genel
anestezi altinda yapilabilir. Ameliyat stiresi yaklasik
1 saattir. Ginubirlik bir ameliyattir yani ameliyat
sonrast hastanede yatis ihtiyaciniz olmaz. Burun alt

sinirt ile ist dudak birlesme yerine yapilan bir kesi
Ust dudagin ile islem yapilir. Ameliyat sonrasi kesi yeri estetik
olarak dikilir. Dikislerin erime siiresi yaklasik bir

daha dolgun .

o 9 . hafta kadardir. Ust dudak ve burun cevresinde,
gorunmesticin ameliyat sonrasinda sislik ve agri olabilir, sislik
tek secenegin ve agrilar 3.giin sonunda azalmaya baslar ve bir
tekrarlayandol-  haftada kaybolurlar.
gular oldugunu
diisiiniiyorsaniz Dudak kaldirma ameliyati ile birlikte, cene implant-

lar1 ve yanaktan yag aldirma (bisektomi) gibi diger

yaniliyorsunuz.

estetik islemler de ayni seansta yapilabilir.
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Bir yazar... bir nefes... bir du

Kitaplarim icin
hep harika gehir-
leri seciyorum.
Kudiis, Isken-
deriye, Hatay,
Antalya, Roma...

Bu sayimizda basarili ve taninmis yazar
Alpay Asar ile birlikteyiz. Yogun tempo-
sunda bize vakit ayirdigi icin cok tesekkur
ederiz.

Bize biraz kendinizden s6z eder misiniz?
Romanci olarak konustugumda, kendimden
stz etmeyi cok gerekli gormuyorum aslin-
da. Yazarin isinin yazmak
oldugunu; yazdiktan sonra
da metin ile okur arasin-
dan cekilmesi gerektigini
distntyorum. Boyle olursa
daha 6zgurlikel bir ortam
yaratilacagi kanisindayim.

Bir insanin kendisini yazar
olarak hissetmesiyle, yazar
oldugunu séyleyebilmesi
arasinda, ince bir ¢izgi var
ve bu da kitabinin yayinlan-
mast. Ama su asla akildan
cikarilmamalhdir, her kitabi
basilan kisi “yazar” degildir.
Bunu hissetmesine, yasama-
sina ihtiyag var.

Kitaplarinizi ne kadar sii-
rede yaziyorsunuz? Bagka
bir deyisle bir romanin
ortaya ¢itkmasi ne kadar
stirer?

Kesin bir yanit vermek
imkansiz. Her roman kendi
suresini belirler.

Yazmaya nasil baslarsiniz?
Belki tuhaf bir yol ama ben
Once yasar, sonra yazmaya
baslarim. Yani agik ya da
ortik bir hazirlik stirecim
var. Bu stire¢ boyunca
seyahatler, arastirmalar yapar notlar alirim.
Notlar birikir, boltimler sekillenmeye baslar,
kurgunun tamamlandigina inandigimda
artik hazir oldugumu dastntram.

Nasil yaziyorsunuz?

Yazarken dogaclama yapmay1 seviyorum.
Yani kafamda bir son olsa da, yazarken
kurdugum her ctimlede, kitabin diinyasi
ile ilgili yeni seyler 6greniyormus gibi
hissediyorum. Bu Yazgi, Sir ya da Melek
Kanina 6zel bir sey degil. Ben hep boyle
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calistim ve boyle ¢alisacagim. Genelde
roman yazarken nereden baslayacagim ve
nerede bitirmek istedigim hakkinda asag1
yukari bir fikir oluyor kafamda. Hikayenin
buytk dontim noktalarinin, neye dogru
ilerledigimin farkinda olsam da stirecte hep
cok sey 6greniyorum. Bazen bazi karakter-
ler gelisip dnem kazaniyor, bazen de biiytik

bir déntim noktasi olacagini distindigim
ana geliyorum ama iki y1l énce kurgulamis
oldugum sey artik hikayeye ¢ok da iyi uyum
saglamiyor, ben de daha iyi bir fikir buluyo-
rum! Benim icin bu kesif unsuru hep var ve
var olmaya da devam edecek.

Ben sadece benim okumak isteyecegim
kitab1 yazmaya ¢aligtyorum. Caligirken
sessiz bir ortamda yalniz olmay1 seviyorum.
0 yiizden geceleri yaziyorum. Oyle ki bazen
hi¢ uyumadan ise gittigim gtnler oldu.

Dogaclama yapmayi sevdigimden, stirekli
yeni bilgilerle beslenmem gerektigi icin
kitaplarim ve internete hep yanimda. Kitap
tamamlandiginda olacaklari distinmiyo-
rum. Dis etkilere kapali bir modda sadece
yazmanin zevkine vararak ¢alistyorum.
Ogrendigim bir sey var ki o da su: “Eger
ben bir seyi seviyorsam baskalari da sever,
bircok insanla ayni zevkleri
paylastyoruz.” Bu yiizden sa-
dece kendime giiveniyorum
ve “Ben bu kitabi sevdiysem
baskalari da sever” diyorum.

Insanlarin benim kitapla-
rimda sevdigi seylerden biri
de iclerinde bulmacalar ve
sirlar olmasi. fyi adam kim,
kot adam kim hicbir zaman
tam emin olamiyorsunuz.
Cok fazla illtizyon var. Bunu
bilingli yaptyorum. Okuyu-
cunun bir sonraki sayfaya
bakar bakmaz sirrt hemen
¢dzmemesini saglamak igin
buytk bir emek gerekiyor.
Ben de bunu yapiyorum.

Bu illizyonu yaratmak iyi
arastirma yapmay1 ve olayla-
ra farkl perspektiften baka-
bilmeyi gerektiriyor. Kitabi
yazarken her detay1 énceden
belirlemeye calistyorum.
Bunun i¢in de devasa bir
altyapi olusturmak gerekiyor.
Ornegin yeni yayinlanacak
olan Tuzak icin hazirladigim
taslak 110 sayfaydi. Kita-

bin sonunda ne olacagini
bilmeniz gerekiyor. Kimlerin
iyi, kimlerin kéti adam-

lar olacagini bastan bilmeniz gerekiyor.
Islerin nasil ilerleyecegini bilmelisiniz. Bu
taslaktan hareketle ileri geri giderek kitab1
olusturuyorsunuz.

Yazmak yetenek isi midir? Ogrenilebilir
mi?

Bakin bir meslek ad1 olarak “yazar”, yazmak
fiilinin genis zamandaki cekimidir. Cok az
meslege 6zguidir bu. Elbette her meslek gibi
yetenek ister. Yine de yetenek tek basina ye-
terli degildir. Bu baska seyler icin de gecerli.
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rak... Alpay Asar

Deneyim olmadan yetenek kontrolstiz giig
gibidir. Nasil bir yon izleyecegi hesaplana-
maz. Deneyim derken, onlarca kitap yayim-
lamis olmaktan s6z etmiyorum. Neticede

Aralik Roman benim ilk romanim. Okumak,

bakmak, yasamak, bunlarin tizerine diistin-
mek gerek. Sonunda da yazmak elbet.
Mesela, benim yayinlanmig 3 romanimda
dayeniyilda ¢ikacak olan Tuzak'ta da tarih
gercek hayati, gercek hayatta kitaplari
besledi.

Tiirkiye'de kitap yayimlamak zor mu-
dur? Bir kitab1 yayimlatmak icin hangi
stireclerden gecmek gerekir?

Evet, bir yazarin ilk kitabini yayinlatmasi
cok kolay degil. Sanirim bu durum tilke-
mize 6zgli bir durum degil. Diinyada da
bunun cok kolay oldugunu sanmiyorum.
Fakat su da var ki; eger iyi bir sey yazdiysa-
niz, 6ntinde sonunda ona hak ettigi degeri
veren birileri ¢ikiyor. Asil is de ondan sonra
basliyor aslina bakarsaniz.

Nasil yani?

Kitabin okura ulasmasi gerek.

Bu da eserin niteligi kadar
yayinevine de bagl. Eger
yayineviniz tizerine diiseni ek-
siksiz yaparsa, kitabiniz iyi dagiti-
liyor, elestirmenlere gonderiliyor,
reklami yapiliyor. Aksi takdirde siz
ne kadar iyi yazarsaniz yazin, okura
ulasamadiktan sonra, yaptiginizdan
bir tek sizin haberiniz oluyor. Bir de
belki yakin cevrenizin. Elbette pazarlama
cok 6nemli. Ama insanlara sevmedikleri
bir seyi satamazsiniz. Hicbir ttrlt halkla
iliskiler kampanyasi bir kitabi satamaz. So-
nucta 6nemli olan birilerinin kitab1 okuyup
arkadaslarini aramasi ve “Harika bir kitap
okudum” demesidir. Kitaplar boyle yayilir.
Neyse ki ben bu konuda sansliydim.

Tiirkiye'de yazarlik para kazandirir m1?
Yazarak gecinmek zor. Fakat bunu dustine-
rek yazmak da 6yle. Aslinda hepimiz ayni
yaranin ¢ocuklariyiz. Benim odak noktam
kitaplar olmak zorunda. Bu benim varolus
amacim... O ylizden hentiz kitaplar hakkin-
da calismaya baslamadan 6nce, ben zaten
yillardir bu karakterlerle ve onlarin diin-
yaslyla yasiyordum. Yani kafamda oldukca
netler ve yazarken acaba insanlar nasil

tepki verir diye herhangi bir seyi degistir-
meyi disinmedim. Hala 1990'1arin basinda
yazmak icin yola koyuldugum hikayeyi
yazmaya devam ediyorum ben sadece.

Kitaplariniz okuyucusunu zamanda geri
gotiiriiyor. Kendinizi hangi tiirde yazan
biri olarak gériiyorsunuz?

Kendimi bir bakima dark fantasy yazari ola-
rak tanimlayabilirim. inamilmaz umutsuz,
gercekei, brutal ve kimileri
ne gore kanli bir stilim

var. Karakterlerime hig
acimadigim dikkate
alindiginda haksiz
da sayilmazlar.
Bilim kurgu-
yu, fante-
zlyive

hayal
dinyasini
nekadar
sevsem

de arada

bir 6lctit olarak
gercek hayata dontp “gercek
nedir” diye sormadan da edemiyorum.
Aksi halde ¢oktan gergeklik duygumu
yitirmis olurdum.

Yazgi, Sir ve Melek Kani bir tiir ticleme,
yeni kitabiniz da serinin devami mi?

{1k olarak bir tigleme olarak planlamadim,
Yazgl ilerledikce anlatacaklarimin tek bir
kitapta toplanmasinin gii¢ligunu fark ettim.
Hikayeler birbirini devami ancak bu her
tclintin de pesi sira okunacagi anlamina

gelmiyor. Her kitap kendi hikayesini icinde
barindiriyor. Okuyucu hangisini okursa
okusun bir kopukluk hissetmeyecektir.
Ikinci olarak, yeni ¢ikacak olan romanim
Tuzak, serinin disinda bagimsiz bir kitap.
Yazgi, Sir ve Melek Kani, Roma imparator-
lugunun son dénemlerinde gegen mitoloji,
din, siyaset, egitim, ask, savas ve elbette
entrikalarla dolu bir hikayeler toplami.
Tuzak, bir Osmanl casusluk hikayesi. 7
farkl sehirde 3 farkl tilkede
gecen bir hikaye.
2'inci

LT

.

Beyazit zama-
nina gidecegiz.

Kitaplarinizda tarihten ya da gercek
hayattan nasil alintilar yapiyorsunuz?
Pek ¢ok tarih, tarihsel kurgu ve fantezi
dinyast kitab1 okudum. Nesillerdir yazarlar
arasinda dénen bir diyalog var, 6zellikle de
bilim kurgu ve fantezi yazarlari arasinda,
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ALPAY ASAR VE ESERLERI

Her roman kendi
siiresini belirler.

¢ink biz bu kiltirin bir parca-
sty1z. Baska yazarlar, 6zellikle
de George Martin, Tolkien,
Dan Brown ve Umberto
Eco (ve pek tabii onlardan
etkilenmis olan sonraki yazarlar
tarafindan yazilmis olan kitaplart)
okudugumda, kafamda
hep onlara cevap verme
istegi beliriyor: “Evet, bu
iyiydi, ama ben su kismi
degistirirdim” ya da
“Hayir, bence burada
hata yaptin.” Burada
ozellikle Tolkien'e
buytk hayranlik du-
yuyorum. Kendisi
biitiin modern
fantezi dinya-
sinin babasi ve
onun diinyasi
hig var olma-
saydi eger
benimki
de olamazdi!
Ancak yine de ben Tolkien, Ge-
orge R.R. Martin ya da Dan Brown degilim.
Bu isimlerin yirminci ytizyilin en basarili
kitaplarini yazmis oldugunu diistinsem de
stilim onlarinkinden farkl.

Kitaplarinizda gercek ve kurgu bir arada,
tarihi gerceklere de yer veriyorsunuz. Bu
bir tiir tehlike de icermiyor mu?

Tarihten yola ¢ikarak kurgu yazmanin ta-
rihin algilanis seklini degistirmek gibi kot
bir yan var elbette. Ozellikle yeni neslin cok
az kitap okudugunu distintirsek... Ancak
benim arastirmalarim sirasinda ¢grendigim
bir sey var ki tarih kitaplari da her zaman
dogruyu s6ylemiyor. Hatta genellikle yanlis-
larla dolu oluyorlar. Clinkd tarih, kazananlar
tarafindan yazilir. Isgalci gticler fethettikleri
ulkelerde istedikleri hikayeyi anlatir. Ve
onlarin yazdig kitaplar hayatta kalir. Diger-
leri yakilir. Yani gercekte tam olarak neler
oldugunu bilmek bence mumkun degil.
Sonucta detaylar1 kimse hatirlamaz, tistelik
dogru olup olmadiklarini da kimse bilemez.
O ytizden 6énemli olanin, bir sanat eseri
yarattiginizda bunun ne kadarinin gercek
ne kadarinin gercek disi oldugunu anlamasi
icin okura acik kapilar birakmanizdir.

Neden romanlarinizin ana mekanlari
olarak istanbul ve Ayasofya'y1 sectiniz?
Kitaplarim i¢in hep harika sehirleri segiyo-
rum. Kudis, iskenderiye, Hatay, Antalya,
Roma... Ornegin Tuzak, tam 7 sehirde bir
den geciyor.
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Istanbul'un yeri ayr1.
Burasi nefes kesici bir yer. Dinlerin, kil-
ttrlerin harmani oldugu, eskiyle yeninin
harika bir karigimla bir potada eridigi bir
sehir. Bir yazar olarak buna karsi koya-
madim. Yagsadigim sehrin bu 6zelliklerine
tutkuyla bagliyim doldum. Belki de bu
yuzden bu harmanin dogal yapisina her
mudahaleyi tepkiyle karsiliyorum. Ozellikle
de Ayasofya... Binlerce yildir ayakta. Aya-
sofya dncelikle bir pagan tapinagi idi. Sonra
Hristiyanlar igin Katedral'e, Mislimanlar
icin camiye ve nihayetinde tim insanlik
icin muzeye donisti. Sahip oldugu enerjiyi
hissedince onun hakkinda yazmaya kars1
koyamadim.

Yazgi, Sir ve Melek Kani kitaplarinizdaki
ana karakter Corpus isminde egitimci
bir din adami. Bu karakteri yaratirken
gercek hayattaki kisilerden ne kadar
etkilendiniz?

Evet Corpus, kelimenin ginimuzdeki kar-
sihigiyla bir 6gretmen. Benim i¢in hayattaki
en bitytik kahramanlar 6gretmenlerdir.
Ogrenmenin eglenceli bir is oldugunu du-
stintyorum. Okuyucular da bunu eglenceli
buluyor. Okuyuculara bir seyler 6gretmek
icin egitimci kahramandan daha iyisi
olabilir mi?

Corpus, hayatinizdaki belli
bir kisiye karsilik geliyor
mu peki?
Aslinda hem evet hem de hayir.
Evet, clinki Corpus'un temelleri-
ni atarken Hilmi Hoca (Hilmi Yavuz)
ile cok yakin ¢alistyorduk. Corpus,
bircok insani 6zelligini ondan
almistir; ama o ayni zamanda bircok
insanin karigimidir.

Sizden de bir parca var m1?
Fazlasiyla.

Kitaplarinizin filmlestirilmesi ile ilgili
yurt disindan bazi teklifler aldiginizi
biliyorum. Bu konuda ne diisiiniiyorsu-
nuz?

Bu konu benim icin simdilik kapandi.
Alman yapimcilarla géristim ve olaya nasil
da ticari yaklastiklarini gérdum. Eger teklif-
lerini kabul etmis olsaydim, kisa vadede ¢cok
param olabilirdi ama asla ortaya ¢ikacak is
bir roman kadar i¢sel olamayacakt1.

Film cok glizel, ama bir sinema filmi ya da
televizyon dizisi ile bir roman cok farkl sey-
ler. Filmde gercek diinyaya ¢zgti endiseler
var. Cok buiytk bir biitceleri var mesela ama
benim yok. Oyunculara dair, izlenmeye dair
birtakim beklentileri goz 6ntinde bulundur-
mak zorundalar, cekim yerleri, kalitesi, efek-
ler... Butin bunlar, beni kaygilandirmayan
problemler. O ylizden de sadece yazmaya
ve okumaya odaklanmanin daha saglikh
olduguna inaniyorum. Diger taraftan yana
hicbir beklentim yok. Olursa olur.

Bundan sonrasi i¢in planlariniz nedir?
Benim tarafimda kesinlikle zamanin cok
hizh gectigine dair hiiztinli bir his var.

11k harfi kagida yillar énce koydugumu
biliyorum, ama daha diinmts gibi geliyor.
Hayat ¢ok hizli ilerliyor ve ben ne yazik

ki kitaplar1 o kadar hizli yazamiyorum.
Belki de o ylizden, Tuzak kitabindan sonra
yazmaya bir siire ara verecegim. Zamanin
ritmini yeniden yakalamam lazim. Ve uma-
rim, okurlarimin karsisina farkl bir tarzla
cikabilirim.

Farkli bir tarzdan kastiniz nedir?

Yazgi, Sir, Melek Kani ve Tuzak tarihin igin-
de kalarak kendilerine bir ayr1 birer diinya
yarattilar. Ben bu sefer, gliniimtizde gegen
bir hikayeyi kurgulamak istiyorum. Bunun
icin de her seyi durdurup, yazma baski
hissetmeden yasamak ve yeni hikayeye
odaklanmak istiyorum. Dogru hikayeyi
dogru zamanda yazabilmeniz 6nemli. Bura-
daemek de varsansda..



noriama

Horlama hem saglik hem sosyal yasaminizda bozulmalara yol acabili.
Tedavisi mUumkun olan bu durumla yasamak zorunda degilsiniz!
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Editoriin kaleminden

“Masal seven-yazan
saglikci bir anneyle
sohbet edelim mi?”

Merhaba,

kis aylarina geldik malumunuz... 2020/
Ocak-Subat-Mart sayimizda sizleri i¢inizi
1sitacak sicacik bir masal seven-yazan

anne ile tanistirmak istiyoruz. Raziye D.

Celep. Kendisi hem bir saglik calisani hem

Editor
Funda BAKIR

fbakir@medient.com.tr

bir anne hem de bir yazar. Bizimle birlikte
calistigi 6 yul boyunca kiigiik misafirleri ile
yasadigi bazi deneyimlerden bahsedecek.
Yeni yayinlanan 2 kitabint da ¢ok bege-
neceginize eminiz. Bu kis her sey kiiciik
kalplerdeki kadar giizel ve sicak olsun. Sizi

yazan annemizle bas basa birakalim;

© O strada bir ses duyulmus.

Guuuuurrrr...
>, b
.l-*‘.".?"_ Ormanda yankilanan sesi
dikkatlice dinlemisler ama
sesin nereden geldigini anlaya-
mamuslar. Ses hem ¢ok yakindan geli-
yor gibiymis hem de cok uzaktan. Serceler
bilmedikleri bu sesten korkup birbirlerinin
kanatlarinin altina saklanmuslar. Serceler-

den benekli olant merakla sormus.
“Hey, kim var orada?”

Ses yok!

Masalin devaminda Salyangoz Sali’ nin

arkadaslart olan benekli serceyi, boz

serceyi ve digerlerini kim bilir daha neler
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bekleyecek nelerrrr... Masallar bizim en
biiytik degerlerimiz. Masallarimin itlham
kaynagi basta ¢cocuklarim Defne ve Cinar,
sonrasinda yasamima degen her minik
yiirek. Bedenleri kiiciik, yiirekleri kocaman
ve her seferinde verdikleri tepkilere, ce-
vaplara sasirip kaldigim, yasami onlarin
goziiyle yeniden yorumladigim stiper

kahramanlarim.

Ben bir saglik calisaniyim. Aynt zamanda
calisan bir anneyim ¢ogunuz gibi... Me-
dient KBB Tip Merkezi'nde yaklasik alti
il laboratuvar teknikeri olarak ¢alistim.
Bircok insan yasamina degdi ellerim... Oy-
kiileri dykiime karistt. Kadin, erkek, geng

yash ve ¢ocuk bir¢cok ani paylastik. Hem
de en stresli, yorgun, agrili olduklari; yani
hasta olduklart zor zamanlarda. Ttim has-
talarimiz siiphesiz bizim i¢in 6zeller ama
cocuklarimiz, gelecegimiz daha da 6zeller.
Hastaliklarimin arastirilmasi, erken tant
ve etkin tedavi i¢in tiim tetkikler gibi labo-
ratuvar testlerinin de énemi biiyiik. Bunun
icin numune almak ézellikle kan almak
bazen kiiciik afacanlar ve aileleri icin zor
olabiliyor. Bu stireci birlikte giizelce atlat-
mak ve minik yiireklerinde korku tohum-
lart birakmak yerine sevimli belleklerinde
masalst tatlar birakmak icin 6zellikle caba

sarf ettigim olmustur. Bu benim isimi hem

daha eglenceli kiliyordu hem de




kolaylastirtyordu. Ustelik
onlara anlattigim bilyiilii diinyanin bir parcast

olmayt da ¢ok seviyordum. Kiigiik bireylerime karst hep agik
olmusumdur. Onlara yapilacak islemin gerekliliginden, nasil ya-
pilacagindan ve ne kadar siireceginden bahsederdim. Bana soru
sormalarina izin verirdim. Kaygilanmalarinin normal oldugun-
dan, korkulacak bir sey olmadigindan, onlara yardimct olabilece-
dimden bahsederdim. Ve eder onlarda bana yardimct olursa ¢ok
hizli bir sekilde islemin bitecedinden soz ederdim. Bazilart yasca
biraz biiyiiktii. Daha kolay iletisim kurabiliyordum. Bazilar ise
daha minnacikti. Iste onlarla biraz daha farkli bir iletisimimiz
oluyordu. Yapilacak iglemler ve gerekliligi biraz daha sevimli

bir hale biiriintiyordu. Hikayeler, orada ¢ogu zaman dogaglama
bir oyuna doniisiiyordu. Cogu zaman ailelerde eslik ediyordu

bu kii¢iik oyunumuza. Baslangicta basroliimiiziin ebeveynine,
kahramanumizin yemek yiyip yemedigini soruyordum. Sonra da
kollarinin ne kadar gtiglii oldugunu él¢iiyordum. Tabii turnike
ile... Daha sonra giizel bir damar bulup, karar verdigimde pardon
digerinden daha giiglii olan kolu sectigimde oyunumuzu biiyiik bir
profesyonellikle sergiliyorduk. O zaman hikayemiz sdyle devam

ediyordu;

“Simdi seninle bir oyun oynayacagiz. Ama buraya bakmak yok.
Bir kiictik kelebek konacak koluna simdi sakin korkma tamam
mi? Mini minnacik opiiciik konduracak koluna sakin cekme olur
mu? 10'a kadar sayinca ugup gidecek. Hadi beraber sayalim senle.
1,2,3.4,..ve 10. Iste ucup gidiyor kelebek. Hadi annesi simdi kele-
begin optiigii yere pamuk koyalim biraz. Sonra da azicik actyan
yere yuvarlak bant yapistiralim. Cabucak iyilestirsin orayi. Ay
ben bant mi dedim? Yanlis sdylemisim, bak oraya bir balik gelmis
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ya da kedi

diyerek o yuvarlak

bant sadece birkag¢ kalem doku-

nusuyla oracikta sevimli hayvanlara doniisiiverir.

Oyunun finalinde kahramanimiz en bilyiik 6vgiiyii ve alkist hak
etmistir. Bir de édiilii. Odiil bazen bir boyama kitabt olur bazen de

yapboz...

Bazen de oyunumuzun hikayesi farklidir. Ozellikle biraz daha
bilyiik olan ¢cocuklarimiz icin. Iste o zaman séyle devam ederdi

oykiimiiz;

“Viicudumuza girip bizi hasta eden mikroplart arastirmak igin
minicik rnek almalyiz. Acaba Kerem neden hastalanmis? Bunu
dgrenmemiz lazim ki o mikropla savasabilecek silahlarimizi
belirleyelim ve iyilesebilelim degil mi?” Deyip onu yonlendirerek
hizlica kanim aliverdigimiz zamanlar da ¢ok olmustur. O kanin

icinde ki mikroplart renkli tiiplere hapsettigimiz de...

Simdi ttiim bunlara ne gerek var? Sizin baska isiniz mi yok?
Diyenleri duyar gibiyim. Evet gerek var. Kan almak, enjeksiyon
yapmak, serum takmak gibi basit bir islemden bile korkan,

“uslu durmazsan igne olursun bak” laflartyla korkutulan, strese
sokulan, beyaz onliikliilerden korkup kagan, cocuklarumiz hatta
yetiskinlerimiz mevcut. Saglikli nesiller ve bireyler i¢in sadece
hastalandiimizda saglik kuruluslarina basvurmak degil, koruyu-
cu onleyici tedbirler igin de kontrollerimizi yaptiran, 6nlem alan
saglikli fertler olmamuz i¢in bu sart bence. Korku dgrenilen bir
duygu neticede. Gereksiz korku ve kaygidan uzak durmak adina
yaklasimumuz, iletisimimiz dogru olmalt. Her sey ama her sey
bizlerin ve cocuklarimizin daha saglikli, mutlu, giizel bir yasam
stirmeleri icinse bence her seye deger. Ya sizce?

Herkese sevgilerimle/ Raziye D. Celep #masalsevenanne

medient.com.tr
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Eskigehir, gec-
misini yagsayan
ama bir o kadar
da yeni kalabilen
giizel sehirleri-
mizden biridir.

[\ skisehir, gecmisini yasayan ama bir o kadar da yeni kalabilen
—{ gtlizel sehirlerimizden biridir. Yunus Emre'nin yurdudur.
Aed Nasreddin Hocanin mirasidir. Kurulusa ve kurtulusa sahitlik
etmis olan Eskisehir'in kokli tarihi mutlaka 6grenilmelidir. Bu
sayimizda son yillarda en yasanabilir sehirler listesinde ilk siralarda
yer alan Eskisehir’i sizlere biraz tanitmak istiyoruz.

Eskisehir, ilk caglardan Selcuklu Dénemine, Osmanli Dénemin-
den Cumhuriyet Dénemine kadar her dénemden tarihi izler tasir.
Gecmisini yarinlara tasiyan ve daima modernlesen bir sehir olmasi
ozelligiyle de Turkiye'de tek sayilir.

M.0.14Yiizy1lda Hititler burada bir devlet kurmuslar ve sehri mer-
kez almislardir. Daha sonra M.0.12. yiizy1lda Frigler Anadolu'ya gec-
mis ve Dorylaion adiyla Eskisehir'e yerlesmislerdir. Han ilgesinin
yaininda bulunan Midas Anit1 veya diger adiyla Yazlikaya, Friglerin
bolgedeki yerlesiminden kalan 6nemli eserlerden birisidir. Sehir
ayrica Perslerin ve Bizans'in da hakimiyetine girmistir. Selguklular
Doéneminde “Sultanézi” adini almig, ardindan Osmanli topraklarina
gecmistir. Eskisehir, Cumhuriyet Dénemi i¢in de 6nem tagimaktadir.
Kurtulus Savast muharebelerinin i¢ii burada yasanmustir. Efsanevi
Ipek Yolu da Eskisehir tizerinden gecmektedir. Yol iizerinde kurul-
mus kervansaraylarin ve hanlarin kalintilarinin sehrin ¢evresin-
deki kdylerde bulundugu bilinmekredir. Bu nedenle bazi kéylerin
éren yeri oldugu distniilerek “Degisoren’, “Orenkay” gibi isimler
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verilmistir. Sehrin ortasindan gecen Porsuk Cay1, Odunpazari Evleri,
Sazova Parki gibi pek ¢ok noktaya ev sahipligi yapan bu tiniversite
sehrini gelin hep beraber taniyalim;

SAZOVA PARKI

Sazova Parki tam ve asil adiyla Eskisehir Sazova Bilim Sanat ve
Kultir Parki'dir. Sazova Mahallesinde 400000 metrekare tizerine
kurulu olan park, 2008 yilindan beri hizmet vermeye devam ediyor.
Parkta gorebileceklerinizin arasinda Nuh'un Gemisi'nin yani sira
25000 metrekarelik bir golet, park cevresinde dolasan buharh
mini tren, gocuk oyunu alanlari, hayvanat bahgesi, bilim ve deney
miuizesi, konser alanlari, amfi tiyatro bulunuyor. Daha ¢ok cocuklar
icin tercih edilen parkta ayrica hayvanat bahgesinden akvaryuma,
masal satosundan korsan gemisine kadar birgok turistik aktiviteyi
bularak uzun saatler ailecek zaman gegirebilirsiniz. Eskigehir'e
gidecek olursaniz ziyaret etmeyi ihmal etmeyin deriz.

ODUNPAZARI EVLERI

Bu giizel sehre gidip de illa ki gormeniz gereken yerlerden biri siip-
hesiz Odunpazari Evleri'dir. Bu evler adini Eskisehir’in ilk yerlesim
yeri olan Odunpazari ndan alir Osmanli izlerini tastyan bu evler,
eski ve dar sokak tizerinde siralanmis ihtisamli ve renkli géri-
nimleriyle muhtesemdir. Daha ¢ok Ttrkmen ve Osmanli yasam
bicimlerinin yansitildig1 bu 300 yillik evlerin ¢evresinde camiler,
sadirvanlar bulunmaktadir.
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PORSUK CAYI

Porsuk Cay1 Eskisehir'in simgesidir diyebiliriz. Sehre 1liman ve sicak
bir atmosfer katan Porsuk, bisikletle yanindan gecilen, kopriilerinde
fotograf cekilen, gondol ve bot turlarinda kendinizi diinyanin baska
bir yerinde turistik gezide hissedeceginiz bir doga harikasidir. Cay,
Kutahyanin glineyinde Murat Dagindan dogarak Eskisehir'e ulasir.

Buradaki gezintiniz sirasinda mutlaka gondola binmelisiniz. Cayin
sehir merkezine bakan tarafiysa adalar olarak isimlendirilmistir.
Bu bolge birka¢ mahalleyi de icinde barindirir. Cayin etrafinda cafe,
restaurant ve oteller yer almaktadir. Porsuk ¢ay1, Eskisehir'lilere ve
ziyarete gelenlere varligiyla karasallik hissettirmez. Képriiler, man-
zara ve estetik aydinlatmalarin fotograflarini cekmenizi dneririz.

Eskisehir sert karasal iklime sahiptir. Kiglari cok soguk, yaz mevsi-
minde sicaktir. Aralik ay1 itibariyle yogun kar yagisi gérulir. Nisan
sonunda havalar 1sinmaya baslar. Gezmek ve eglenmek amacl

her mevsim ziyaret edilebilecek olan Eskisehir'de Sazova Parki,
Odunpazari Evleri, Porsuk Cay1 disinda gériilmesi gereken en gtizel
yerleri su sekilde siralamak mimkindir; Balmumu Heykeller M-
zesi, Han Antik Kent, Midas Aniti (Yazlikaya), Sivrihisar, Karacahisar
Kalesi, Eti Arkeoloji Mizesi, Seyyid Battal Gazi Killiyesi ve Turbesi,
Arasta Carsist, Inénti Savaslar1 Karargah Evi, Melik Gazi Tiirbesi,
Seyh Sticaeddin-i Veli Kiilliyesi, Frig Kaya Aniti, Sivrihisar Saat
Kulesi, TCDD Eskisehir Miizesi, Tilomsas Mtizesi (Devrim Arabasy),

Yunus Emre Kulliyesi ve tiirbesi.

Yunus Emre'nin yurdu, Nasrettin Hocanin miras, tim eski uygar-
liklara, medeniyetlere kucak agmis ve Cumhuriyet Dénemi'ne kadar
her dénemden izler tastyan bu mistik sehri mutlaka gérmelisiniz.
Kalict anilar, birbirinden giizel fotolar biriktirip ¢i béregin tadina
bakarak yasayacaginiz essiz bir seyahat dileriz.
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Odyometri

dyometri Bolimi KBB Hastaneleri

icin oldukca énemlidir MEDIENT KBB

Tip Merkezi olarak deneyimli, basaril
ve ding bir odyometri kadrosuna sahibiz. Bu
sayimizda siz degerli okurlarimiz icin Odyometri
Boltim sorumlumuz Tolga Simsek ile konustuk.
Basliklar halinde odyometri hakkinda faydali
bilgiler edineceginizi umuyoruz.

Odyometri nedir ?

Bireyin isitme fonksiyonlarinin 6l¢iildiigii ve bu
sayede isitme ve denge patolojilerinin tani ve
tedavisinde kullanilan testlerin geneline verilen
isimdir.

Odyometrinin KBB i¢in yeri ve 6nemi ?
Hastalarin tedavi stireglerinde KBB uzmanla-
rina yol gésterici bir bilim dalidir. Birey, doktor
muayenesi sonrast isitme kaybi,

¢inlama, bag dénmesi gibi

“Yeme igme baslica bulgulara isaret

aliskanliklart- eden bir rahatsizlik

miz isitmemizi sonucu KBB dok-

etkiliyor" torlari tarafindan
bélumimize yon-
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lendirilmektedir. Isitme testleri yapilarak; isitme

kaybi, sebebi, hasar derecesi, isitme kaybinin

tipi teshis edildikten sonra, buna uygun tedavi be-
lirlemek hem tedaviyi kolaylastirir hem de isitme
kaybinin artmasinin 6niine geger.

Odyometrik tedavilerde en iyi hizmet; en kaliteli
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inceleme araglari, KBB alanina yogunlasmis bir
uzman kadrosu secimi tedavi siirecinde dogru
bilgilendirilme ve dogru mudahale konusunda
btyuk rol oynar.

Ne zaman isitme testi yapilmasi diisii-
niilmelidir?

. Konusmalarin veya diger seslerin
duyulmasinda ya da anlamlandirilmasinda

zorlanma varsa

*  Televizyonu ve radyoyu cevredeki di-
ger kisilere gore daha ytiksek sesle izleme
ihtiyact duyuluyorsa

*  Sosyal ortamlarda iletisim kurmakta
zorlaniliyorsa
Bu durumlarda isitme
- kaybindan siiphe edi-
lebilir. Bu durumlar
karsisinda kulak
burun bogaz
uzmanina
basvurmay1
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ve isitme testleri yaptirmay1 ihmal etmemek

gerekiyor.

Cocuklarda yeni dogan taramasi zorunludur.
Belirli bir yasa kadar kendilerini iyi ifade edeme-
yeceklerinden dolay1 gelisim evresinde diizenli
kontrollerinin yapilmasi cok énem tasir. Isitme so-
runu olan bir ¢ocuk bunu iyi ifade edemeyecegin-
den konusma ve 6grenme zorluklar yasayabilir.

isitme kaybinin nedenleri neler olabilir?
Insanlarda yas ilerledikge tiim organlarda
gorulebilen yaslanma belirtileri isitme organinda
da gorulir ve isitme duyusu gun gegtikce zayiflar.
Yaslihiga bagli olarak gelisen isitme kayiplarina
“presbiakuzi” olarak adlandirilir. Sik rastlanan bu
kayiplarin sebepleri cogunlukla;

1. Kulaga giden damarlarin 6zelliklerini yitirip
artik eskisi gibi kan tastyamamasi

2. lsitme sinirinin yagla birlikte 6zelligini hizla
yitirmesi

3. Beyindeki isitme merkezinin ¢zelligini ve

islevini yitirmesi

Isitme fonksiyonunun yasla birlikte gérevini
yerine getirememesi ise iki nedene baglanabilir.
Bunlar psikolojik ve organik nedenler olarak
siralanmalidir.

Bilimsel arastirmalarda isitmenin ailesel olarak
farklilik tasidig1 ve bazi ailelerde daha erken
yaslarda isitme sorunu ortaya gikabilecegi
gosterilmistir.

Kulak kiri (buson), ortak kulak iltihaplari, ototok-
sik ilag kulanimy, timérler, damarsal sorunlar,
yas faktérd, enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar,
tinnitus (¢inlama), bag dénmesi (vertigo), ve tabii
ki guralta.

En cok karsilasilan isitme kaybi nedeni yas
faktortdur. Yasimizin ilerlemesi ile viicutta birgok
organimizda yaghlik belirtileri ortaya ¢gikar. 40
yas ve Uzeri tim bireylerde hafif isitme kayb1 bas-
langic1 gortlebildigi gibi dogustan isitme kaybi

da (genetik yatkinlik veya prenatal donemde isitmeyi
saglayan yapilarin olusumunu tamamlayamamast) da
gortilebilmektedir.

Cocukluk doneminde sikga gegirilen orta kulak

iltihaplar1 ve buna bagl ilag kullanimi yogunluk-
lar1 isitme duyumuzun bozulmalarinda etkendir.
Orta kulaktaki siv1 sesin zar arkasina gegmesini
zorlastirir. Dolayistyla isitme seviyemiz normale
gore daha dustiktir, gripte oldugu gibi.

Guraltali ortamda galisan igin ufak bir 6rnek
vermek isterim. Calisan, giin boyu 80-90 db ses
siddetinde ¢alisiyorsa gtinliik maksimum 8 saat
calismaly, ses siddeti 95 db ¢iktiginda ise bu stire
4 saate indirilmelidir.

Kisiye 6zel yapilan TIKAC kullanimi ile bu yiikle-
ri hafifleterek isitme duyumuzu koruyabiliriz.

Hastaliklara Gore Cinlamanin Karakteri Degi-
siyor

Kulaginda ¢inlama duygusu olan kisi, dis
ortamdan gelen sesleri rahat algilayamiyor.

Bu ses suirekli olunca, birtakim rahatsizliklara,
kayglya, depresyona sebep olabiliyor. Sinirli-

lik hali olusabiliyor, bas agrisi da yapabiliyor.
Hastalar, 'kulagimda zil caliyor, deniz sesi geliyor”’
diyebiliyor. Hastaliga gore ¢inlamanin seklinin
degistigini goriiyoruz. Ornegin, timor varsa, yik-
sek frekansli bir ginlama gériilebiliyor. Ufiirtim
seklinde gérilen ¢inlamalar ise, damar kaynakli
bir sorunun varhigini gosterirken, zil sesi tarzinda
¢inlama ic kulakla ilgili olabiliyor.

Demir eksikliginin kulak ¢inlamasi yaptigini
sOyleyebiliriz. “Tukettigimiz gidalarin demir
yontinden zengin olmasina dikkat etmeliyiz. Bu
gidalar, yesil yaprakli sebzeler, etler, kuru tizim
gibi gidalar olmali. Ayrica ¢inlamay tetikledigi
icin sigara ve alkolden uzak durulmali. Kafeinli
icecekler azaltilmali.

Tedavi Yontemleri Kisiye Gore Degisiyor

Eger kiside ileri yasa bagl bir isitme kayb1
varsa, buna ¢inlama da eslik edebiliyor. Bu
durumda, isitme cihazlarinin yani sira, ig
kulaktan gelen sesi maskeleyebilmek igin
deniz, yagmur, muzik sesi gibi bazi ses tireten,
beyaz gurtlti dedigimiz cihazlar da kullana-
biliyoruz.

“Yeme i¢me aliskanliklarimiz isitmemizi
etkiliyor”

Isitmeye destek veren yiyecekler;

Potasyum, kaninizdaki ve viicut dokusundaki
swvi miktarinin diizenlenmesinden sorumludur.
Isitme sagliginiz icin bu 6nemli olabilir, ¢tinki
i¢ kulaktaki siv1, kulagimizin duydugumuz

sesleri beynin ses olarak yorumladig1 elektriksel

durtilere dontstiren sivi zengin bir potasyum i§itme kaybmm
kaynagina baghdir. blT'gOk farkh
nedeni olabilir.

Potasyum agisindan zengin gidalar: Patates, 1spa-
nak, lima fasulyesi, domates, kuru tiziim, kay1si,
muz, kavun, portakal, yogurt ve stittiir. Sevdiginiz
salatalari yapmay1 ve potasyum agisindan zengin
yemekleri yemeyi unutmayin. Salataniza na-
renciye ve kavun da ekleyerek salatanizi meyve
salatasina cevirebiliriz. Tabi bu yiyeceklere kars1
bir alerji durumumuzun olup olmadig1 kontrol
edilmelidir.

Calistigimiz is kollarinin

isitme sagligimizda 6nemli
bir etkisi vardir. Geng yas-
larda yogun gurtltili
ortamlarda ¢alismis
bir bireyin yashlikta
yasayacagi sorunlar,
daha sakin bir ortamda
calisma firsati bulan birey-
lere nazaran daha
fazladir.
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Yeni bir yil,

Yeni umutlar,

Saglikl1 yasamlar...

°
nsanlar her yeni yila yeni umutlarla girer ve ha-

yatlarinda glizel baslangiclarin olmasini dilerler.

Hepimizin yeni yildan beklentileri farkl farklidir.
Ancak mutlaka herkesin ortak bir dilegi, istegi vardir.
O da stiphesiz sevdiklerimizin ve kendimizin saglikli
olmasidir.

Insanoglu hedefleri ve istekleri dogrultusunda yasar.
Hayatta herhangi bir amacimiz yoksa yasamanin da
hicbir anlami yoktur. Zaten, hayat denen sey belirlenen
ve stirekli yenilenen hedeflere ulasmak icin stiregelen
bir zaman dilimi degil midir? S6z konusu hedefler, ya
gerceklestikce ya da genellikle yeni bir yila girerken
beklentiler seklinde yenilenir.

Hayatimizin rutin akisi icinde zaman zaman durak-
lara ihtiyac hissederiz. Belki bir an i¢in de olsa durup
dinlenmek; yasantimiza farkli bir yon verebilmek,
zamansizlik nedeni ile stirekli ertelediklerimizi bir an
once hayata gecirebilmek adina... Belki de icimizde
durgunlasan yasam pinarini daha aktif ve coskulu hale
getirebilmek i¢cin. Ama neden her ne olursa olsun bu
duraklar gercekten de énemlidir. Tabii durmasini, ama
hemen ardindan yeni cogkularla ve kocaman giiltislerle
baslamasini bildikten sonra... Iste bunun icin 6niimiiz-
de glizel bir firsat var: 2019. Unutmayalim ki "bugiin

*

*

basimiza gelenler diin diistindtiklerimiz, yarin basimiza
geleceklerse bugtin distinmekte olduklarimizdir.” O
halde olumsuz her ne varsa bir yana birakip; olumlu
dustnerek, hayatimiza hep guzellikleri cagirarak yuzu-
muzde tebesstimle yeni yili karsilayalim gontilden, tim
coskumuzla... Saglikli, mutlu, huzurlu olmay1 dileyelim.

Bu yeni yil; bizim en yakin duragimiz olsun hedefle-
rimize baslamamiz adina. Kendimizle, gelecegimizle,
sagligimizla ve sevdiklerimizle ilgili olarak en ¢ok
yapmak istediklerimizi distince stizgecimizden gecirip
uygulamaya koyalim birer birer. Yilmadan, bikmadan,
azimle ve sebatla. Her ulasilan hedef bizler igin diger
hedeflerimize ulasmamizda itici bir motivasyon etkisi
yapacaktir hi¢ kuskusuz. Onemli olan belki de ilkine
baslayabilmektir, ne dersiniz?

Bu yil bazilarimiz igin sigaray1 birakacagimiz, bazilari-
miz icin diyete “gercekten” baslayacagimiz, bazilarimiz
icin yeni is imkanlar1 yaratacagimiz, bazilarimiz icin
idealimizdeki eve kavusacagimiz, bazilarimiz i¢in mutlu
bir beraberlik, bazilarimiz i¢in riyalarimizdaki tatili
yasayacagimiz, bazilarimiz i¢in anne-baba olacagimiz,
ama hepimiz i¢in cok sevip, cok sevilecegimiz bir yil
olsun. En 6nemlisi saglikli olalim. Tabii ki bu sebeple
saglik kontrollerimizi ihmal etmeyelim.
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Tiirkiye Cumburiyeti Sagi Bakashis
Sadjik Hizmetleri Genel Miksigs

Repabilic of Turkey Minbstey of Health

OZEL MEDIENT KBB TIP MERKEZI

ULUSLARARASI
SAGLIK TURIZMI
YETKI BELGESI

Ulushararas Sagk Turzmi ve

Turistin Sadhiin Hakkinda Yanetmelik kapsarmenda,

Wluslarara Saghk Turizmi Sadhk Tesisl
Yetkinllk Kriterlert ne ve

Yonetmeligin
gerel esaslanna wyarak, Uluslararas Sajhk Turizmi
Taaltyetinde bulunmaya hak kararmagir,

INTERNATIONAL
HEALTH TOURISM
AUTHORIZATION CERTIFICATE

This instifiticn is entithed 1o aperate in the feld

of intemational Health Tourism within the scope

of the Regulstion on Intemational Health Tourism and Tourist’s Health,
in aceordance with the Requirements for International

Health Tourism Health Facility snd the general principles of

the Regulation.
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THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK .

CERTIFICATE

TEE has issued an ICHel ecegnized certficaln tat the organization:

MEDIENT SAGLIK HIZM. LTD. §Ti.

SAHRAYI CEDIT MAH. HALK SO8. KOZYATAGH 15 MERKEZ] S0v1 BADIKOY -
ISTANBUL / TURKIYE
has implemaned and mainaies &
GUALITY MAMAGEMENT SYSTEM
wisch fulflls the regul of the & g

TS EN SO 9001:2015

Bssued onc 12082015
Espies on: 12-08-2022

This sseniaicn . drecly inked 1 W kel P ofgiel cofosls and sl no b ussd BE
M DTS 30U

Registration Number : TR-KY-TO18/19

Alex Stotchitoiu
President of [QNet { System Certification Group
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Kulak Burun Bogaz Tip Merkezi
Kalite Politikasi1

Ulusal ve uluslararasi standartlari esas alarak; hasta ve ¢alisan giivenligini 6n planda tutarak,
tip merkezi hizmetlerini yonetsel destekle, hasta ve ¢alisan memnuniyeti odakl, 6l¢gme ve
iyilestirme mekanizmalarini kullanarak strekli egitimle gelismeyi destekleyen ytksek kaliteli

hizmet sunarak konusunda lider bir tip merkezi olmak.

Tip Merkezimiz bu hedefini asagidaki sekilde gerceklestirecektir;

* Hasta ve hastane bilgilerinin tamaminin gtivende olmas ve bu bilgilere ihtiyac duyuldugu an ulasiimasin
saglayacak

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

+ Hastalarimizin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini akreditasyon standartlarini kullanarak diizenlemek

+ Hastanenin kalite hedeflerine ulasmasinda hasta ve ¢alisanlarimizin memnuniyetine odaklanarak kurum
kultirana gelistirmek

« Hastane yonetim ve organizasyon hizmetlerini, uluslararasi standartta ve profesyonel meslek mensuplari
tarafindan vermeyi stirdiirmek.

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 basar ile
uygulanmasini ve siirekli gelisiminin saglanmasini ¢alisan personeline de ileterek, onlarin
egitimi ile miimkiin olacagina inanir ve bunu taahhtit eder.

ISLETME MUDURU
Seyda Bayram




