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GOz ve Bahar Alerjileri

Baharin ilik glinesini tenimizde hissetmeye basladik. Doga uyandi, agaclar ve gicekler coskuyla
renk ve koku cimbusi igindeki yerlerini aldi. Yazin eli kulaginda. Pek cogumuz igin bu mevsim
yilin en glizel mevsimi. Ama bahar alerjisi olanlar igin bu renkler ve kokular kabus adeta.
Havada bahar kokusu olmasi demek onlarca cesit polen, tath tath esen riizgarla savruluyor
demek aslinda. Yanan, kasinan kirmizi gozler; strekli akan, tikali bir burun; hatta bazilarimiz
icin nefes darlig ve 6ksurik demek.

Gelin bahar alerjisinin gozlerimizi nasil etkiledigine, nasil korunacagimiza bir goz atalim...

Dunya nifusunun yaklasik % 20'si yagamlari boyunca en az bir kez alerjik gbz hastaliklarina
yakalanirlar. Her yastan ve cinsten insan etkilenebilirse de, goz ylzeyindeki bagisiklik sistemi
erken yaslarda tam olgunlasmadigi icin 3 yas altinda oldukga nadirdir. 5 yasindan sonra olgu
sayisi hizla artar. Adolesan ve geng eriskin yas grubu en sik gorialdtGga yillardir; bu yas grubu
egitim ve is yasaminda aktif oldugundan hastalik glinltik yasamin konforunu azaltmakta, cok
saylda hekim ziyaretine, is glinU ve egitim ginud kayiplarina yol agmaktadir.

Tum alerjik konjonktuvitler icinde en sik gorilen tablo mevsimsel allerjik konjonktuvit(saman
nezlesi)dir. Tum olgularin % 90'ini olusturur ve ¢cogu kez rinit ve sinlzitle birliktedir. Tipik
olarak her iki gbzde ve aniden baslar; havada bulunan polen vb ¢evresel allerjenlere karsi
gelisen bir tablodur. Diger alerkik konjonktuvitlere gére daha hafif seyreder. Bitki 6rtlsinden
zengin cografi bolgelerde daha sik gorilirler. icinde bulundugumuz mevsimde bahar polenleri
mevsimsel allerjik konjonktuvitin en dnemli nedenidir. Ancak bitkilerin polenizasyon
dénemleri farkli farkhdir. Ornegin mese agacinin polinasyon dénemi nisan-mayis aylariyken
findik agacininki subat-mart aylaridir. Bazi agaclarda polenizasyon sonbaharda olur. Ornegin
girgen poleni allerjisinde yakinmalar eylil-ekim aylarinda daha fazladir. Cimen, isirganotu gibi
otsu bitkilerin polinasyon donemi daha uzundur ve Nisan ayinda baslayip Ekim sonuna kadar
devam eder. Bu nedenle hastanin hangi bitkilere duyarl oldugu bilinirse mevsimsel alerjik
konjonktuvitler daha kolay kontrol edilebilirler. Hem korunma énlemleri, hem de tibbi tedavi
bu sayede daha basarili olur.

Diger alerjik konjonktuvit tablolari yilboyu alerjik konjonktuvit, atopik alerjik konjonktuvit,
kontakt lense bagli alerjik konjonktuvit ve vernal alerjik konjonktuvit olarak sayilabilir. Yilooyu
(Peranneal) konjonktuvitte seyir daha kroniktir ve semptomlar daha hafiftir. Mevsimsel
olmayan allerjenler(hayvan tiyd, ev tozu ve diger solunum yoluyla alinan allerjenler) s6z
konusudur. Tum allerjik konjonktuvitler icindeki sikhgl % 4-5 dolayindadir. Vernal konjonktuvit
Genellikle 10 yasindan kicUk erkek cocuklarda goriltr ve 5-10 yillik bir alevli donem
sonrasinda sakinlesir. Her iki gbzde kasinma, sulanma, 1siga hassasiyet, yabanci cisim hissi ve
yogun simigimsu salgi ile seyreder. ilkbaharda, giinesli giinlerin baslangici ile baslar,



sonbaharda sakinlesir. Saman nezlesi ile karisabilir. Dogru tedavi icin ayirici tani sarttir. Atopik
keratokonjonktuvit siklikla 30-50 yas erkeklerde gorulir. Tim allerjik konjonktuvitlerin % 1
den azini olusturur ve mevsimsel iliski gostermez. Diger atopik hastaliklarla birlikte olabilir
(Atopik dermatit, rinit, asthma gibi). Agir kronik konjonktuvit, konjonktival fibrozis ve kuru goz
sendromuna yol acabilir. Kapak kenarlarinin tutulumu ile egzema, kapak kenarlarindaki yag
bezlerinin enfeksiyonu(meibomitis) ve kirpiklerde dokilme gozlenebilir. Dev papiller
konjonktuvit Kontakt lens kullanan hastalarda, kontakt lenslere veya bakim sollsyonlarina
karsi gelisen bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Taniicin hikaye ve klinik yeterlidir. Tedavisi
esnasinda kontakt lenslerin kullanimina son verilmesi ya da ginlik kullan-at lenslere gegilmesi
gerekebilir. Bazen lens kullanim semasinda veya bakim solUsyonlarinda yapilacak
degisikliklerden de yarar gérebilir. Ancak kontakt lens kullanan hastalarda mevsimsel alerjik
konjonktuvitin de gorulebilecegi ve daha siddetli seyredebilecegi hatirlanmalidir.

Mevsimsel allerjik konjonktuvitlerde tedavi

Bahar aylarinda semptomlar baslar baslamaz hekime danisiimali, ya da 6nceki yillarda her yil
tekrarlanmasi gereken bir tedavi dnerildiyse ona baslanmalidir. Mevsimsel allerjik
konjonktuvitlerin tedavisinde yardimci dnlemler en az ilag tedavisi kadar dnemlidir. Polen
yukunun fazla oldugu glinlerde acik havada bulunmaktan kaginilmali, evin havalandiriimasi icin
camlarin agilmasi degil mimkuinse klima kullaniimalidir. Yine bu donemde arabanin
pencerelerinin kapali tutulmahdir. Zorunlu hallerde disariya c¢ikildiysa goze mimkin
oldugunca iyi oturan ve gozl cevreleyen gozlikler kullanilmalidir. Rizgarl havalarda ¢im
biciimemeli, yeni kesilmis cimlerin yanina gidiimemeli, disaridan eve gelir gelmez dus alinmali,
giysiler degistirilmeli; en azindan yUz yikanarak kirpiklerdeki polen yukinden kurtulunmahdir.
Disaridaki faaliyetlerden sonra eller yikanmadan géze ve buruna dokunulmamalidir. Glinesten
korunma onemlidir.

Bunlari Biliyor musunuz?

-Her bahar tekrarlayan goz kasintisi ve sulanma bahar alerjisine bagli olabilir.

-Tedavi ne kadar erken baslarsa o kadar kolay ve yararli olur.

-Bahar allerjisi kontakt lens kullanimini glglestirebilir veya ara verilmesini gerektirebilir. Bazen
de tedavinin kendisi bir molayi gerektirir.

-Kuruluga bagli yakinmalar alerjik konjonktuvitte bazen artar bazen de azalir.
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JINEKOLOJIK KANSERLER

Rahim i¢ duvarini déseyen hicrelerden kaynaklanan endometrium kanseri, yumurtaliklardan
kaynaklanan over kanseri ve rahim agzindan kaynaklanan serviks kanserleri kadinlarda en sik
gorilen 3 jinekolojik kanseri olusturur. Her 3 kanser tipinde de erken evrede tani almalari
durumunda hastalarin yasam sireleri oldukca iyidir. Ge¢ tani konmasi halinde yasam siresi
kotldur ve cerrahi yaninda kemoterapi ve radyoterapi gibi ek tedavi yaklasimlarini da
uygulamak gerekir.

Endometrium kanserleri

Endometrium kanseri, rahim icini doseyen epitelden gelisen kansere verilen isimdir.Gelismis
tlkelerde en sik gorilen jinekolojik kanserdir. ABD’de 2012 yilinda 41.140 yeni vaka teshis
edilmis ve bu vakalarin 8010 tanesi hayatini kaybetmistir.

Endometrial hiperplazi (hlicre cogalmasi), obesite (asiri sismanlik), erken adet olma (12 yas) ve
gec menapoza girilmesi (>55 yas),sadece 6strojen iceren hormon replasman tedavisi alma,
Polikistik Over tanisi almis hastalar, Tamoksifen kullanimi (Meme kanseri hastalarinin idame
tedavisinde uzun sireli kullanilan ilag), ailesinde meme ve barsak kanseri olanlar (Ailesel
kanser sendromlari), yiksek tansiyonu olanlar (HT), seker hastaligi olanlar (DM), karin
bolgesine radyoterapi uygulanmasi (RT) endometrium kanseri icin temel risk faktorlerini
olusturur.

Endometrium kanserinin en 6nemli bulgusu anormal vajinal kanamalardir. Hastalik en sik
menapoz doneminde gorilduga icin bu donemdeki her tirlt kanama dikkatli
degerlendirilmelidir. Her tlir adet dlzensizlikleri ve beklenmeyen anormal kanamalar, adet
kanamasinin miktarinda artma, adet kanamasinin sik ya da dizensiz olmasi, adetler arasinda
lekelenmeler, menapoz sonrasi olan kanamalar, anormal vajinal akinti, pelvik agrilar temel
sikayetleri olusturur.

Endometrium kanseri tanisinda cogu zaman ileri tetkiklere gerek kalmaksizin pelvik muayene,
ultrasonografi ve Endometrial biopsi (rahim ici dokusundan érnek alinmasi) yeterli olmaktadir.

Endometrium kanserinin primer tedavisi cerrahidir. Bu cerrahi tedavi her kadin dogum uzmani
tarafindan yapilamaz sadece bu konuda uzmanlasmis ve ozel egitim almis kadin dogum
hekimleri tarafindan yapilabilir. Cerrahi tedavide rahim yumurtalik, tipler, hastaligin yayiima
ihtimali olan lenf dokulari ve karin ici yag dokusu ¢ikartilir. Cerrahiyi takiben hastaligin
evresine gore Radyoterapi (Isin tedavisi) ve/veya kemoterapi verilebilir.



Endometrium kanserinde yasam sUresi evre ile yakin iliskilidir. Endometrium kanserlerinin
blyUk bir kismi erken evrede tani aldiklari icin yasam slreleri oldukga uzundur.

Endometrium kanseri genelde menapoz sonrasi gérilmekle birlikte hastalarin %5-10"u
menapoz dncesi ddonemde tani alirlar. Bu hastalar yapilan degerlendirmelerde erken evrede
ise ve cocuk arzulari varsa rahim alinmadan 6zel tedaviler uygulanarak gebe kalmalari
saglanabilir . Bu riskli bir yaklasim olmakla birlikte hastanin yasam slresine zarar vermeden
gebelik mimkindir.Dogurganlik evresi tamamlandiktan sonra nihai cerrahiislem
tamamlanir.Bu tedavi sadece bu konuda bilgi ve deneyimi olan ve sadece bu tiir hastalari
izleyen hekimler tarafindan yapilmaldir.

Yumurtalik (Over) Kanseri

Kadin yumurtaliklarinin epitelyum veya yumurta hicrelerinden gelisen timaorlerdir. Over
kanseri genellikle ileri evrede yakalanan,cerrahi ve kemoterapideki ilerlememelere ragmen
prognozunun kotd olmasi ile karakterize bir jinekolojik kanserdir. Halen 6lim orani en yiksek
olan jinekolojik kanserdir.

2012 rakamlarin gére ABD'de yilda ortalama 22 bin yeni yumurtalk kanseri gorilirken
bunlarin her yil 15 bin kadari yasamini yitirmektedir. Ortalama gorilme yasi 63'tur. Yasla
birlikte epitelyal over kanserlerinin gortlme sikligi artar. Over kanseri tim genital kanserlerin
%20-25"ini olusturur. Tim kadinlarin %1-2'sinin hayatinin bir déneminde over kanserine
yakalanacagl hesaplanmistir. Over kanserinin epidemiyolojik verileri tlkeler arasinda oldukga
blyuk farkliliklar gosterse de, en sik rastlanan kadin genital kanserleri arasinda her zaman ilk
bes hastalik icinde yer almaktadir.

Ailesinde meme ve/veya over kanseri olan kadinlar, kendisinde meme kanseri olan kadinlar,
55 yasin Uzerindeki kadinlar, dogum yapmamis kadinlar, ailesinde kanser olanlar, bazi genetik
mutasyon taslyicilari (BRCA1-BRCA2 mutasyonlari ) yumurtalik kanseri acisindan 6zellikle
dikkat etmesi gereken kisileri olustururlar.

Over kanserleri siklikla baslangicta herhangi belirti vermez. Erken teshis yilda bir kez dizenli
kadin dogum muayenesi ile mUimkindur. Strekli yorgunluk hali, karinda agri, gaz, kabizlik,
karin sisligi temel sikayetleri olusturur. Karinda blyUyen kitle maalesef over kanserinin cogu
zaman geg bulgusunu olusturur.

Tani fizik muayene, pelvik muayene, ultrasonografi, bilgisayarl tomografi ve Laparatomi
(ameliyat) ile konulur.

Yumurtalik kanserinin cerrahi tedavisi hastanin yasam stresine katkida bulunan en énemli
etkendir. Yapilan bircok arastirmada ilk uygulanan cerrahi tedavinin tam olmasi ve geride
tUmor birakmayacak sekilde operasyonun tamamlanmasi hastanin yasam siresine katkida
bulunan en 6nemli faktdrlerden birisi olarak kabul edilmektedir.

Over kanseri cerrahisinde rahim ve yumurtaliklara ilaveten timorin yayilma ihtimali olan lenf
dokulari ve karin ici yag dokusu cikartilir. Bunlarin yaninda bazen bagirsaklarin, dalagin,
karaciger ve diyaframin kismen cikartilmasi gerekebilir. Kanserin yayildigi tim dokularin
cikartilmasi ve geride tUmor birakilmamasi islemine “debulking cerrahisi” denmektedir.



Bu cerrahi girisimlerin yapilabilmesi icin cerrahin cok iyi bir egitimden gecmis olmasi
gerekmektedir. Eksik yapilacak cerrahi girisimler hastalarin yasam suresinin kisalmasina yol
acacaktir.

Yumurtalik kanseri genelde menapoz sonrasi gértlmekle birlikte hastalarin %5-10"u menapoz
dncesi donemde tani alir. Bunlar eger yapilan degerlendirmelerde erken evrede ise ve ¢cocuk
istekleri varsa rahim ve yumurtaliklari ainmadan 6zel tedaviler uygulanarak gebe kalmalari
saglanabilir . Bu riskli bir yaklasim olmakla birlikte hastanin yasam slresine zarar vermeden
gebelik mimkinddr.

Bu tedavi sadece bu konuda bilgi ve deneyimi olan ve sadece bu tir hastalari izleyen hekimler
tarafindan yapiimalidir.

Rahim Agzi (Serviks) Kanseri

Rahim gdvdesinin vajen ile birlesmesini saglayan kissmda meydana gelen bir jinekolojik
kanserdir.Ozellikle gelismemis veya gelismekte olan llkelerde daha siklikla
gorulmektedir.Gelismis Ulkelerde devlet politikasi haline donlstirilmis olan dizenli peryodik
tarama programlari sayesinde bu hastaligin erken evrede kansere donismeden yakalanmasini
mumkiin olmaktadir.Ulkemizde heniiz tim kadinlarin tarandig diizenli bir tarama programi
yoktur.

DisUk sosyoekonomik diizey,erken evlenenler ,cinsel hayata erken baslayanlar, sigara,cok
dogum yapanlar,sik es degistiren kisiler ve HPV virUsi ile enfekte olan kadinlar 6zellikle dikkat
etmesi gereken populasyonu olustururlar.Son yillarda yapilan calismalarda rahim agzi
kanserinin blylk bir kismindan 100 fazla tipi olan HPV (Human Papilloma VirlsU) neden
oldugu anlasiimistir.Buna yonelik olarak da halihazirda son 10-15 yildir uygulanan rahim agz
kanser asisi da c¢esitli Ulkelerde rutin asi programina dahil edilmistir.

Cinsel iliski sonrasi kanama,adet disi kanamalar,kanli akinti, pis ve kotd kokulu akinti,bel ve
kasik agrisi rahim agzi kanserlerinde temel sikayetleri olusturur. Tani cogu zaman jinekolojik
muayene, ultrasonografi ve rahim agzindan alinan doku érnekleri ile konulur.

Tedavi hastaligin evresine gore basit cerrahi islemlerden daha genis kapsamli cerrahi
islemlere, tek basina radyoterapi veya es zamanli uygulanan cerrahi ve kemoterapi seklinde
farkhlik gostermektedir.

TUum kadinlarin yilda bir kez mutlaka jinekolojik muayeneden gecmeleri ve servikal smear
yaptirmalari Diinya Saglik Orgiiti tarafindan énerilen bir yaklasimdir.
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Geniz eti ameliyatlarinda kansiz donem. Artik geniz eti ( adenoid hipertrofisi) ameliyatlarinda
plasma teknolojisi sayesinde ameliyatlar kanama olmadan yapilabiliyor. Geniz eti gocuklarda
burnun arka béliminde nazofarenks ( geniz) bélgesinde yer alan ve horlama, solunum
sikintisi ve hatta gece uykuda nefes durmalarina yol acan lenf dokularinin biyimesinden
kaynaklanan bir sorundur. Kulaklarda eflizyonlu otit dedigimiz sivi birikimlerine, gecmeyen
veya sik tekrarlayan sinlzit infeksyonlarina, gece éksiriklerine ve nefes almada zorluk
yasanmasina neden olur. Tedavisi bUylUmus olan geniz etinin ameliyatla alinmasidir. Eski
teknikte kiretaj dedigimiz yontemle geniz eti alinmaktaydi. Ameliyat sahasi gorUs altinda
olmadigindan bu hem geniz etinin tam ¢ikarilamamasina neden olmakta, hem de ameliyat
sonrasl tampon konularak beklenilmesini gerektirmekteydi. Tam ¢ikarilamayan geniz eti bazi
cocuklarda sonraki aylar veya yillarda yeniden blyUyerek ikinci ameliyatlara gerek
duyulmasina yol acabilmekteydi. Yeni yontemde ise geniz etleri artik 6zel bir teknoloji ile
buharlastirilarak alinabilmekte. Bu yontem ile hem hi¢ kanama olmamakta ve dolayisiyla
tampon konulmasina gerek kalmamakta, hem de geniz eti ameliyat sahasi tam gorUs altinda
alinabildiginden dolayi tam olarak ¢ikarilabilmekte, boylelikle tekrarlama olasiligi da, cok daha
disuk olmaktadir. Ameliyat slresi daha kisa sirmekte boylelikle daha kisa siire anesteziye
ihtiyac duyulmaktadir. Kisa anestezi siresi de hastalarin daha erken taburcu olmalarina olanak
saglamaktadir. Aslinda bu teknikle geniz eti ameliyatlari ameliyat olmaktan bir anlamda ¢ikmis,
geniz eti midahalesi olmustur.

Plasma Teknolojisi:

Radyofrekans enerjisinin ylksek seviyelerde kulanilmasi ile olusturulan Plasma enerjisi doku
Uzerinde ve havada bulunan su buharinin iyonize hale getirilerek iyon bulutu yani plasma topu
olusturulmasi olgusudur. Bu iyon yumagi yani plasma topu igine giren doku buharlasarak
alinabilir. Boylelikle adenoid dokusu buharlastirilarak kanasiz bir sekilde ve tam olarak kisa
dakikalar stiren bir zamanda alinir. Ayni islem tonsilde de uygulanabilir. Kanama riski standart (
eski teknik kUretaj) cerrahiye gére cok daha distktir. Dokunun tam olarak goris altinda
alinabilmesini sagladigindan tekrar adenoid( geniz eti) olusumu olasilig da ¢ok dustktlr.
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Yabanci bir dlkede, alistiginiz cevre ve aile bireylerinizden uzak oldugunuzda neler
hissedersiniz? Bir yanda sevdiklerinizden uzak olmanin getirdigi moral bozuklugu, bir yanda
yepyeni bir tlke, anlayis ve farkh bir kiltlre sahip toplum igerisinde olmanin getirdigi gerginlik
ve sikintl...Kuskusuz bireyler icin basa cikilmasi zor bir durum degil mi? Peki tim bunlarin
Uzerine bir de hasta olursaniz?

Biz TOBB ETU Hastanesi, Uluslararasi Hasta Hizmetleri Departmani olarak tim bu yukarida
bahsetmis oldugumuz zor durumlarda bir de hastalik gibi o ani daha da kétllestirebilecek
yegane unsur icerisindeyken, hastanemize basvuran hastalarimiza elimizden geldigince destek
olup, islemlerini mimkin oldugunca ivedi ancak ayni zamanda etkili ve kaliteli bir bicimde
vermeyi amac¢ edindik. TOBB ETU Hastanesi, Uluslararasi Hasta Hizmetleri Departmani,
hastanemizin en énemli departmanlarindan biri olup kuruldugu giinden buglne uluslararasi
hastalarin kaliteli sartlarda saglik hizmeti almalarini, tedavilerinin kalite standartlari
dogrultusunda gerceklesmesini saglamaktadir.

Uluslararasi hastalar, Tirkiye’ye herhangi bir nedenle yerlesen veya Ulkemizde kisa sireli
ikamet etmek lzere ya da turistik amacli gelen kisilerdir. Diplomatik misyon mensuplarindan,
ticari sirket yoneticilerine, galisanlarina, aile bireylerine, Universite 6gretim gorevlilerinden,
Ogrenci degisim programlariile Glkemizde bulunan 6grencilere kadar tim bireyler hastanemizin
Uluslararasi Hasta Hizmetleri Departmani’nin vermis oldugu hizmetlerden faydalanmaktadirlar.

Uluslararasi Hasta Hizmetleri Departmani olarak isleyisimizin baslangic noktasi, yabanci
hastalarimizin bizlere telefon veya e-mail yolu ile ulasip, randevu taleplerini iletmeleridir.
Belirtilen durum ve sikayetler akabinde degerlendirilen randevular sayet hangi bdélimden
istenildigi net olarak ifade edilmemis ise herhangi bir hata veya zaman kaybina mahal
vermemek adina danisman doktorlarimiz ve yetkililerimiz ile birlikte degerlendirerek ayarlanir.

Hastalarimiza, hastanemize giris yaptigl andan taburcu oldugu dakikaya kadar verilen veya
verilecek hizmetler hakkinda detayh bilgilendirme yapilarak, kendilerine her konuda destek
verilmesi isleyisimizin en dnemli parcalarindan bir digeridir. Bu hizmet kapsaminda, hasta ve
yakinlarina, hastaneye vyatis islemi 6ncesi ve sonrasinda, taburculuk asamasinda gerekli
yardimin saglanip, sigorta islemlerinin ilgili sigorta firmalari ile irtibata gecilerek kolaylastiriimasi
ve hastamizin mimkin mertebe bu konularla ugrasmasina gerek kalmadan islemlerin
tamamlandiginda bilgilendirilmesi ana prensibimizdir. Bu baglamda hastanin mevcut durumu
ile ilgili tm yazismalarin ilgili sigorta firmasiyla yapilmasi ve onay slrecinin takibi bayik dnem
tasimaktadir.

Bilindigi gibi artik bircok uluslararasi sigorta sirketi evrensel sigorta policelerini hazirlayip daha
cok hastanin bu tir policelerden faydalanarak tedavilerininin kendi Ulkelerinden uzakta
karsilanmasini saglamaktadir. Son zamanlarda ¢cok 6nem kazanmis saglik turizmi, JCI, “Joint
Commission International” tarafindan uluslararasi akredite olmus hastanelerin bu konuda
harekete gecmesine neden olmustur. TOBB ETU Hastanesi, Uluslararasi Hasta Hizmetleri
Departmani olarak bizler de bu hizmeti Ankara’da en iyi sekilde vermeye devam etmekteyiz.



Uluslararasi platformda bu sekilde saygin ve dnemli yerimizi korumak ve gelistirmek bir diger
onemli hedeflerimizdendir.

Gerek hastalarimiz ile yapmis oldugumuz anketler, gerek Ankara’da yerlesik Diplomatik
Misyonlara yapmis oldugumuz ziyaretlerimiz esnasinda misyon temsilcileriyle karsihkli fikir ahs
verislerimizde edindigimiz izlenim ve aldigimiz geri bildirimler dogrultusunda departmanimiz
tarafindan verilen nitelikli hizmetin yabanci Glkelerin gogunda olmadigl, olsa bile etkili ve hizli
bir sekilde bu hizmetin alinmasi igin uzun slreler beklemeleri gerektigi ve saglik hizmetinin ¢ok
maliyetli oldugu bilgilerine ulasiimistir.

TOBB ETU Hastanesi Uluslararasi Hasta Hizmetleri Departmani, ingilizce, Almanca, ispanyolca,
Azerice, Rusca ve Arapca dillerinde hastalara yardimci olmakta ve bir anlamda hastalarin saglk
ekibi igin s6zcUlGginli yapmaktadir.

Yabanci hastalarin TOBB ETU Hastanesi olarak bizi tercih etmelerinin nedenlerden en énemlisi
hastaya 6zel hizmet verilmesi, glvenilir hizmet alinmasi, hastanenin hijyenik olmasi, ileri
teknoloji kullanimi, kalifiye saghk ekibinin olmasi, ulasilabilirlik ve hizli erisimin olmasi,
zamaninda hizmet verilmesi ve bakimin sdrekliligidir.

Uluslararasi Hasta Hizmetleri Departmani’nin vermis oldugu hizmetleri kisaca 6zetleyecek
olursak;

e Havaalanindan hastanin uygun arac ve donanim ile karsilanmasi ve tekrar havaalanina
transferi

e Randevularinin organizasyonu

e Konsultasyon hizmetlerinin verilmesi

e Uluslararasi tibbi sigorta islemlerinde yardimci olunmasi

e Hasta ve doktorlara veya saglik ekibine medikal tercimelerin yapilmasi

e Gerek hastanemizde hizmet aldiklari siire¢ zarfinda gerekse sonrasinda tim medikal
raporlarin ve tetkiklerin istedikleri dilde (yeminli tercime birosu vasitasiyla) tedarik
edilmesi ve hastalara sunulmasi

o Gereken tim tibbi tetkiklerinin ve midahalenin baslatiimasi ve sonlandiriimasi

e Elcilik veya 6zel organizasyonlara hastane adina katilinmasi

Gerek Saglik Turizmi gerekse Ankara’da yerlesik Uluslararasi Hasta potansiyeli gbz onlne
alindiginda aktif politikalar gelistirip, uygulanmasi ve sektdrdeki gelismelere ayak
uydurulabilmesi icin TOBB ETU Hastanesi Uluslararasi Hasta Hizmetleri Departmani olarak
hastalarimizin ihtiyaclarini en 6nemli kaynak noktasi olarak kabul edip devam ettirdigimiz
isleyisimiz ve galismalarimiz ile drnek bir saghk kurulusu oldugumuza inanmakla birlikte sahip
oldugumuz bu prestij ve konumun devamini da ayni istikrarla stirdirmeye calismaktayiz.



Fatma AYNACIOGLU

Ozel TOBB ETU Hastanesi

Yogun Bakimlar Sorumlu Hemsiresi
faynacioglu@tobbetuhastanesi.com.tr

YATAK YARAS| KADER Mi?

Halk arasinda yatak yarasi olarak bilinen basi yarasi; ayni pozisyonda yatan ya da oturan kisilerde
dokularin devamli basinca maruz kalmasi sonucu olusur. Basiya maruz kalan bolgelerde
dokularin dolasimi yavaslar ve hicrelerin beslenmesi bozularak yaralar meydana gelir. Bu
bolgeler cogunlukla topuklar, dirsekler, omuz ¢ikintilari, kuyruk sokumu, kalca kemikleri, kafanin
cikintili bolgeleri ve kulaklardir.

Yataga ya da sandalyeye bagimli kisiler, yatalak olan yasli hastalar, hareket kisithhigi olanlar, felgli
hastalar, coklu kemik kirigi olan kisiler, ¢cok sisman ya da ¢ok zayif kisiler basi yarasi olusumu
bakimindan risk tasirlar. idrar ve diski kacirma sorununun varligi, diyabet gibi yara iyilesmesini
uzatan kronik hastaliklar, beslenme bozuklugu, sivi aliminda yetersizlik de yara olusumunu
kolaylastiran etkenlerdir.

Basi vyaralar; tim dlnyada saglik ve bakim kurumlarinda onemli bir problem olarak
gorilmektedir ve kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Psikolojik problemlere yol
acabilmekte ve saglik bakiminda harcamalari artirarak maliyetleri ylUkseltmektedir.

Oysa bazi kiictk kurallara dikkat edilirse bu yaralarin acilmasi 6nlenebilir..

Basi yarasini dnlemek igin dncelikle yapilmasi gerekenler;

Hasta, hasta ailesi ve bakim vericiler basi yarasinin dnemini, sonuclarini ve yara gelisimini
engellemek icin dikkat edilmesi gerekenleri bilmelidir.

Kisi 1-2 saat araile sirt Gstd, sag yan, sol yan ve yUz Ustlne gevrilerek pozisyonu degistirilmelidir.
Ozellikle kemik cikintilar Gzerine gelen baskiyl daha genis alana yayarak basinci azaltmak icin

yumusak yastiklar kullanilmalidir.

Tekerlekli sandalyede oturanlar her 1-2 saatte bir elleriyle kendilerini ylkselterek bu bolgelerin
kanlanmasini saglamaldirlar.

Yatak basi ylksekligi 30°yi gecmemelidir. Agi ne kadar artarsa kalgaya olan basing da o oranda
artacaktir.

Basinca maruz kalan bolgelere uygun bir nemlendirici ile masaj ve egzersiz uygulanarak kan
dolasimi hizlandiriimalidir.

Cok dar olan kiyafetler dolasima engel olacagindan giyilmemelidir.

Cildin kuru ve temiz olmasi saglanmali, glin asiri banyo yapiimalidir. Banyo sonrasinda cilt,
yapisina uygun bir krem ile nemlendirilmelidir.



Yatak ile riskli bolge arasindaki stirtiinme en aza indirilmeli, siirtiinme ile deride olusabilecek en
kicuk bir siyrigin bile enfeksiyona yol acabilecegi unutulmamalidir.

Basinci azaltan havall yataklar, vicudun seklini kolayca alabilen yatak koruyucu ortileri
kullanilabilir. Havali yatak kullaniliyorsa yatagin Uzerinde sadece ince pamuklu bir carsaf
ortilmelidir. Yatak Gzerinde kat kat ortuler kullaniimamalidir. Bu 6rtuler havali yatagin islev
gormesine engel olmaktadir.

Garsaflar daima temiz tutulmal ve kirisik olmamalidir. Ktguk kirigikliklarin bile hem noktasal
basincin artmasina hem de deride kiguk siyriklar olusmasina neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Diski ve idrar kagirmanin 6nine gecilmeli, gecilemiyor ise cilt temizligine dnem verilmelidir. Cilt
temizliginde alkollG 1slak mendiller yerine pamuk ve su kullaniimalidir. Sonrasinda cilt
nemlendirilmelidir. Kullanilan hasta bezlerinin hava alan 6zellikte olmasi faydali olacaktir.

Hastaya takili olan beslenme sondasi, oksijen kanili gibi mekanik aletler varsa, bunlarin
bulundugu bolgeler basing yoninden degerlendirilmelidir. Basing noktalari degistirilebiliyor ise
degistirilmeli, degistirilemiyor ise basing azaltan drdnler kullaniimalidir.

Cildi yenileyen ve bagisiklik sistemini kuvvetlendiren vitaminler verilmeli, diyetin proteinden
zengin olmasina ve sivi tiiketiminin yeterli olmasina dnem verilmelidir.

Her gln cilt kontroll yapilarak eger basi yarasi olusmus ise erken evrede saptanip tedaviye

baslanabilmelidir.

Unutulmamalidir ki basi yaralarinin 6nlenmesi icin alinan tedbirler, yara olustuktan sonra bu
yaralarin tedavisinden ¢ok daha kolay ve ekonomiktir.



DUVARLAR VE PORTRELER

Prof.Dr. Nejat AKAR

Ozel TOBB ETU Hastanesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani / Pediatrician
nakar@tobbetuhastanesi.com.tr

Duvarlar, yasamimizi sinirlayan kitleler, ya da 6zglrligumuazin sinirlarini bize
animsatan yapilar, ardinda ne oldugunu hep merak ettigimiz asiimasi glg yiksek engeller, bir
sekilde zirvelerini astigimizda, zafer kazanmis gibi hissettigimiz duvarlar... Kale duvarlari, sinir
duvarlari, cezaevi duvarlari, insanlari-tlkeleri birbirinden ayiran duvarlar... Bir de yapildiklari
yerlerin hic de yabancisi olmadigimiz giinimiiz duvarlari: iki Kore’yi ayiran insansiz bir alan,
Israil-Filistin, Bati Sahra-Fas, ABD-Meksika arasindaki tic kilometrelik duvar. Tugladan, tastan,
kerpicten, dikenli tellerden yapilan duvarlar... Bitln bu duvarlar bana 6nlerine konan sinirlari
asmak icin ugras verirken yitirilen insanlari ve insanhigl animsatiyor. Duvarin ne tarafina
baksaniz buz gibi.

Duvarlarda kimi zaman portrelere de rast gelmek olasi. Bosna’da Nobel 6dullt 'Drina
Koprisi' romanin yazari ivo Andric, Granada’da Amerikali sinema artristi Greta Garbo,
Malaga’da dlnyaca UnlU gitarist Jimmy Hendrix, Marakes’de Fas Krali Hasan, Berlin’de Karl
Marx, Sevilla’da muzisyen Bob Marley benim rastladiklarim. Sokak sanatcilari, bu soguk
duvarlari, bir hoyrat el tarafindan silineceklerini bile bile, eserlere donusturup i¢ seslerini
duyurmak icin diinyanin dort bir yaninda ugras veriyorlar. Cogunda imza dahi yok. Bir de
isimsizlerin portreleri var.

Hangi kente gidersem gideyim, gozlerim duvar resimlerini ariyor. Bazi kentlerin
soguklugunu ise bu resimler bile kurtaramiyor. Belki de bu resimleri tasiyan duvarlar, glin
gelir, Berlin Duvari gibi insan eliyle yikilir. Ya da doganin karsi konulamaz glcleri rizgara,
yagmura ve kara yenik diser, yok olup giderler. Ya da insan eliyle griye boyaniverirler.

Bu sanat yapitlarinin en azindan bazilarinin yitip gitmesini engellemek dtslyle,

deklasorime sitrekli basmaya devam ediyorum.
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