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JINEKOLOJIK ENDOSKOPI
DERNEGI

BASKANIMIZDAN

Sayin meslektaslarim;

2019 yilinin Agustos ayinda JED e-Bllten sayisi ile tekrar bulusuyoruz.
Sizlere kisaca dernedimizin yaptigi ve yapacadl aktiviteler hakkinda
bilgi vermek isterim.

16 Haziran 2019 tarihinde Harran Universitesi Tip Fakiiltesi /
Sanhurfa’da Endometriozis & Adenomyozis dernedi ile birlikte
“X.Endoakademi Dogu ve Giineydogu Anadolu 2019"” toplantisini
gergeklestirdik. Bu toplantimizda endometriozis ile ilgili teorik
oturumlarin yaninda canli yayin ile Laparoskopik Endometriozis vakasi
gergeklestirildi. Jinekolojiyle ilgilenen meslektaslarimiz endometriozis
ile ilgili bilgilerini glncelleme firsati ve tecribeli hocalarin
deneyimlerinden faydalanma firsati buldular.

20-21 Haziran 2019 tarihinde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum A.D’da; Hindistan da ilk basarili rahim naklini
yapan Prof. Dr. Shailesh Puntambekar ve Diinya’'daki ilk uterus
naklini yapan Prof. Dr. Omer Ozkan’in katildigi ve canl cerrahinin de gergeklestigi sempozyumu basariyla
tamamladik. Jinekolojik endoskopi penceresinden bilimsel igerigi yiksek ve gengler igin ufuk agan fikirlerin
tartisildidi toplantimizin meslektaslarimiz igin gok verimli gegtigini dtstintyoruz.

4-5 Temmuz 2019 tarihinde Bahgesehir Universitesi/istanbul’'da “Laparoskopi - Histeroskopi ve
Kadavra Kursu” gercgeklestirdik. Kursiyerlerimiz zengin teorik oturumlarin yaninda taze kadavrada anatomi
bilgilerini gelistirerek, hocalarin rehberliginde diseksiyon yapma firsati buldular. Kursiyerlerimizin yurt disina
gitmeden bu egitimleri aliyor olmalari bizler igin buyik mutluluk.

2019 yihinin 6numuizdeki aylarinda da g¢ok dolu ve yodun bir program sizleri bekliyor. Kisaca bu
toplantilarimizdan bahsetmek istiyorum. Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 7 Eyliil 2019 tarihinde Laparoskopi ve Laparoskopik siitiir teknikleri kursu
gerceklestirecegiz.

Laparoskopik cerrahi tekniklerini gelistirmek ve cerrahi becerilerinin arttinlmasi konusunda, kursiyerlerimize
cok katkisinin oldugunu dusindugimiz “Hayvan Ameliyathanesinde Pratik Uygulamali Jinekolojik
Laparoskopi Egitim Programini” 13-14 Eyliil 2019 tarihinde Medtronic Innovation Center/istanbul
da gergeklestirecegiz.

21-22 Eyliil 2019 tarihinde Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi/
Ankara’da “7. Geleneksel Ankara Jinekolojik Laparoskopi Kursunu” gergeklestirecegiz. Geleneksel
hale gelen Ankara toplantimizin yine gok basarili gececegini distiniiyoruz.

JED 6nlUmizdeki donemde hepimizi heyecanlandiracak yeni kurslar, toplantilar ve projeler ile karsinizda
olacaktir. 2019 yilinin ikinci yarisinda yogun ve kaliteli toplanti programlarimizin sizleri heyecanlandirdigini
dliistintyor ve endoskopi dolu saglikli ginler diliyorum.

Bizi izlemeye devam edin.
Prof. Dr. Fatih Sendag
Jinekolojik Endoskopi Dernegi Baskani
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DEN KISA KISA

Hepinize merhaba. AJustos sayimizla tekrar karsinizdayiz. Bu ayki
sayimizda endoskopi ile ilgili makale 6zetlerine, yaptigimiz ve
yapacagimiz toplantilarin detaylarina, dinyadan ve Turkiye'den
dederli hocalarimizla yapilan réportajlara, endoskopi dinyasi ile ilgili
tim Dunya’dan haberlere ve teknoloji ile ilgili yeni gelismelere
ulagabilirsiniz. Ayrica Haziran sayimizda basladigimiz JED TV'ye
devam ediyoruz. Bu ayki sayimizda da JED TV bashdi altinda 6zgln
Endoskopi videolarini bulacaksiniz. Dogum Sonrasikarin agrisi ile
gelen hastanin (Plastrone Appandisit) vakasinin yonetimi ile
ilgili bir videomuzu buklabilirsiniz. ikinci videomuz'da
morselasyonda yeni teknolojik bir ekipman. Biliyorsunuz daha
once kablosuz ultrasonik enerji ile galisan bir ekipman cerrahlarin
kullanimi igin Ulkemizde de satisa sunulmustu. Simdi de kablosuz
morselatér cihazi Turkiye’de satisa sunuldu. JED TV'de ilk defa
kullandigimiz Yeni Kablosuz Uterin Morselator ile ilgili de
videomuzu da bulabilirsiniz.

Bu ay Ankara’dan gok kiymetli hocamiz Sayin Prof. Dr. Berna
Dilbaz hocamizla roporta]|m|2| gergeklestirdik. Hocamizin birgok farkl yonuni sdylesimizde bulacaksiniz.
Ilgiyle okuyacaginizi diisiiniiyoruz.

Bu ay makale ozetlerinde laparoskopi ve robotik cerrahinin komplikasyon oranlarini inceleyen 2 makale
ozetimizi bulacaksiniz. Bu bolimiinde ‘Laparoskopik ve Robotik Histerektomide Infeksiy6z Komplikasyon

Oranlari: Sistematik Derleme ve Meta Analiz’ ve ‘Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde, Laparoskopik ve
Robotik Yaklasimlarin Mortalite Oranlari: Sistematik Derleme ve Meta Analiz’ makalelerini biltenimizde
bulabilirsiniz.

Bu sayimizda Manisa’dan Sevgili Dog. Dr. Pinar Solmaz Hasdemir Hocamiz bize “Laparoskopinin
Tarihgesi” ile glzel bir derleme hazirladi. Ayrica Adana’dan Sevgili Dog. Dr. Hakan Nazik Hocamiz
Biyoistatistik Nasil Ogrenilir, Makale Nasil Yazilir? baslikli 6zellikle geng arastirma yapmaya hevesli
meslektaslarimizin  daha da ilgisini cekecedini dusindigumiz makaleyi de bu sayida sizlerle
bulusturuyoruz.

Odretici, ilging veya tartisiimasini istediginiz ameliyat videolariniz varsa biiltenimizde yayimlamak lzere
sizlerden bu videolar bekliyoruz. Liatfen iyimi, kétimu diye disinmeyin. Paylasmaya deder buldugunuz
videolari bize géndermeniz hepimiz igin gok kiymetli. Bu videolar dernegimizin youtube kanalinda da ayrica
yayimlanacaktir. Boylece tiim endoskopi video arsivini herkesin izleme ve dederlendirme sansi olacaktir.
Bir dizi yeniliklerle de 6nimizdeki sayilarimizda olacak.

Biltende yer almasini istediginiz konular veya sorulariniz olursa
drtanerusta@gmail.com e-posta adresinden bize ulasabilirsiniz.

dernek@jed.org.tr veya

Dog. Dr. Taner USTA
Jinekolojik Endoskopi Dernegi
Genel Sekreteri

JED UYELIK FOR!
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JINEKOLOJIK ENDOSKOPI DERNEGI YONETIM KURULU

Prof. Dr. FATIH SENDAG

2. BASKAN SAYMAN GENEL SEKRETER

Prof. Dr. BULENT BERKER Prof. Dr. BULENT HAYDARDEDEOGLU Dog. Dr. TANER USTA

F

UYELER

Op. Dr. VOLKAN KURTARAN Prof. Dr. MUHAMMET ERDAL SAK Prof. Dr. GAZi YILDIRIM

BU SAYIMIZDA

JED TV
HOCALARIMIZ ILE SOYLESI (Prof. Dr. Berna Dilbaz)
MAKALELERDEN SECMELER

DERLEME: LAPAROSKOPININ TARIHGESI
(Dog. Dr. Pinar Solmaz Hasdemir)

BiYOISTATISTiK NASIL OGRENIiLiIR, MAKALE NASIL
YAZILIR? (Dog. Dr. Hakan Nazik)

6. DERNEGIMiZDEN HABERLER
7. ENDOSKOPI DUNYASINDAN HABERLER
. TEKNOLOJI HABERLERI
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JED BULTEN HAZIRLAMA KURULU

Editor
Dog. Dr. Taner Usta

Acibadem Altunizade
Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Uskiidar,
Acibadem Universitesi,
istanbul.

Yardimci Editor Yardimci Editor

Dog. Dr. Hasan Terzi

Saglik Bilimleri
Universitesi, Derince
E.A.H., Kadin Hastaliklari

Dog. Dr. Emre Pabugcu

Ufuk Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum A.D.
Ankara.

ve Dogum Klinigi,
Kocaeli.

BULTEN HAZIRLAMA KURULU UYELERI

Dog. Dr. Ali Yavuzcan

Diizce Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum A.D.
Diizce.

Uz. Dr. ismet Hortu

Ege Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum A.D.
Izmir.
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Uz. Dr. Salih Yilmaz

Acibadem Altunizade
@ Hastanesi, Kadin Hastahlklar

Kadin Hastaliklari ve Dogum

ve Dogum Klinigi, Uskiidar, Klinigi, fstanbul
, .

\ istanbul.
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BU SAYIMIZA KATKIDA BULUNANLAR

Dog. Dr. Pinar Solmaz Hasdemir
Manisa Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Manisa.

Dog. Dr. Hakan Nazik

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Biyoistatistik Yiikseklisans Asistani.
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Adana.
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Postpartum Periste Eden Karin Agrisi ve Ates ile Seyreden

Hastaya Laparoskopik Yaklasim; Plastrone Apandisit Olgusu
Uz. Dr. Ismet Hortu

e :
- »
-
' Uterus arka duvari, douglas boslugu »
" g
d ) 4 ..

s

Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D.'dan Uz. Dr. ismet Hortu'nun
hazirladigi Postpartum Periste eden Karin agrisi ve ates ile seyreden hastaya
Laparoskopik Yaklasim; Plastrone Apandisit Olgusu videosunu sunuyoruz.

Yeni Kablosuz Uterin Morselator
Uz. Dr. Salih Yilmaz - Dog. Dr. Taner Usta

Acibadem Altunizade Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginden
Uz. Dr. Salih YImaz ve Dog. Dr. Taner Usta’nin hazirladigi Yeni
Kablosuz Uterin Morselatdr videosunu sunuyoruz.
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K HOCALARIMIZ ILE SOHBET

PROF. DR. BERNA DIiLBAZ

JED ailesi olarak bu ayki biltenimiz igin sayin hocamiz Prof. Dr. Berna Dilbaz ile réportaj yaptik.
Kendisini baskanlgini yaptigi tiip bebek merkezinde ziyaret ettik. Bizimle basari sirlarini paylasan
degerli hocamiza samimi réportaji ve yogun temposunda bize zaman ayirdidi icin tesekkiir ederiz.
Roportaj: Uz. Dr. Kiibra Cakmak

““““?W Sayin hocam kendinizden bahsedebilir misiniz?
E i Tip Egitimimi 1981 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesinde,
.

kadin hastaliklari ve dogum alaninda uzmanlik egitimimi ise 1982-
1986 yillari arasinda Zekai Tahir Burak Dogumevinde tamamladim.
Benim mezun oldugum vyil ilk defa mecburi hizmet uygulamaya
gecti. Uzmanhk editimim sirasinda John Hopkins hastanesi ve
Saghk Bakanhdi'nin koordineli olarak yurattigli ve Zekai Tahir

| Burak Dodgumevinde gergeklesen Ulkemiz igin bir ilk olan
laparoskopi egitimine katilarak sertifika aldim. iki yillik mecburi
hizmetimi ilgenin ilk ve tek kadin hastaliklari ve dogum uzmani
olarak Haymana Devlet Hastanesinde tamamladim.

Ankara’ya dondigimde endoskopi alaninda yeni gelismeler baslamisti. Laser cerrahisi ve endoskopi
alaninda egditim almak icin British Council Harris Birthright bursuna basvurdum ve 1989-1990
yillarinda Ingiltere’de endoskopik cerrahi ve endometriozis cerrahisinin énciilerinden olan Prof.Chris
Sutton’in yaninda “research fellow” olarak calistim. Turkiye'ye dondigiimde SSK Etlik Hastanesi
olarak anilan su anda halen calismakta olan hastanemde “infertilite ve Aile Planlamasi” Bélimiinde
gbreve basladim. Yeni kurulmus bu hastanede operatif laparoskopi ve histeroskopi setlerini ve hem
CO2 hem de NAYAG laser kombine kullanimini sadlayan lazer cihazlarini kutularindan cikararak
kullanima soktum. O gline kadar sadece tanisal laparoskopi ve laparoskopik tlip ligasyonu yapilan
hastanemde Japonya’da endoskopik cerrahi egitimi almis olan Dr. Serdar Dilbaz ile birlikte operatif
islemleri uygulamaya bagladik. Once sef muavini daha sonra da sef olarak “infertilite, Aile
Planlamasi, Endoskopik Cerrahi” kliniklerinde goérev yaptim. 1991 yilindan itibaren laparoskopik
olarak kistektomi, ektopik gebelik operasyonlar, adezyolizis, ligamentopeksi, laparoskopik uterin
sinir ablasyonu (LUNA) ve histeroskopik septum rezeksiyonu, ablasyon ve sinesyolizis gibi
operasyonlarin rutin uygulamaya girmesi igin blylk caba gésterdim.

1999 yilinda hastanemdeki ilk laparoskopi -assiste histerektomi vakasini gergeklestirdim, ve bir cok
vakanin abdominal yaklasima gerek kalmadan endoskopik olarak tedavisinin gergeklestiriimesini
sagladim. Uterin manupilatorlerin ve dedisik enerji modalitelerinin kullanima girmesi ile beraber
total laparoskopik histerektomi de hastanemizde rutin olarak uygulanmaya baslamistir. Tum bu
galismalarimi da yayinlamaya gayret goésterdim. 1999 yilinda dogent oldum, 2015 yilinda ise
Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesinde profesér olarak kadin hastaliklar ve dogum anabilim dali
baskani ve fakulte yonetim kurulu Uyesi olarak goreve basladim. Saglikta kalite, proses yonetimi
editimleri aldim, uzun vyillar kalite yonetim temsilcisi olarak gérev yaptim. Hastanemiz etik kurul
dyesiyim.

Halen Saghk Bilimleri Universitesi kadrosunda Etlik Zibeyde Hanim Egitim Arastirma Hastanesi
“Reproduktif Endokrinoloji Bolumiinde 6gretim Uyesi olarak calismaktayim.

Universite ve ihtisas yillarimizi bizimle paylasir misiniz? Nasil gecti? O dénemlerde
kariyerinizle ilgili planlamalariniz nelerdi?

Universite yillanimiz 1980 6ncesi, bircok 6Jrenci olaylarinin oldudu ve editimin sik sik kesintiye
ugradigi yillardi. Bu donemde llkemizde yasanan gugclikler, aci olaylar dinyaya daha farkli
bakmamizi sagladi. Tim kariyerim boyunca dogru uygulamalari gelistirmek, insan saghgi ve kadin
saghdi agisindan gelismis llkelerde ne yapiliyorsa ayni olanaklarin kendi UGlkemiz insanlarina da
sunulmasini sadglamaylr amacladim. Henlz tasrada yeterince doktor olmadigi, dogum oncesi
bakimin tam olarak yapilamadigi bir dénem olan ihtisas yillarimda bir gok komplike vaka ile
karsilastim. Ihtisasimi yaptigim Zekai Tahir Burak Doumevi’nde bizleri egiten Dr. Ziya Durmus, Dr.
Oya Goékmen, Dr. Gliner Orbay, Dr. Orhan Erdas, Dr. Utku Ozcan basta olmak (izere tim
hocalarimizi saygi ile aniyorum. Biz idealist genc asistanlar olarak, o donemde Tirkiye'ye yeni




getirilen Speroff, Creasman gibi dnemli jinekoloji ve obstetri kitaplarini tercime edip, kendi
aramizda bu tercimeleri paylasarak seflerimize klinik protokollerini glincellemeleri icin yardimci
olduk. Sokaga cikma yasaginin oldugu dénemde vardiyal galisan kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlik 6grencileri olarak gugliklerle basa cikmayi 6grendik.

Ingiltere’de endoskopik cerrahi egitimi tecriibeniz oldugunu biliyoruz, bize bundan
bahsedebilir misiniz?

Ingiltere’de endometriyozis, endometriyal ablasyon basta olmak lizere endoskopik cerrahi ve lazer
cerrahisinin énci isimlerinden olan Prof.Chris Sutton ile galisma imkani buldum. Burs kapsaminda
mesleki sigortam oldugundan hocanin ameliyatlarina aktif olarak katilma hakkina sahiptim.
Ingiltere’nin degisik sehirlerinden hastalarin hem laparoskopi hem de histeroskopi igin klinigimize
basvurmasi birgok yeni operasyon ve vaka konusunda kendimi yetistirme olanadi sagladi. Ayrica
hocam Jacquez Donnez basta olma Uzere 6nemli endoskopistleri davet ederek workshoplar
dizenliyordu. Bu workshoplardan birinde Prof. Richard Edwards ile tanismak gercekten heyecan
verici bir deneyim olmustu.

Ulkemiz mevcut kosullarinda, dernegimizin de aktif sekilde endoskopi egitimleri
bulunmaktayken, yurtdisi egitimini 6nerir misiniz?

Ulkemizdeki endoskopi egitimlerini 6zellikle de JED’in gerceklestigi egitimleri ok basarili
buluyorum. Bu egitimler hem ameliyat cesitliliklerinin gortilmesi hem de dedisik tekniklerle ilgili
beceri kazanilmasi acisindan 6nemlidir. Yalniz 6nemli bir nokta sadece ameliyatlar
gerceklestirmek dedil, glincel ve kanita dayall klinik protokoller ile hastalara dogru yaklasimlarda
bulunmak, gereksiz cerrahi islemlerden kacginmaktir. Bu nedenle endoskopi editimi uzmanlik
editiminin 6nemli bir komponenti olmaldir ve bu editim sirasinda sadece ameliyat teknikleri dedgil,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, uygun enerji modalitelerinin secimi ve dogru tedavi protokollerinin
ogretilmesi gerekmektedir.

Egitici oldugum tim kurumlarda gerek asistanlarin gerekse de uzmanlarin endoskopiye ilgi
duymasi, endoskopik ameliyatlar gergeklestirmesi ve kendilerini gelistirmeleri igin gayret
gOsterdim. Iki yildan fazla bir sireyle ana bilim dal baskanhdi yaptigim “Adiyaman Universitesi Tip

Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi"ne Universite yonetiminin de destedi ile laparoskopi
ve histeroskopi ekipmanlarinin alinmasini ve uygulamalarin baslamasini sagladim. Bu nedenle
endoskopi egitiminin tim uzmanlk egditimi verilen kuruluslarda standart bir hale getirilmesinin
onemli oldugunu dustntyorum. JED basta olmak Uzere ilgili derneklerin hazirlayacadi bir
endoskopi mufredatinin uzmanlik egitimine entegre edilmesi, glivenli ve dogru endikasyonlu hasta
dostu uygulamalari destekleyecektir. Bu badlamda yurtdisi klinik editim tecriibesi ‘de yararli
olabilir.

Uluslararasi birgok projede yer aliyorsunuz, bunlardan bahsedebilir misiniz?

Asistanlida basladigimda Turkiye’de anne 6lim orani 100 000 canli dogumda yaklasik 200
civarinda idi, yani bugliniin oranlarindan 20 misli yuksekti. O donemde kadinlarin dogru bilgilere
erisimi, kendi baslarina Gireme saglidi konusunda karar verme yetisine sahip olmalari, hasta dostu
kisiye 6zel tedavi segeneklerine sahip olmalarini amagladim. Saglikta kalite, tireme sagligi, anne
Olimlerinin azaltilmasi, glvenli annelik programlarinin gelistirilmesine y&nelik birgok ulusal ve
uluslararasi projede yer aldim.

Kontrasepsiyon ile ilgili “minilaparotomi ile tip ligasyonu”, “postpartum rahimigi arag
uygulamalar”, “sadlikta yonetim becerileri”, “ medikal abortus”, “postpartum kanamanin
onlenmesi” gibi bir cok konuda Amerika Birlesik Devletleri ile bakanliimizin ve hastanemizin
partner oldudu projelerde editmen ve proje yiritiiciisii olarak gérev aldim. Arnavutluk ve Urdiin
projelerinde yer aldim. Diinya Saglik Orgiiti”niin reme sagligi ve kontraseptif implant ve ergen
sagligi ile ilgili projelerinde gecici uzman olarak galistim. Tirkiye-Avrupa Birligi Ureme Saghg
projesinde hem danisman hem de “Gulvenli Annelik” galismasinda ulusal uzman olarak goérev
aldim. Halen FIGO’nun “givenli olmayan dislklerin 6nlenmesi projesi”’nde Kuzey Afrika ve Dogu
Akdeniz boélgesi proje koordinatori olarak gérev almaktayim. Gynuity- Melinda Gates vakfinin
postpartum kanamanin 6énlenmesi ve anne Olimlerinin azaltiimasi amac ile dinyanin farkl
Ulkelerinde yurittigu arastirmalarin “arastirma danisma kurulu “lyesi olarak galistim.




Bir es ve anne olarak tiim bu bilimsel galismalari ve egitimleri yiiriitmek zor olmadi mi?
Eder uyumamay! goze aldiysaniz ve ayni anda birden fazla isi yapabiliyorsaniz hem bilimsel
galismalari hem de anneligi bir arada yuratebiliyorsunuz. Annelik konusunda basarili oldum mu
cocuklarima sormak lazim. Annemin yogun galisan bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani olmasi
beni kosusturmal bir hayata hazirladi herhalde.

Ozel hayatiniza yeterince zaman ayirabildiniz mi? iyi bir kariyer icin sizce nelerden taviz
vermek gerekir?

Hicbir cabayi taviz olarak gérmem. Onemli olan hedefe kilitlenmek ve onu gerceklestirmek igin
ugrasmaktir. Miilkemmeliyetgi bir kisiligim oldugu igin olaylara hep o gézle baktim. Higbir zaman
kendime acimay! dlislinmedim. Bir gok isyerinde oldugu gibi calistiginiz kurumlarda sizi yoran
kosullar veya kisiler (ben onlara ruh emiciler diyorum) olabili, amag¢ bunlarla ugrasarak vakit
kaybetmemek, hedefe ulasmak igin uygun adimlar atmak olmali. Beyninizin higbir hcresini
gereksiz didismeler veya udraslar icin yormamalisiniz. Ayrica kendinizi entelektiel olarak
beslemeli, farkli alanlarda kitaplar okumali farkh galisma alanlar olan kisilerle iletisim halinde
olmalisiniz.

Hocam cerrahi konusunda biliyoruz ki kadin hekimlerimiz daha geri planda kalmakta,
bununla ilgili fikirlerinizi paylasir misiniz? Ilerleyen zamanlarda sizce bunu asabilir
miyiz?

Kendi calistigim kurumlarda kadin hekimlerimizin geri planda kalinmamasi igin gayret gdsterdim.
Burada mucadeleci bir ruh gerekiyor, kadin hastaliklari ve dogum konularinin 6zelligi nedeni ile bir
kismini 6grenip bir kismini 6grenmeden idare edebilecediniz bir bilim dah dedil. Hem annenin hem
de bebedin hayati sizin ellerinizde. Bu nedenle en iyi sekilde yetismemiz gerekiyor, 6zellikle de
baska kadinlarin saglikli yasayabilmelerini saglamak igin. Hakkinizi aramaniz 6nemli. Tipta
uzmanlik tizaga kadin hastaliklari ve dogum uzmanlk egitimi konularini net olarak belirlemis
durumda. Her uzmanlhk 6grencisinin bu editimi almaya hakki var ve hakkini mutlaka aramali.
Kadin hekimlerin calismasini kolaylastiracak kres, cocuk bakim evleri ve benzeri yapilarin eksikligi
de aslinda 6nemli bir zorlayic faktér.

Biz geng hekimlere neler 6nerebilirsiniz?

“"Hayati, yaptiginiz isi sevin. Her gline yenilenmis olarak pozitif bir enerji ile baslayin. Bilgi en
bliyiik silahtir, miicadeleden vazgecmeyin. Kendi llkenizin saglikla ilgili géstergelerinden haberiniz
olsun, kadin saghgini gelistirmek sizin elinizde”. Gencleri seviyorum, onlarin el becerilerinin iyi
oldugunu gériiyorum. Ama doktorluk sosyal becerileri de gerektiriyor, bu konuda kendilerini
egitmeleri gerekii.

Son olarak sdoylemek istediginiz bir sey var mi?
JED’e endoskopi konusundaki titiz ve sirekli galismalarindan dolayi tesekktir ediyorum.

Bu giizel roportaj icin hocamiz Prof. Dr. Berna Dilbaz’a ¢ok tesekkiir ederiz.




3 MAKALELERDEN SECMELER

Laparoskopik ve Robotik Histerektomide infeksiyoz Komplikasyon Oranlari:
Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Marra AR, Puig-Asensio M, Edmond MB, Schweizer M, Bender D.
Int J Gynecol Cancer. 2019 Mar;29(3):518-530. doi: 10.1136/ijgc-2018-000098.

AMAC:
Laparoskopik veya robotic histerektominin infeksiy6z komplikasyonlarinin sistematik derlemesi ve
meta analizi

METOD:

PubMed, CINAHL, CDSR, ve EMBASEveri tabanlarinin cerrahi yontemler ve infeksiyo6
komplikasyonlari agisindan arastirilmasi. Havuzlanmis OR igin random-etki modelleri kullaniimistir.
Havuzlanmis OR degerleri, herbir histerektomi endikasyonu igin ayri ayri hesaplanmistir (6r:
benign uterin hastalik, endometriyal kanser ve serviks kanseri)

BULGULAR:

e Analize, 176.016 hastay! kapsayan 50 galisma dahil edilmistir.

e Laparoskopik ve robotik histerektominin infeksiy6z komplikasyonlarinin sikhidi agisindan
anlamli farkliik saptanmamistir (havuzlanmis OR 0.97; 95 % CI 0.74 to 1.28).

e Endikasyonlara gore ek analiz yapildiginda, benign uterin hastaliklar (pooled OR 1.10; 95 %
CI 0.70 to 1.73), endometriyal kanser (havuzlanmis OR 0.97; 95 % CI 0.55 to 1.73), veya
servikal kanser (havuzlanmis OR 1.09; 95 % CI 0.60 to 1.97) arasinda, infeksiy6z
komplikasyonlar agisindan anlaml farklihk saptanmamistir.

SONUC:
Bu meta analiz sounucuna gére, laparoskopik ve robotik histerektominin infeksiy6z komplikasyon
oranlari birbirine benzer olarak saptanmistir.



Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde, Laparoskopik ve Robotik Yaklagimlarin
Mortalite Oranlari:

Sistematik Derleme ve Meta Analiz
Behbehani S, Suarez-Salvador E, Buras M, Magtibay P, Magrina J.

J Minim Invasive Gynecol. 2019 Jul 3. pii: S1553-4650(19)30296-1. doi: 10.1016/j.jmig.2019.06.017. [Epub ahead of print]
AMAGC:

Jinekolojik onkoloji cerrahisinde, laparoskopik-robotik olmak (zere minimal invaziv cerrahi
(MIS)'nin erken operatif mortalite oranlarini (<30 glin) arastirmak.

DATA:
Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, ve Cochrane Database’de son 10 yilda konu ile ilgili
datalarin toplanmasini takiben analiz yapilmistir.

CALISMALARIN SEGCIM METODU:

Herhangi bir nedene badh olarak erken operatif mortalite bildirimi yapan bitin jinekolojik onkoloji
prosedirleri toplanmistir. Benign cerrahi uygulayan veya mortalite orani bildirmeyen calismalar
analize dahil edilmemistir.

ISTATISTIK MODELI:
Meta analizde, havuzlanmis mortalite oranlarini hesaplamak icin ters-varyans metodu
kullanilmistir. Relatif risk ve %95 gliven araliklari Mantel-Haenszel metodu ile hesaplanmistir.

BULGULAR:

e Analize toplamda 65 galismaya katilan 39.183 vaka dahil edilmistir; opertaif mortalite orani
1:381 (95% CI 1:306-1:474) olarak hesaplanmistir.

e Calsmalar, kendi iglerinde prosedir-malignite-cerrahi yaklasimlar agisindan ayrica
irdelenmistir.
38.619 olgu, herhangi bir histerektomi igin 1:379 mortalite orani vermistir.
Mortalite oranlari, laparoskopik yaklasim igin 1:281 ve robotik yaklasim igin 1:476 olarak
sonuglanmistir.

e 3369 olguya, erken evre serviks kanserine bagli radikal histerektomi uygulanmistir ve
mortalite orani 1:2049 olarak saptanmistir.

e 3501 olguya, endometriyum kanseri nedeniyle histerektomi ve lenf nodu disseksiyonu
uygulanmistir ve mortalite orani 1:195'dir.

e 418 olguya over kanseri nedeniyle MIS uygulanmistir ve mortalite orani 1:685 olarak
saptanmigstir.

e 11 gahsmada 4037 olgu icin laparoskopik (1:626) vs robotic (1:716) mortalite oranlari
karsilastinlmistir: RR=1.12 (95% CI 0.35-3.49).

SONUG:

Jinekolojik onkolojik prosedurler icin MIS kullanildiinda genel operatif mortalite orani 381'de 1
olarak saptanmistir (95% CI 1:306-1:474). Jinekolojik onkoloijde, MIS tipleri arasinda mortalite
acisindan anlambh farklihk saptanmamistir.



L' DERLEME

LAPAROSKOPININ TARIHGESI

Dog. Dr. Pinar Solmaz Hasdemir,

Manisa Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Manisa.

Gectigimiz 40 yilhk donemde laparosopi, tanisal ve tuba ligasyonu gibi sinirli jinekolojik
kullanimdan, jinekolojik onkolojik ve derin pelvik cerrahi islemlerin dahi yapilabildigi hale gelmistir.
Bugin icin dinya genelinde fazlasiyla kabul géormekte ve sikhikla uygulanmaktadir. Laparoskopik
teknikler, teknolojik gelismelerle de paralel olarak hizla gelisme gdstermektedirler. Gelismis
kamera sistemleri ve cerrahi el aletleri, single-port laparoskopik yaklasimlar ve robotik cerrahi gibi
daha ileri tekniklere imkan tanimistir.

Peki laparoskopi ilk kimin aklina geldi ve nasil gelisti?

Insan viicut bosluklarinin incelenme cabalarina ilk olarak 5. Yizyilda Hipokratik okullarda yapilan
vajinoskopi ve rektoskopi uygulanamalarinda rastlanir. Terminolojik olarak ‘endoskopi’ ve
‘laparoskopi’ ise eski Yunancada ‘endosco’ (inside) ve ‘scopel’ (watch carefully), ‘lapara’ (abdomen)
kdklerinden gelen birlesik sézciklerdir.

Tarihi 5. Yuzyila kadar uzanmakla birlikte endoskopinin tibbi literatiirde yer almasi yeni aletlerin ve
yapay isigin gelistirilmesi ile 19. Ylzyil sonunda mumkin olabilmistir. Bugiin bildigimiz anlamda
laparoskopi ilk olarak 1900°I0 yillarin baginda Alman Genel Cerrah Dr. Georg Kelling (1866-1945)
tarafindan képeklerde denenmistir. Georg Kelling kadavra ve hayvanlarda mide kapasitesini 6lgme
amacl ¢ok sayida calisma yapmistir. Bunun igin rijid bir proksimal kisimla flexibl bir distal kismi
kombine ettigi ‘6zefagoskop’ adl aleti kullanmistir. Kelling ayrica Cek cerrah Vitezslav Chlumsky ile
gastroenterostomileri ylksek basingli gastrointestinal insuflasyonlar yapmak sureti ile
incelemiglerdir. ~ Ylzyllin  sonunda Kelling gastrointestinal kanamalara yodunlasmistir.
Pnomoperitoneum olusturmanin intra-abdominal kanmayi! durdurdugunu farketmesinin ardindan o
vakte kadar yalnizca laparotomi ile tedavi edilebilen bu yuksek mortalitesi olan durum igin
abdominal kaviteye yiksek basingh insuflasyon seklinde olan non-cerrahi teknigi tanimlamistir
(Luffttamponade).

Sekil 1. Georg Kelling (1866—1945) ve Ozefagoskopu
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Sekil 2. Lufttamponat aparati.
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Kelling insanlarda da abdominal kaviteyi goriintiileme amaci ile endoskopunu (Nitze cystoscope)
kullanmis ve islemine ‘coelioscopy’ adini vermistir. Kelling o zamanlar sahip oldugu teknoloji ile
abdominal organlari renksiz ve olduklarindan kigtk gérebiliyordu.

Kelling’in calismalarindan habersiz olarak Isvegli bir Dahiliye Uzmani olan Hans Christian Jacobaeus
(1879-1937) 1910 yilinda insanda laparotorakoskopik teknik ile ilgili tecribesini yayinladi. Dr.
Jacobaeus peritonitis tlberkiiloza hastalarinda calismalar vydlritlyordu; asiti olan tiberkiloz
hastalarinda pnémoperitoneum olusturmus, ardindan bir sistoskop yardimi ile peritoneal kaviteyi
incelemigstir. Asiti olmayan olgularda batina giris sirasinda ciddi organ hasarlari olusabilecegini de
rapor etmistir. Jacobaeus, pneumoperitoneum olusturularak abdominal eksplorasyonun mimkin
oldugunu birkag dilde yayinlayarak yayginlastirmaya calismisti, hayati boyunca laparoskopinin
glgli bir savunucusu olmus ve popllarite kazanmasinda biylUk rol oynamistir. Dr. Jacobaeus’tan
kisa slre sonra Johns Hopkins Hastanesinden Dr. Bertram M. Bernheim, A.B.D.'de yapilan ilk insan
laparoskopi serisini yayinlamis ve islemden ‘organoskopi’ seklinde bahsetmistir.

Sekil 3. Hans Christian Jacobaeus (1879-1937) ve Jacobaeus' trocar

Yirminci yuzylin pbasiarinaa diyagnostik laparoskopl siniril saylda
genel cerrah tarafindan diyagnostik laparotomi yerine

kullanihyordu ancak komplikasyon oranlari azimsanmayacak »?\_'”
oranda yuksekti. 1920 ve 1930'lu yillar boyunca prosedirin ;/
taraftarlari, laparoskopik ekipmanlari sirekli olarak gelistirmekle

mesgul oldular (port girisi icin piramidal trokarlar, sistoskopinin

sagladigi 90 derece goérintiden daha genis acida gorianti

saglayabilen lensler vb.). Bu slirecte Macar bir Dahiliye Uzmani /,/

olan Dr. Janes Veress, batina giris icin i¢ kismi hizlica keskinden
yuvarlaga donusebilen yayl bir igne gelistirdi. Veress ignesi, _ o
bugiin bile halen batina giris igin kullaniimaktadir. RekIA. Yoress gnas
Laparoskopinin gelisiminde major basamaklardan bir ise 1950°li yillarda givenli laparoskopik
aydinlatma sistemlerinin gelistiriimesi olmustur. Bu zamana kadar intra-abddominal aydinlanma,
bronkoskop benzeri bir sistemle laparoskopi cihazinin ucuna yerlestirilmis kigclk bir elektrikli
ampulle sadlaniyordu. Quartz i1sik gubugunun isigin eksternal bir kaynaktan laparoskopun ucuna
aktarilmasinda kullanilmasi, parlakligi arttirmis ve intra-abdominal yanik riskini distrmustir. Bu
gelismeyi buglin modern laparoskoplarda halen kullanilmakta olan fiber optik teknolojinin
kullanilmasi izlemistir.

Infertilite konusunda uzmanlagmis bir Fransiz Jinekolog olan Dr. Raoul Palmer, 20. Yizyilin
ortalarinda laparoskopinin gelisiminin énciilerindendir. Intra-abdominal basincin monitérizasyonunu
ve laparoskopinin terapétik amacglarla kullanimini (intra-abdominal kanamal alanlarin elektro-
koagullasyonu, over kistlerinin ponksiyonu ve pelvik adezyonlarin lizisi vb.) énermistir. Dr. Palmer
1961 yilinda ilk laparoskopik oosit toplanmasini tarif etmistir ve 1974 yilinda sol mid-klavikller
hatta son kostadan 3 cm asadida batina giris noktasi tanimlamistir. Palmer noktasi, sol st kadran
laparoskopik batina giriste bugiin de siklikla kullaniimaktadir.




Yine bir Infertilite uzmani olan Alman Jinekolog
Dr. Kurt Semm, modern operatif laparoskopinin
en etkili savunucularindan biri olmustur. 1960 ve
1970°li yillarda Dr. Semm, otomatik insuflatérin
yani sira yuzlerce laparoskopik aleti
(termokoagulatér, loop ligasure, ekstra ve
intrakorporal endoskopik digum aticilar dahil)
tanimlamistir. Laparoskopide video-
monitérizasyonu ilk énerenlerdendir; bu amacgla
acllandirilmis lensler ve aynalar kullanarak
laparoskopu tavana asilmis bir video-kameraya
baglayabilmistir. Ayrica ovaryan kistektomi,
myomektomi, ektopik gebelik tedavisi,
apendektomi ve histerektomi konusunda da
laparoskopik teknikler gelistirmistir. Dr. Semm ve
birkac diger 6ncl disinda laparoskopi, 1980’lere
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Sekil 5. Dr. Raoul Palmer ve Palmer’s point

kadar baslica tanisal ve tubal ligasyon amaglari igin kullaniimistir.

Laparoskopi konusundaki kirilma noktasi, 1982 yilinda solid state
(kati hal) video-kameranin kesfi olmustur. Bu komplakt kameralarin
yaygin olarak kullanima girmesi ile hem laparoskopist, hem de
asistanlarinin ayni anda operasyon sahasini vide-kameradan
gorebilmesi midmkin olmustur. O dekadin sonunda video-
laparoskopi standart hale gelmis ve laparoskopik cerrahi prosedirler
glvenilir ve etkin cerrahi yaklasimlar olarak genis kabul géormistur.
GUnUmizde operatif laparoskopi histerektomi, inkontinans cerrahisi
ve jinekolojik malignitelerin tani ve tadavisi de dahil olmak Uzere
jinekologlar tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir.

Son yillarda laparoskopi alaninda 3 ana yenilik gergeklesmis olup
bunlar; robotik cerrahi, nattrel orifis transliminal cerrahi (NOTES)
ve tek-insizyon laparoskopik cerrahi (SILS)tir. Minimal invaziv
tekniklerin gosterdigi hizli gelisme, hem cerrahlar hem de
hastaliklarin tedavisi yoninden heyecan vericidir.

Sekil 6. Dr. Kurt Semm
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5 OZEL BOLUM

Tiirkiye’de Biyoistatistik Nasil Ogrenilir, Makale Nasil Yazilir?
Dogc. Dr. Hakan Nazik

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Biyoistatistik Yiikseklisans Asistani.
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Adana.

Giris

Biyoistatistik akademisyen bakis agisina sahip olan her sadlik galisaninin ilgisini geken, 6grenmek
istedigi fakat cou zaman dgrenmekte giglik cektidi bir bilim daldir. Ulkemizdeki hekimlerin ve
saglik calisanlarinin istatistik okuryazarhiginin cok alt seviyelerde olmasi son derece Uzintl verici
ve ¢Ozllmesi gereken énemli bir sorundur. Biyoistatistik dersinin 6nemi gogu zaman akademisyen
olma duslincesiyle anlasilmaya baslar. Akademisyen olmanin bilimsel bakis acisi gerektirdigi
anlasildigi zaman, bilimsel calisma tasarlamak, gig analizi yapmak, veri toplamak, islemek ve
istatistiksel analiz yapmak icin arastirmaci istatistik 6§renmesi gerektigini kesfeder. iste o zaman
Universitede verilen istatistik derslerinin 6nemi daha iyi anlasiir.  Kongrelerde ve bilimsel
toplantilarda konusma yapan hocalar prevelans, insidans, t testi, ki-kare testi, p dederi, 6rneklem
blylklugu, sensitivite, pozitif prediktif deder gibi anlasiimasi giic olan terminolojileri kullandikca
akademisyen kendisini sorgulamaya baslar. Bu sorgulama cogu zaman akademisyen adayini
biyoistatistik 6§renme arayisina sokar. Istatistik 8§renmek icin izlenen en sik yol ¢odu zaman
interneti kullanmak olur. Bu yol yeterli gelmezse kitapgilarda sadlik calisanlari igin yazilmis dili
basitlestirilmis istatistik kitaplarina basvurulur. Her iki yolda genelde moral bozuklugu, konularin
karmasas! icinde kaybolma, terminolojiyi anlamamanin getirdigi bunalim iginde 6grenmekten
vazgegmekle sonuglanir. Bazen kongrelerde veya sempozyumlarda gunubirlik programlarla
istatistik 6grenilmeye calisiir. Bu programlar kursun anlatildigi an kisa sireli faydalar saglasa da
gogu zaman ayni hizla etkisini kaybeder.

Bu makalede Ulkemizde biyoistatistik 6grenmenin zorluklarini yakindan yasamis, bu vyolda
ogrenmeye devam eden, bilimsel galisma tasarlama, tasarlanan calismayi yaziya dokme ve analiz
etme yolunda azda olsa yol almis ve almaya devam eden bir hekimin deneyimleri paylasiimistir. Bu
makale ile biyoistatistik 0grenmek isteyen akademisyenlere bir nebzede olsa yol gdstermek
amaclanmistir.

Biyoistatistik 6grenmenin piif noktalari

Bir hekim olarak istatistik 6grenme fikri ilk aklima geldiginde kafamda canlandirdigim ve benim igin
yeterli olur dedigim cerceve SPSS programina verileri girebilmek, demografik bilgiler igin
ortalamalari hesaplamak, basit grafikleri gizebilmek ve basit analizleri yapabilmekti. Asil sorun
bunu nasil 6grenecedimi bilmememdi ama nasil olsa gok calisma ve azimle bunu gbzecegimi
dusiinerek ise koyuldum. Ilk olarak internette videolari izlemeye basladim, ardindan dili
sadelestirilmis kitaplar aldim. Israrli galismalarima ragmen konularin arasinda kayboluyor,
terminolojileri anlayamiyor ve bunalarak calismalari sonlandirmak zorunda kaliyordum. Istatistik
isinin tek basina halledilmesinin ¢ok zor oldugunu anlamam gok zamanimi almadi. Bu isi bilen
birisinden yardim almaliydim. Yardim edecek birilerini arama c¢abalarim bu isi gok Kkisinin
bilmedigini, bilenlerin de 6gretmedigini anlamam neticesinde hayal kirikhidi ile sonuglandi. Aslinda
okudugum ve dinledigim her ders sonrasi aklimda bir seyler kaliyor fakat isime yarayacak ve
makale Uretecek noktaya gelmiyordu. Son zamanlarda 06dgrendigim ve konunun bu kisminda
anlatmanin faydali olacadini disindigum bir bilgiyi 6rnek vererek paylasayim; Zigana gecidi
Gumushane ilini Trabzon’a badlayan daglarin tepesinde bir tlineldir. Kis aylarinda araba ile bu tlinel
gecilince iklim birden degisir yogun bir sisle karsilasirsiniz. Once éniniizii gérmeniz bile zordur, sis
farlarini acip ilerledikge ve rakim azaldikga sis azalmaya ve 6nilnlzi gérmeye baglarsiniz. Sehre
indiginizde hava glinesli ve goriistintiz berrak bir hal alir. Biyoistatistik 6grenmek tam da bu 6rnege
benzer. Go6rlslinizin netlesmesi igin sabretmeniz ve 06dgrendiklerinizi hazmetmeniz gerekir.
Istatistik egitimimi tamamlamak icin yollar ararken bir hocami kendime &rnek alarak biyoistatistik
bilim dalinda yuksek lisans yapma karari aldim. Uzun ugraglar neticesinde Biyostatistik bélumune
kabul edilerek egitimime basladim ve yaklasik iki yilda bilim asamasini tamamlayabildim. Peki
sonug yeterli oldu mu? Her istatistik 6grenmek isteyen yiksek lisans mi yapmal? Bence bu egitim
bu amag icin gok fazla. Daha hafifletiimis, amaca uygun bir editim alinmasi yeterli olacaktir. Bu
egitimle ilgili olarak bence en iyi yol biyoistatistik bolimlerince tezsiz ylikseklisans programlarinin
verilmesidir. Uzaktan egitimin mimkidn oldudu bu vyolla biyoistatistik 6grenmek isteyen



akademisyenler evlerinden mesai sonrasi bilgisayar yolu ile editim alarak bu programi
tamamlayabilirler.

Peki bu program olmadigina gére akademisyenler bu noktada nasil biyoistatistik 6grenecek bunun
yollarini paylasalim. Oncelikle iilkemizde akademisyenlerin cou zaman benzer sekilde edindikleri
makale yazma vyollarini ve sonrasinda olmasi gereken dodru metodlari paylasalim. Bunlarin
ardindan biyoistatistik 6grenme ile makale yazmanin sablonu kafamiza oturacak ve Onerilerde
bulunmak daha kolay olacaktir.

Tiirkiye’'de akademisyenin makale yazma seriiveni;

Akademisyen olmak isteyen adaylarin 6grendigi ilk sey makale yazmasi gerektigidir. Yani bir
seyler Uretmek gerekliligini fark ettigi andir. Eger akademisyen olmak isteyen sadlik galisaninin
oninde yeterli deneyime sahip, yardimc olan bir hocasi yoksa genelde yasanan sikintilar
benzerdir ve 6grenme sireci hatalarla doludur. Ulkemizde uzmanlik egitimi almis bilim Gretmek
isteyen ya da amaci bilim Gretmek olmasa da makale yazarak dosyasini olusturup dogent olmak
isteyen veya azda olsa gergekten bilime katki sadlamak icin calisma yapan akademisyenlerin
izledigi yol genelde benzerdir. Ve maalesef izlenen bu yol genelde yanliglarla doludur. Cogu zaman
arastirilmak istenen hipotez igin, iyi literatir taramadan, orneklem blyUkligli hesaplamadan,
calismanin materyal metodunu ayrintilariyla olusturmadan calismaya baslanir. Ardindan amatdrce
SPSS, excel gibi programlara yulklenir ve istatistikten az gok anlayan bir kisiden bu makalenin
istatistigini yapmasi istenir. Sonrasinda telafisi mimkin olmayan hatalar ve eksikler ile makale
yazilmaya calisilr. Urettigi bilimden kendisi de mutlu olmayan akademisyen makalesini bir dergiye
kabul ettirmeye udrasir. Dergiye makaleyi gondermek bile editiminin bir parcasidir. Makalenin
hangi dergiye gitmesi gerektigi, SCI, SCI-E, Pubmed’de taranip taranmadigi gibi daha &nce
bilmediginiz ama oldukca 6nemli olan bir konuyu 8§renmemiz gerekir. Oncelikle géndermek
istediginiz derginin makale yazim kurallan diye bir sey oldugunu 6grenmek ve bu dogrultuda
makaleyi yazmak gerektigi, editore makalenizi sunmak, asama asama sisteme makalenizi
ylklemek 6grenilmesi gereken yardima muhtag olunan bir baska asamadir. Bu asamalar glglikle
asilinca ilk makale gonderilmis olur. Cogu zaman makale kisa slirede agir elestirilerle reddedilir ve
dizeltmelerle makale gidip gelmeye devam eder. Bu editim seklinde yanlis yapa yapa dogru
makale yazimi 6grenilir.

Makale yazmanin dogru olan yolu;

Kanita dayali tip kavrami hepimizin bildigi ve hayatimizda 6nemli dedisimlere neden olan bir
gelismedir. Bir calismay! tasarlama noktasindan dergiye génderme asamasina kadar gb6zden
gecirip her asamada 6grenilmesi gerekenleri paylasarak devam edelim. Onceden “benim fikrime
gbre, bizim deneyimimize gore” gibi nedenlerle ydnlenen tip artik kanita goére sekil almaktadir.
Durum bdyle olunca tim akademisyenlerinde bu kurallara uygun sekilde deneyimlerini test edip
bilim dinyasina sunmasi gerekir. Yani oncelikle hipotez kurmali ve fikrinizi ortaya koymalisiniz.
Eder bir ameliyat teknigi gelistirdiyseniz bu teknigin daha basarili oldugunu ispat etmelisiniz.
Ayaklari yere basmayan, birileri yapmis diye yapilan yayinlarin bir yere varmayacadi asikardir.
Bilim yapmanin ilk kurali budur. Bu noktada hipotez, H_(0 )ve H_1 hipotezi, tip 1 ve tip 2 hata,
calismanin glicli, 6rneklem bulyukligu gibi bilgilere ihtiyag duyarsiniz. Bu konular okuyup
o6grenilmesi gereken ilk konulardir. Kendi gelistirdiginiz ameliyat tekniginin Gstln olup olmadigini
anlamak igin kurdugunuz hipotezi test edebilmenin yollari vardir. Bir bilimsel galisma tasarlamaniz
ve hipotezinizi test etmeniz gerekir. Bu amac igin calisma tasarimlarini bilmeniz gerekir. Mesela
daha o6nce eski ve vyeni teknik ile yaptiginiz ameliyatlari tarayarak basari oranlarini
kiyaslayabilirsiniz. Ya da randomize kontrolli bir galisma yaparak ameliyat olacak hastalar
tesadifen yeni ve eski teknik ile ameliyat edip ameliyatin basari oranlarini karsilagtirabilirsiniz.
Ikinci tasarim ilkinden ¢ok daha kiymetlidir. Calisma tasarimlarinin cgesitlerini bu noktada iyi
bilmeniz ve 6grenmeniz gerekir aksi halde calismayi iyi planlayamazsiniz. Tasariminizin iyi olmasi
kanit dizeyinin de iyi olmasini saglar. A, B, C gibi kanit dlzeyleri calisma tasarimlarindan
kaynaklanan tanimlamalardir. Kafanizda calismay! tasarladiktan sonra uygulama asamasina
gegmeden Once calismayi nasil yapacaginizi en ince teferruatina kadar planlayarak dékimante
etmelisiniz. Bu isleme materyal metod deniyor. Yani siz calismaya baslamadan neler yapacaginizi,
calismaya kag kisinin alinmasinin planlandigi, kimlerin calismaya alinip kimlerin alinmayacagini,
ameliyat teknigini ayrintili bir sekilde yazmalisiniz. Oyle ki materyal metod kismini okuyan baska
bir akademisyen ayni tasarimi yeniden yapabilecek kadar ayrintiyr 6grenebilmelidir. Bu asamadan
sonra mutlaka etik kurul onami alinmali ve dosyaya eklenmelidir Bu sayede calisma
profesyonellerin kontroliinden gecirilerek tasdik edilmis olacaktir. Bu asamadan itibaren galisma ile



ilgili belgelerin uygun bir ortamda arsivlenmesi ve ilerde olabilecek etik ihlallerde kullanilabilmesi
saglanmalidir.

Randomize kontrolli c¢alismalarda, randomizasyon vyani gruplara hasta seciminin tesadifen
yapilmasi konusu ¢ok énemli bir konudur. Ogrenilmesi gereken konulardan birisi de randomizasyon
teknikleridir. Yanlis yapilan bir randomizasyon tim calismanin bosa gitmesine neden olabilir.
Calismaya kag kisi alinacagdi konusu ayri bir istatistik konusudur ve cok énem arz eder. Orneklem
blylUkligu hesaplamadan bir calismaya baslanmamaldir. Bu konu 6grenilmesi ya da bilen bir
kisiden yardim alinmasi gereken ©6nemli baska bir asamadir. Randomize kontrolli bir galisma
yaptigimizi ve 6ngérilen hasta sayisina ulastigimizi varsayalim. Bu noktada galismadan elde edilen
verilerin SPSS, excel gibi programlara aktarilmasi asamasi gelir. Bilgilerin bu programlara nasil
aktarilacadi ve programlarin kullanimi 6grenilmesi gereken bir diger konudur. Elde edilen veriler
programa dogru olarak aktarilmali ve yanhs olan bilgiler dikkatlice ayiklanmalidir. SPSS programina
iyi aktarilmamis veriler Gizerinde istatistik yapmak oldukga zor olmaktadir.

Bilgisayara bilgiler aktarildiktan sonra verilerin analizi asamasina gelinir ki arastirmacilarin en gok
dgrenmek istedikleri ve yapmakta zorlandiklari nokta budur. Oncelikle yas ortalamasi, kilo, cinsiyet,
editim gibi demografik bulgularin hesaplamasi yapilir. Bunlar temel istatistiksel analiz ile yapilir. Asll
ogrenilmekte zorluk cekilen asama hipotez testlerinin yapilmasi ve uygulanmasi asamasidir.
Istatistiginin yapacaginiz degiskenin kategorik mi, strekli mi oldugu, kac grup kiyasladiginiz,
dediskenlerin normal dadilip dagilmadigi gibi test segciminde kullanilan ve 06drenilmesi gereken
onemli terminolojiler vardir. Bu temel kavramlar anlasilmadan test istatistigi yapmak mimkin
degildir. Bunlar 6grenildikten sonra bir akademisyenin t testi, ki-kare ve anova testleri gibi temel
hipotez testlerini 6grenmesi birgok istatistiki islemi kolayca yapabilmesini saglayacaktir. Korelasyon,
regresyon, ROC analizi gibi daha ileri testler igin ya bir uzmandan yardim alinmali ya da ¢ok daha
fazla calisiimasi gerekmektedir.

Istatistiksel islemler tamamlandiktan sonra elde edilen sonuclar makalede sonugclar kismina yorum
yapilmadan basit cimlelerle yazilmahdir. Makale yaziminda sonug bélimu elde edilen sonuglarin ve
uygulanan istatistiki yontemlerin tarif edildigi bolumdulr. Bu bélimde sonuglar 6zetleyen tablolar ve
grafikler kullanilir. Tablo ve grafik olusturmak istatistikte 6grenilmesi gereken bir baska alandir.
Makale yaziminda sonraki asama, literatirde konu ile ilgili olarak yayinlanmis makalelerin
arastirilmasi ve incelenmesi neticesinde elde edilen sonuglarla galismadan elde edilen sonuglarin
kiyaslandigi tartisma bolimudir. Bu bélimde akademisyen literatlirde olani anlattiktan sonra kendi
bulgularinin bu literatlir ile uyumlu olup olmadigini anlatarak okuyucuya bilgi verir. Son paragrafta
elde ettigi sonuclarin kendi hipotezini ne élciide destekledigini belirterek akademisyenlere 6nerilerde
bulunur. Bu paragrafta yapilan calismanin blyUkliglu ve tasarimi géz 6nidnde bulundurularak cok
iddiall cimlelerden kaginilmalidir. Her zaman daha blylk 6rnekleme sahip daha iyi tasarlanmis
calismalarin yapilabilecedi ve kendi bulgularinin glritilebilecedi akildan cikariimamalidir.

Son asamada calismanin giris kismi yazilmali, tim galismanin neden yapildiginin anlasiimasi igin bu
konu hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra calismanin amaci sunulmalidir. Kaynakca yazimi
makalenin énemli kisimlarindan birisidir. Her derginin farkh kurallari olabilir. Akademisyen mimkin
oldugunca iyi tasarlanmis glncel yayinlari kullanarak makalesinin kaynakgasini olusturmalidir. Son
olarak makalenin kisa 0zeti ve basldi gézden gecirilerek makale yaziminin sonuna gelinir. Makale
basliginin nasil olacagi ayn bir ders konusu olabilir Unutulmamalidir ki bircok arastirmaci
makalelerin sadece bashgini ve kisa 6zetini okumaktadir.

Sonug ve oneriler

Bu makalede, makale yazmanin puf noktalarinin yanisira makale yazmanin her asamasinda
bilinmesi gereken istatistik bilgilerinden kisaca bahsedilmistir. Akademisyenlerin iyi bir makale
tasarlamak ve yazmak igin hangi konulari bilmesi gerektigi anlatiimistir. Biyoistatistik egitimi
konusunda internet ortaminda giin gectikce daha kapsamli kurslar ve programlar yerini almaktadir.
Bu konuda verilebilecek en iyi 6neri yukarida anlatilan siralama dogrultusunda her konu igin ayri
ayr arastirma yapip 6grenilmesi ve bir yapboz gibi tiim bilgilerin birlestiriimesi olacaktir. Istatistik
egitiminde koklli ¢c6zimuin biyoistatistik bolimi hocalarinin verecegi tezsiz ylikseklisans dersleri ile
olacagi ve bu durumun daha saglikl istatistik bilgisine sahip akademisyen yetismesine katki
saglayacadi inancindayim.
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GERCEKLESTIRDIGIMiZ TOPLANTILAR

X. Endoakademi Dogu ve Guineydogu Anadolu 2019

16 Haziran 2019 tarihinde Harran Universitesi Tip Fakiiltesi / Sanhurfa da Endometriozis &
Adenomyozis dernedi ile birlikte *'X. Endoakademi Dogu ve Glineydogu Anadolu 2019"” toplantisini
gerceklestirdik. Bu toplantimizda endometriozis ile ilgili teorik oturumlarin yaninda canh yayin
laparoskopik endometriozis vakasi gergeklestirildi. Jinekolojiyle ilgilenen meslektaslarimiz
endometriozis bilgilerini giincelleme firsati ve tecrlibeli hocalarin deneyimlerinden faydalanma
firsati buldular.

Jinekolojik Endoskopi Sempozyumu- Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum ABD
20-21 Haziran 2019 tarihinde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD da ;
Hindistan da ilk basarili rahim naklini yapan Prof Dr Shailesh Puntambekar ve Dinya daki ilk rahim
naklini yapan Prof Dr Omer Ozkann katildigi ve canli yayin cerrahinin de gerceklestigi
sempozyumu basariyla tamamladik. Jinekolojik endoskopi penceresinden bilimsel igerigi ylksek ve
gengler igin ufuk acan fikirlerin tartisildigi toplantimizin meslektaslarimiz igin cok verimli gectigini
disliniyoruz.




Laparoskopi — Histeroskopi ve Kadavra Kursu
Bahcgesehir Universitesi — Jinekolojik Endoskopi Dernegi
4-5 Temmuz 2019 tarihinde Bahgesehir Universitesi / Istanbul da ‘'Laparoskopi — Histeroskopi ve

Kadavra Kursu” gergeklestirdik. Kursiyerlerimiz zengin teorik oturumlarin yaninda taze kadavrada
anatomi Dbilgilerini gelistirerek, hocalarin rehberliginde diseksiyon yapma firsati buldular.

Kursiyerlerimizin yurt disina gitmeden bu editimleri aliyor olmalari bizler icin blyiik mutluluk.




DERNEGIMizZIN ONUMUZDEKiI GUNLERDEKI TOPLANTILARI
Jinekolojik Endoskopi Workshop & Laparoskopik

e Sutur Teknikleri Kursu
{7}
iy ek JED'in artik gelenekselmis hale gelen anadolunun dértbir yerinde
{;IANGE[':(&EIE'EFTT&O\ESADK.L;;&'&ELASTANESI gergeklestirdigimiz Endoskopi toplantilari, sitir, histeroskopi,
LAPAROSKOPIK & HISTEROSKOPIK laparoskopi kurslari ve canli yayinlara bir yenisini daha ekliyoruz.
CERRAHI KURSU Saglk Bilimleri Universitesi Badcilar Egitim ve Arastirma
7 Eylil 2019 | Bagoilar EAH, istanbul Hastanesinde 7-8 Eylil 2019 tarihinde laparoskopi ve

o laparoskopik sutilr teknikleri kursu gergeklestirecediz.
KATILIM UCRETSIZDIR
Kayt igin;

E-posta: infol@endoskopiegitim.org

Hayvan Ameliyathanesinde Pratik Uygulamali ?
Jinekolojik Laparoskopi Egitim Programi

Kursiyerlerimizin laparoskopik cerrahi tekniklerini za;?rﬂTHnNESiNDE » S -E‘-l
gelistirmek ve cerrahi becerilerinin arttiriimasi konusunda, PRATIK UYGULAMALI g.ﬁ?_éi
kursiyerlerimize cok katkisinin oldugunu disindigumuz UL

“Hayvan Ameliyathanesinde Pratik Uygulamal Jinekolojik JlNEKﬂLﬂJlK uPAHUSKnPI
Laparoskopi Egitim Programi” n1 13-14 Eylul 2019 tarihinde

Medtronic Innovation Center / istanbul da EGITIM PRUBRAMLAHI
gerceklestirecegiz. 13- 4EYLUL 2019

? N
Jinexolojik Endoskapi Dernegi 7. Geleneksel Ankara Jinekolojik Laparoskopi
7. Geleneksel Ankara Jinekolojik Kursu
Laparoskopi Kursu . - ) .
21-22 Eylul 2019 tarihinde Etlik Zibeyde Hanim Kadin
21- 22 Eylal 2019 Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi / Ankara da ‘7.

Geleneksel Ankara Jinekolojik Laparoskopi  Kursu'’nu
gergeklestirecediz. Geleneksel hale gelen Ankara toplantimizin
yine gok basarili gegecedini diistiniyorum.

Kurs Direktdrleri: Prof. Or
Kurs Sekreterleri; Fraf O

KATILIM UCRETSiZDIR

www jed.org.1r




"z ENDOSKOPI DUNYASINDAN HABERLER

Kolombiya’nin Medellin sehrinde 16-18 Adustos 2019 tarihleri arasinda American Association of
Gynecologic Laparoscopists (AAGL)'in 16. Global endometriosis zirve toplantisi ile es zamanl
olarak 6. Kolombiya Jinekolojik endoskopi kongresi diizenlenecektir.

Programin ilk glini olan 16 Adustos 2019 tarihinde endometriosisin patofizyolojisi, genetigi ve
anatomisi gibi temelleri anlatilacaktir. Yine ayni glin endometriosiste goérintileme ydntemleri,
klinik ve serolojik belirtecler tizerine sunumlar gerceklestirecektir?.

Programin ikinci gininde 06zellikle endometriosisin cerrahi tedavisi lizerine yogunlasan oturumlar
yapilacaktir. Kongre boyunca canli endometriosis cerrahileri yapilacak ve ikinci ginin son
oturumunda video sunumlar gergeklestirilecektir.

Thiers Soarez Raymundo ve Mauricio Abrao gibi hem jinekolojik endoskopi hem de endometrisis
konusunda latin Amerika ve diinya gapinda dederli hocalarin sunumlari arasinda Ulkemizden Erkut
Attar hocamiz da “Endometriosis'te Medikal Tedavi” ve “Endometriosis'te Non konvansiyonel
Tedaviler” adli konugsmalarini gergeklestirecektir.

AAGL International
Congress on Minimally
Invasive G}'nr{olugiul Surgery

AAGL GLOBAL ENDOMETRIOSIS SUMMIT

Congreso Colombiano de
EndoscoPia Ginecol68ica

x" / MEDELLIN
/ ’.’ AGOSTO 16,17,18 2019

ELEVATING GY} AGER Hotel Intercontinental

Kongrenin son gini ise "Endometriosiste Ultrasonografi” kursu diizenlenecektir. Bu kurs ile uygun
sekilde hasta hazirligi ve ekipman kullanimi ile hasta basi pratik uygulama yapilmasi
planlanmaktadir.

Bu glizel kongre programi ve kongre boyunca dizenlenecek sehir turlari ile ilgili detaylara
https://www.fecolsog.org/ventas-stands-patrocinios-ivi-congreso-colombiano-endoscopia-
ginecologica/ adresinden ulasilabilir2.

Referanslar:
1. https://www.fecolsog.org/16th-international-aagl-congress-on-migs/
2. https://www.fecolsog.org/ventas-stands-patrocinios-ivi-congreso-colombiano-endoscopia-
ginecologica/



https://www.fecolsog.org/ventas-stands-patrocinios-ivi-congreso-colombiano-endoscopia-ginecologica/
https://www.fecolsog.org/ventas-stands-patrocinios-ivi-congreso-colombiano-endoscopia-ginecologica/

The International Society for Gynecological Endoscopy (ISGE) Paya Resad Pasic’in su anda
baskanligini yaptidi, Bruno Van Herendael'in direktorliglni Ustlendigi Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki dederli jinekolojik endoskopistlerin 1989 yilinda kurmus olduklari bir dernektirt:2,
ISGE, Ulkemizin jinekololojik endoskopide lokomotif dernedi olan JED’e benzer sekilde jinekolojik
endoskopide bilgi ve uzmanliklarini paylasmak igin dizenli araliklarla toplantilar yapmaktadir.
ISGE belirli egitim alan hekimlerin bulunduklar llkede akademik ve yasal dederi olacak sekilde
kabul edilebilir bir akreditasyona sahip olmasi icin sirali sekilde kurs programlari diizenlemektedir.
Akreditasyon basamaklar ile ilgili detayh bilgi https://www.isge.org/education/isge-accreditation/
adresinden elde edilebilir.

Son baskanin gorevi devir térenit.

Bu dernek akreditasyondaki 1. Asama Yodun Egitim Haftasi'ni 26 - 31 AJustos tarihleri arasinda
Jakarta'da gergeklesecektir3.

Bu editim programinini tamamina  https://www.isge.org/event/isge-intensive-week-in-jakarta/
adresinde ulasilabilir. Bu bes gunlik egitim boyunca her gin canh interaktif cerrahi
gercgeklestirilecektir. Birinci gln enerji modaliteleri bilgisi, temel anatomi ve laparoskopide
ergonomi anlatilacaktir. Ikinci giin retroperitona yaklasim, komplikasyonlara yaklasim ve
endometriosis-adenomiyozis cerrahisi ile ilgili oturumlar olacaktir. Egitimin kalan {g glini boyunca
ektopik gebelikten pelvik taban cerrahisine kadar genis bir yelpazede endoskopik yaklagim ile
gergeklestirilebilecek pek cok jinekolojik ameliyatin temelleri ile ilgili egitim verilecektir.

ISGE Int eek in Jakarta
August 26, 2019 - August 31,2019

Bu egitimde kirk katihmci hedeflenmistir. Bu glizel egitime katilmak istiyorsaniz, Ittfen acele edin
ve basvurunuz icin “secretariat@isge.org” adresi ile iletisime gegin3.

Referanslar:
1. https://www.isge.org/home-3/history/
2. https://www.isge.org/education/photos-videos/
3. https://www.isge.org/



https://www.isge.org/education/isge-accreditation/
https://www.isge.org/education/isge-accreditation/
https://www.isge.org/education/isge-accreditation/
https://www.isge.org/education/isge-accreditation/
https://www.isge.org/education/isge-accreditation/

8 TEKNOLOJI

Mangeshikar Uterin Manipulator

KARL STORZ® firmasi tarafindan piyasaya sirilen Mangeshikar uterin manipulator® ile ilgili
bilgileri sizlerle bu sayimizda paylasmak istedik.

Mangeshikar uterin manipllator®, total laparoskopik histerektomi (TLH), laparoskopik
supraservikal histerektomi (LASH), laparoskopik asiste vajinal histerektomi (LAVH) ve malign
patoloji icin histerektomide kullanilmasi 6nerilen bir cihazdir. Cihazin kendisi birkac bilesenden
olusur ve her prosediirden 6nce montaj yapilmasi gerekir. Montaj basittir ve kolayca 6grenilirt.

Resim 1. Mangeshikar utefin manipilator® resmi (1).

Cap, diameter 28 mm,

length 66 mm ;
Working Insert, F
for chromopertubation, = H_
diameter 8 mm, - #
length 50 mm b

Farceps Attachment

Resim 2. Mangeshikar uterin maniptlatoriiniin® bazi parcalan (2).

Mangeshikar uterin maniptlator® ile ilgili Hegde CV tarafindan hazirlanan bir derleme mevcuttur?.
Diger manuplatérlerden farkli olarak Mangeshikar uterin manipllatorin® ektoservikste yer alan
kisminda bir “jaws forseps” mevcuttur'2. Bu “jaws forsepsin” ceneleri serviks Uzerine yerlestirilir
ve enlemesine sekilde tutunmayi saglar?. Hegde CV derlemesinde total laparoskopik
histerektomide (TLH) bir manipllatér kullanmanin avantajli oldugunu belirtmis ve Mangeshikar
uterin manipulatér® ile rahat bir TLH deneyimi oldugunu okuyuculara bildirmistir2. Mettler ve ark.
Mangeshikar uterin manipllatorin® 130° hareket araligina sahip oldugunu ve endometriozis
varliginda TLH yapilan hastalar icin uygun olabilecedini 6ne stirmuslerdir3.

Ancak Mangeshikar uterin manUplatérin® gercek bilimsel temeller Uzerinden avantajl
oldugunun o6nerilmesi igin prospektif, randomize, kontrollli galismalara gereksinim vardir.
Kaynaklar:

1. https://www.karlstorz.com/cps/rde/xbcr/karlstorz_assets/ASSETS/2975530.pdf

2. Hegde CV. Mangeshikar Uterine Manipulator. J Obstet Gynaecol India. 2016 Apr;66(2):134-
6. doi: 10.1007/s13224-016-0846-6

3. Mettler L, Nikam YA. A comparative survey of various uterine manipulators used in operative
laparoscopy. Gynecol Surg. 2006;3:239-243. doi: 10.1007/s10397-006-0215-z.




ALKATOUT Retraktor

Bu sayimizda 6zelikle retroperitonal yaklasim gerektiren endoskopik onkolojik cerrahi, derin
endometriosis cerrahisi ve ileri kronik pelvik agri cerrahisinde faydali olabilecedini diistindiigimuz
ALKATOUT retraktéru® tanitmayi planladik.

Ibrahim Alkatout 2018 yilinda bu aleti tanittigi makalesinde jinekologlar, Grologlar ve visseral
cerrahlar tarafindan gercgeklestirilen endoskopik prosedtrler icin ALKATOUT retraktdériin® uygun

oldugunu belirtmistirt. Bu alet ameliyat alaninda dokunun nazik maniptlasyonuna ve korunmasina
izin vermektedir?.

Resim 1. ALKATOUT retraktorin® kadavra calismasinda infindibulopelvik ligament
ekartakyonu icin kullanimi® (1).

ALKATOUT retraktéor® Karl Storz GmbH & Co. KG® (Tuttlingen, Almanya) tarafindan Gretilmistir
ve 5 ila 10 mm caplarinda, 43 uzunlugundadir!. Yapisi pelvisin derin noktalarinda kullanima
uygundur?.

ALKATOUT retraktor® ile cerrahi sahada gérintiyu olumsuz etkileyen dokular ekarte edilirken bir
yandan da enerji modaliteleri kullanilan radikal prosediirlerde termal hasara karsi dokular
uzaklastirilabilirt. Bu ikinci avantaji 6zellikle bagirsak, Ureter, majér damarlar veya pelvisteki
sinirlere yakin galisilan cerrahilerde 6nemli hale gelmektedir2,

A e <oy

(8) V
Resim 2. ALKATOUT retraktéran® yakindan gérandma (1).

ALKATOUT retraktér® 2017 yilinda onay aldigindan beri laparoskopik ve robotik asiste jinekolojik
prosedirlerde kullaniimaktadirt. Henliz ALKATOUT retraktériin® rutin kullanimi ile ilgili icin
prospektif, randomize ve kontrolli bir calisma yoktur ancak Ibrahim Alkatout 25 adet saghk
calisanina bu endoskopik retraktortin kullanimi ile ilgili bir anket diizenlemistir. Bu anket
sonuglarina gére atravmatik tutus, esneklik ve kullanim kolayhdi benzeri avantajlari ALKATOUT
retraktér® kullananlarin hissetmektedirler?.




Resim 3. Saglik calisanlarini ALKATOUT retraktor® ile ilgili gorasleri (1).

Kaynaklar:
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