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Editdrden

Merhaba,

Lokman Hekim Hastaneleri, degisimin, dedisimle birlikte ge-
lisimin de simgesi haline geldi. Saghk Grubumuz ile birlikte
Antibiyotik Dergimizi de gelistiriyor, her sayida bir &ncekine
gbére daha cok takdir aliyoruz. icerigi, mizanpaji ve baski ka-
litesi ile benzerleri arasindan siyrilan dergimiz bu sayida da
dopdolu icerigi ile sizlerle...

Saglk hizmetlerinde dnemi giderek artan Acil Servis, bizim
icin cok buyUk anlam ifade ediyor. Uc kez aldigimiz “en faz-
la acil vaka kabul eden 6zel hastane” unvani, bu alandaki
Ustun gayretimizi tescil ediyor. Hemen her yil édullendirilen
Acil Servisimizi sayfalarimiza tasiyarak sizleri bilgilendirelim
istedik.

Saglik hizmeti sunumundaki kalitemizden taviz vermeden
Lokman Hekim markasini zihinlere kaziyan hastanelerimiz,
hizmete yeni giren bolimlerle hizmet zincirini arttiriyor. Bu
sayimiz aracihgi ile yeni hizmetlerimizden de haberdar ola-
caksiniz. Beslenmenin altin formuli, masa basi ¢alisanlarin
bel agrisi sorunu, gazete ve dergi diyetlerindeki yanlishklar,
yashhkta idrar ka¢irma, menopoz déneminde hormon teda-
visi dergimizin bu sayisinda okuyabileceginiz konu baslikla-
rindan birkact.

“Cocugumun boyu yasitlariyla uyumlu mu?”, “Goézlikle-
rimden kurtulabilir miyim?”, “Cocuguma evde fototerapi
yaptirabilir miyim?”, “Okul basarisinda beslenmenin énemi
nedir?” ve “Unutkanlik bir yashhk hastaligi mi?” sorularinin
cevabini merak ediyorsaniz sayfalari cevirmeye baslayabilir-
siniz.

Muhtesem Ylzyil dizisiyle, tarih kitaplari disinda tum dun-
yanin daha yakindan tanidigi Kanuni Sultan Sileyman’i ya-
taklara dusurup 71 yasinda élimine neden olan “Nikris” ya
da glinimuizdeki adiyla “Gut” hastalhigi ile ilgili Dr. Kemal
Kartal'in kaleme aldigi yaziyi da bir solukta okuyacaksiniz.

Her sayida bir Unlunun konuk oldugu dergimizde bu kez iki
Unlt konugu birden agirladik. Milli Glresciler Riza Kayaalp ve
Taha Akgiil ile sporcu saghd: Gizerine konustuk. “icimizden
Biri” bolumunin konugu ise “ney” tutkusuyla dikkat ¢ceken
Genel Cerrahi Uzmanimiz Dog¢. Dr. Mahmut Can Yagmurdur
oldu.

Dergimizle ilgili gdrus ve yorumlarinizin bizim icin énemli ol-
dugunu vyineliyor, info@lokmanhekim.com.tr adresi araciligi
ile bizimle irtibata gecebileceginizi tekrarliyoruz. Bir sonraki
sayimizda bulusuncaya kadar saglicakla kaln.
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Kalite olgusu, insanlk tarihi
kadar eskidir. CUnkU, insanin
icinde sUrekli daha iyiye, daha
guzele ulasma arzusu vardir.
Insanlarin mukemmeli arayisi,
bir taraftan kendi yasam stan-
dardini yukseltirken, diger ta-
raftan isletmelerin Urettikleri
arun ve hizmetlerin kalitesini
artirmaktadir. Bu déngl ice-
risinde kalite, sUrekli yUkselen
bir seyir izlemektedir.
Ulkemizde profesyonel an-
lamda saglikta kalite ve ak-
reditasyon calismalari 2003
yviinda ilan edilen sadlikta
dénusim programiyla bas-
lamistir. Bunun bir sonucu
olarak 6zel saglk kuruluslari
sayisl hizla artmistir. Gectigi-
miz 10 yilda, hastaneye bas-
vuran hasta sayisi toplamda
3 kat artarken, 6zel hasta-
nelere basvuranlarin  sayisi
10 kat yuUkselmistir. Lokman
Hekim Saglk Grubu olarak,
olusan bu rekabet ortamin-
da kaliteli saglk hizmetini,
alinabilir fiyatla sunduk. Ka-
litemizle birlikte hizmet yel-
pazemizi genislettik. Bu ya-
zimizda da Lokman Hekim
Hastaneleri’'nin  hizmetlerin-
den bazilarina yer verelim is-
tedik.

Bireylere ve ailelere, ihtiyac
duyduklari sagdlik ve bakim
hizmetlerinin, kendilerini en
rahat hissettikleri ortamda

Baslarken

irfan Guvendi | Genel Mudir | Ydnetim Kurulu Baskan Yardimcisi

sunulmasticin dnemlibiradim
attik. Lokman Hekim Evde
Bakim Hizmetleri  Birimi'ni
hizmete actik.

Havacilik Tip Merkezi'ni kur-
duk. Ucus Hekimi Namik Ke-
mal Akburak baskanliginda
hizmete baslayan merkezi-
miz; Ulastirma, Denizcilik ve
Haberlesme Bakanligr Sivil
Havacilk  Genel Mudurlu-
gu tarafindan ilgili mevzuat
gerekliliklerine gére tum si-
niflarda ilk ve periyodik mu-
ayeneleri yapmak Uzere yet-
kilendirildi.

Obezite, gunumuziun en
onemli saglik sorunlarindan
biri. “Yuzyilin Hastaligr” kabul
edilen obezite ile cok yon-
[0 mUcadeleyi esas aliyoruz.
Lokman Hekim Hastaneleri
Zayiflama (Obezite) Tedavi
Merkezi ile kilo sorunu yasa-
yanlara yardimci oluyoruz.
Lokman Hekim Saglik Grubu
olarak gurur kaynagimiz olan
bir diger hizmetimiz ise acil
servisimiz. Uc kez “En fazla
acil vaka kabul eden ¢zel has-
tane” unvanini alan Lokman
Hekim Sincan Hastanesi acil
servisiyle ilgili detayll bilgiyi
dergimizin ilerleyen sayfala-
rinda bulabileceksiniz.
Saghgin bas dusmanlari ara-
sinda yer alan sigara ile mu-

cadelede dnemli bir misyon
Ustlenen Sigara Biraktirma
Merkezi'miz bir sUredir hiz-
met veriyor. Bilimsel ydontem-
lerin uygulandigi merkezimiz-
de, hicbir yan etkisi olmayan
Bio’ssmart akilli biorezonans
cihaziyla, yUzde 92 basari
oraninda tek seansta sigarayi
birakmaniz mumkun. Unut-
mayin!  Sigarayl birakmaya
karar vermek, basarl icin en
odnemli adimdir.

Takdir edersiniz ki hizmet yel-
pazemizin tamamini burada
anlatmak muUmkun olmuyor.
Saghk Grubumuz; Lokman
Hekim Erbil Tani Merkezi, GU-
zellik Merkezi, online randevu
hizmeti, Yenidodan Yodun
Bakim Unitesi ve daha pek
cok alandaki hizmetleriyle 6n
plana cikmaktadir. Bunlarin
yani sira sosyal sorumluluk
projelerine de tam gaz de-
vam ettigimizi ifade etmek
isterim. Daha yesil bir Turkiye
icin biz de elimizi tasin alti-
na koyduk. “Her Bebege Bir
Fidan” kampanyasi ile artik
Lokman Hekim'de dunyaya
gelen tum bebeklerin dikili bir
agaci olacak.

Bir sonraki sayida bulusmak
Uzere saglkli gunler diliyo-
rum.
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SULTANLARIN
HASTALIGI

Muhtesem YUzyil dizisiyle, tarih kitaplari disinda tim dunyanin daha yakindan

tanidigr Osmanli Padisahi Kanuni Sultan Suleyman’i yataklara dusurup 71 ya-

sinda 6lumune neden olan “Nikris” ya da gunumuzdeki adiyla “Gut”, sultanla-
rin hastaligi, hastaliklarin sultanidir.

Dr. Kemal KARTAL / Sincan Hastanesi Bashekim Yardimcisi

....................................................................... ‘ ‘

Hastalik, proteinlerin icin-

de bulunan Urik asidin
vlcuttan yeterli oranda atila-
mayarak kanda ve dokulardaki
miktarinin artisina bagh olarak
olusur. Dolayisiyla proteinden
zengin beslenen ‘zenginlerin
hastaligr’ olarak da anilir. Nice
hanedanlari ve krallari pencesi-
ne almis bir hastaliktir. Ozellikle
bol miktarda kirmizi et, alkol,

sigara tuketimi hastalga vyol
acabilmektedir. Urik asidin vU-
cuttan atilmasini azaltan veya
engelleyen durumlar da kronik
bdbrek iltihabl, idrar séktlricu
ilac kullanimi kandaki Urik asit
miktarinin artmasina yol acar.
Bazi hastaliklar, gut hastaliginin
ortaya cikmasina neden olur.
Bunlar; seker hastaldi, yUksek
tansiyon, obezitedir.

ERKEKLERDE DAHA COK
GORULUYOR

Kalitsal faktorler, bircok hasta-
likta oldugu gibi, gut hastali-
dinda da énemli bir faktérdur.
Dogustan gelen bazi hastalik-
lar gut icin bir risk faktéradar.
Erkeklerde daha cok goérulur.
Yas ilerledikce gut gdérllme
riski artar. Gut hastaligi ataklar
halinde gelir. ilk atak siddetlidir.



Eklemlerde agri ve sisme olur.
Ozellikle ayak basparmaginda
gorular. Parmak, cok hassas-
lasir, sisme, kizariklik ve agdri
hissi uyanir. Gece ya da saba-
ha karsi, uykudan uyandiracak
kadar rahatsiz edici bir agridir.
YUksek ates olur. Ataktan son-
ra, hastalik, herhangi bir belirti
vermeden devam eder. Sadece
yvapilan testlerle, kandaki Urik
asit miktarinin yuksek oldugu
saptanir. Bu durum, baska atak
gecirene kadar ki; yani iki atak
arasindaki, ara donemdir.

PADISAHLARIN HASTALIGI
Eklemlerde, tuz kristalleri birik-
tiginden, hareket kisitlanmasi
gorullr. Ayrica sekil bozukluk-
lari, eklemlerin gbdrevini yapa-
mamas! gibi durumlar ortaya
cikar. Bu tuz kristalleri, deri al-
tinda, avuc icinde, parmak uc-
larinda da sisliklere neden olur.
Bir zarari yoktur. Fakat cok
buyUk oldugu durumlarda alin-
masi gerekebilir. Film ¢cekimi de
sisliklerin - goérulmesini  saglar.
Fakat kesin tanisinin konmasi
icin, eklemlerden alinan sivida,
Urik asit kristallerinin varligini
tespit etmek gerekir. Bu ek-
lem sivisi, sismis ve agrili olan
eklemden alinir. Il. Mehmet, IV.
Murat, Il. Bayezid, Osman Gazi
ve Kanuni Sultan Suleyman’in
Nikris hastaligina yakalandi-
d1 ve oldukca istirap cektikleri
kuvvetli rivayettir.

“BiR NEFES SIHHAT”

Kanuni Sultan Suleyman’in su
beyitleri gut hastaliginin agdri,
ates ve istirabi icinde soyledigi
rivayet edilmektedir.

“Halk icinde muteber bir nesne
yok devlet gibi

Olmaya devlet cihanda bir ne-
fes sihhat gibi,

Mefharet didUkleri ancak cihan
gavgasidur,

Olmaya baht U saadet dunya-
da vahdet gibi.”

KOYUN VE KUZU ETi YENMEZ
Tedavinin basarili olmasi icin

mutlaka yatak istirahati gere-
kir. Gida rejimi uygulanir. Aclili,
tuzlu, sirkeli ve sekerli yiyecek-
ler terk edilir. Alkol ve sigara bi-
rakilir. Dana, koyun ve kuzu eti
yvenmez. Diger etler, yag, nisas-
tall yiyecekler mumkun oldugu
kadar azaltilir. Seker yerine bal
kullanilir. Az patates, yagsiz be-
yvaz peynir, yagsiz sut, yogurt,
enginar, havuc, kereviz, kiraz,
lahana, fasulye, zeytin, mayda-
noz, armut, cilek, erik, karaturp,
UzUm, domates ve pirasa yeni-
lebilir. Ayrica mumkun oldugu
kadar cok limon suyu icilir, ¢ vi-
tamini iyi gelir. ilac tedavisi icin
mutlaka hekime basvurulmali-
dir. Hastalanmadan énce sagh-
gin kiymetini bilmek, saglikli ve
dengeli beslenmek umuduyla,
saglicakla kaliniz...

BUZ TERAPISI

Buz terapisi ge¢cmiste

agrilarin dindirilme-
sinde sikca kullanilan bir
yontem olarak biliniyor.
Tedavinin bircok hastalikta
tedavi amach kullanildigini
ve ozellikle eklem iltihap-
larinda etkili oldugunu be-
lirtiliyor. Bu tedavi yonte-
minde buz soguk etkisiyle
damarlari blzer ve eklem
iltihabina yol acan damar
6demlerini azaltmak ama-
ciyla kullanilir. ilaclar da
etkilidir ancak buz tedavisi
de kismen de olsa hala
uygulanir. Tedavi gecmiste
oldugu gibi gunimuzde
de gecerliligini koruyor.

MART 2014
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SARILIK TESHISI KONULAN

BEBEKLERE

EVDE FOTOTERAPI

Lokman Hekim Evde Saglik ve Bakim Birimi, sarilik teshisi konulan bebeklere, ev
ortaminda fototerapi cihazi ile tedavi sunuyor. Tedavinin ev ortaminda yapilma-
sI, bebegdin besiginde ve anne yaninda olmasi, bebedin daha huzurlu olmasini

saghyor.

Dr. Necmettin DIN / Cocuk Sadhgi ve Hastaliklari

Lokman Hekim Evde Saglik
ve Bakim Birimi, sarilik tes-
hisi konulan bebeklere, ev orta-
minda fototerapi cihazi ile tedavi
sunuyor. Tedavinin ev ortaminda

yapllmasi, bebegdin besiginde ve
anne yaninda olmasi, bebedin
daha huzurlu olmasini sagliyor.
Hem ortam isisi, hem hijyen aci-
sindan da ev ortami bebekler

icin cok uygundur, en énemlisi
de lohusalik doneminde ki an-
nenin rahati icin evde tedavinin
degderi tartisilamaz. Evde foto-
terapi alan bebeklerin ailelerine




bebek bakimi ve evde fototerapi
ile ilgili alaninda uzman yenido-
Jan hemsireleri tarafindan egi-
tim veriliyor. DUzenli araliklarla
bebek evde ziyaret edilip tedavi
basarisi ve durum degerlendir-
mesi yapiliyor. Bebegdini evden
cikartmadan tedavi eden aileler,
sunulan bu hizmetin rahathgr ve
mutlulugunu yasiyor.

YENIDOGAN SARILIGI NEDIR?
Zamaninda dunyaya gelen ye-
nidodan bebeklerin bir kismi,
prematlre bebeklerin ise he-
men hemen tamami yasamin
ilk gunlerinde hiperbilirubine-
mi sorunuyla karsi karsiya kalir.
Yenidogan sarilidi sari turuncu
renkteki bilirubin pigmentlerinin
deride ve sklerada birikmesiy-
le ortaya cikmaktadir. Bilirubin
Uretiminin, bilirubin eliminasyo-
nundan daha fazla oldudu du-
rumlarda bilirubin dolasimindaki
miktari artarak sariliga sebep
olur. Sarilik 6nce yuzde 6zellik-
le de godzlerde baslar. Bilirubin
pigmentlerinin artmasiyla karin,
kol ve bacaklara iner, aileler bu
durumu fark ettiginde bir saglik
kurulusuna basvurmalidir.

NASIL TEDAVI EDILIR?

Yenidogan sariliklarinin cogu iki
haftada kendiliginden duzelir.
Fakat doktor takibi gerektirir. Bi-
lirubin dUzeyi Ust seviyeyi gecti-
ginde fototerapi denilen isik te-
davisine baslanir. Fototerapi 1sigi
bilirubin pigmentlerinin idrarda
atilacak sekilde parcalanmasina
yardimci olur ve idrar yolu ile ati-
lir. Bu durumdaki bebedin bes-
lenmesi son derece dnemlidir ve
tedavide basariya ulasmayi hiz-
landirir. Fototerapi islemi dogru
uygulandigl sUrece bebek icin
herhangi bir sikinti olusturma-
maktadir. Zarari olmayan bir
tedavi seklidir, fakat fototerapi
stk tedavisi aldigr suUre icinde
bebedin godzlerinin  korunmasi
amacliyla kapaliigina cok dikkat
edilmelidir. Bunun icin 6zel goz
bantlari kullaniimaktadir.

pl\ 5N

SAGLIK SiZE GELSIN

Yeni bir kavram olan Evde Sag-
Ik ve Bakim Hizmetleri, teshis
ve tedavi sonrasi bakim sure-
cinde, kronik bir hastaligin taki-
binde veya herhangi bir saglik
problemi olmaksizin koruyucu
saglk ve tetkik hizmetlerinin
sunulmasi sureclerinde hizmet
veriyor. Bu hizmeti, kisilerin ya-
sadiklari ortamda profesyonel
kadromuzla sunuyoruz. Insa-
nin kendisini en rahat hissettigi
yer evidir. Ev ortaminin rahatli-
gI ve cevredeki aile bireylerinin
varliginin getirdigi psikolojik ve
moral avantajlar hastanin iyi-
lesmesine olumlu  katkilarda
bulunmaktadir. Bu nedenle pek
cok hasta evinde kalarak tedavi
olmay! tercih etmektedir. Hasta-
lara, aileleri ile yasadiklari kendi
ortamlarinda saglk ekibimiz ta-
rafindan, tum tibbi gereksinme-
lerini karsilayacak sekilde saglk
ve bakim hizmetlerini uygun
kosullarda sagliyoruz. Lokman
Hekim Hastaneleri Evde Saglik
ve Bakim Birimi ile pratisyen ve
uzman doktor muayeneleri ev-
lerde gerceklestiriliyor, hastanin
doktor tarafindan dtzenli aralik-
larla kontrolU ve takibi yapiliyor.
Bunun disinda 7 gin 24 saat
tibbi danismanlik ve bilgilendir-
me hizmeti veriliyor.

EVDE SAGLIK VE BAKIM
HiZMETLERINE NASIL
BASVURABILIRIM?

Hasta ya da yakinlari (0312) 589
70 49 - 4449911 (Dahili 1186)
numarall telefonlardan veya
“Evde Sagdlik ve Bakim Hizmet-
leri Birimine” bizzat muracaat
ederek randevu basvurularini
yapabilirler.




Lokman Hekim Sincan Hastanesi 3 kez ‘En fazla acil vaka kabul eden &zel
hastane’ 6dulinun sahibi oldu. Acil servisimiz 2013 yilinda 4 binin Uzerinde
hastayl 112 acil ambulansi ile ve 6 hastay! da 112 acil ambulans helikopteri ile

kabul etmistir.
Dr. Abdullah AKIN / Genel Cerrahi - Acil Servis
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Acil servis tanimi derhal

ya da cok kisa slre icinde
muUdahale gerektiren hastala-
rin tibbi hizmet almasi ama-
clyla kurulan ve tedavi hizmeti
veren birimi tanimlar. Her turld
travma, yaniklar, elektrik carp-
malari, is kazalari, kalp krizi ve
ritim bozukluklari, bdcek ve yi-
lan sokmalari, her turld zehir-
lenmeler, afetler, akut bobrek
ve solunum yetmezlikleri, karin
agrilari, kafa ici kanamalar, hi-
pertansiyon ve hipertansif kriz,
coklu organ yetmezligi gibi ha-
yati tehdit eden hastaliklar acil
servisin hizmet verdigi hastalik
alanlarini ifade eder.

ACIL’E 78 BiN BASVURU

Saglik sistemindeki yasal du-
zenlemeler Acil Servis’e mu-
racaat eden hastalarin takip
ve tedavisinde Acil Servis ola-
naklarinin  etkin  kullaniimasi
amaciyla triaj sistemini zorun-
lu kilmistir. Triaj, Acil Servis'e
basvuran hastalarin deneyimli
saglk personeli tarafindan aci-
liyetinin tespit edilmesi, ger-
cekten aciliyet tasiyan hasta-
lara oncelik tanimak ve tibbi
muUdahalelerinin hizli ve etkin

bir sekilde yapilmasini sagla-
mak amacli uygulanmaktadir.
Hastanemiz Acil Servisi'nde
triaj, deneyimli hemsire, para-
medik ve acil tip teknisyenleri
tarafindan basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. 2013 vyilinda
hastanemiz Acil Servisi'ne ce-
sitli sikayetlerle 78 bin 26 kisi
muUracaat etmis ve triaj uygu-
lamasi sonucunda 33 bin 696
kisi Acil Servis’e kabul edilmis,
tedavileri yapilmistir. 46 bin
330 hasta ise hastane polikli-
niklerine yonlendirilerek polik-
linik hizmetiyle etkin ve strekli
tedavi almalari saglanmistir.

24 SAAT KESINTISiZ HIiZMET
Hastanemiz  yonetimi  Acil
Servis’e  destek  olabilmek
amaclyla hastanemizin kurul-
dugu gunden itibaren gece
poliklinigi hizmeti uygulama-
sina gecmis ve hastalarin daha
etkin ve sUrekli hizmet alabil-
meleri amaciyla genel cerrahi,
kadin hastaliklari ve dogum,
cocuk hastaliklari, ic hastalik-
lari, kardiyoloji polikliniklerini
24 saat hizmet verecek sekilde
dlUzenlemistir. Bu dlzenleme-
nin amacl gunduz saatlerinde

ACIL
SERVIS
EKiBI

hizmet alamayan hastalarin
24 saat kesintisiz hastane hiz-
metlerine ulastirilmasidir. Acil
Servis’'te uygulanan tedavi su-
reklilik arz etmediginden kro-
nik hastalarin takip ve teda-
visinin poliklinikler tarafindan
uygulanmasi dogru tibbi yak-
lasimi ifade eder.

GUNDE YUZ HASTAYA
HiZMET

Lokman Hekim Sincan Hasta-
nesi Acil Servisinde 2 Genel
Cerrahi uzmani, 2 hemsire, 9
Acil Tip Teknisyeni ve 2 para-
medik, 1 sadlik destek perso-
neli, 5 ic hizmetler gorevlisi, 5
hasta danismani, 2 ambulans
sUrtcUsU hizmet vermektedir.
Ulkemizde veterli sayida Acil
Servis uzmaninin olmamasi ve
hastanemizin cok sayida mul-
titravmali hastayi kabul etmesi
nedeniyle etkin, hizli ilkyardim
uygulamasi amach deneyimli
genel cerrahi uzmanlari gecici
gorevle Acil Servis'te goérev-
lendirilmistir. Hastanemizde
2013 yili verilerine gbére gunde
ortalama 100 hasta Acil Servis
hizmetinden  yararlanmakta-
dir. GUndUz saatlerinde has-
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tanede mevcut tum boélimler
ile destek goren Acil Servis,
gece saatlerinde de hastane-
de kendi bolumlerinde nébet
tutan anestezi, kardiyoloji,
kalp-damar cerrahisi, jinekolo-
ji, cocuk hastaliklari, dahiliye ve
radyoloji uzmanlari ile icabet
nébeti ile tum birimler tara-
findan desteklenir. TUm brans-
larda nobetci ve icabet ndbeti
tutan hekimler Acil Servis'ten
gelen cadriya hizli bir sekilde
cevap vermektedir. Boylelikle
Acil Servis'te ilk tedavileri ta-
mamlanan, ileri bakim ve teda-
viye gereksinimi olan hastala-
rin tedavi butunlugu saglanir.

ETKIN TRIAJIN GOSTERGESI
2013 yilinda Acil Servis'e mu-
racaat eden 33 bin 696 has-
tanin 4 bin 607’sinin ileri tibbi
bakim ve tedavisinin yatirilarak
yapllmasi saglanmistir. Bu is-
tatistik Acil Servis’e mUracaat
eden her 7 hastadan birinin
yatirilarak tedavi edildigini ve
triajin etkin bir sekilde yapil-
mis oldugunu godstermektedir.
Modern tibbin gerektirdigi tim
tibbi donanima sahip olan Acil
Servisimizde yatak basi mo-
nitorleri yerlestirilmis 9 yatakl

eriskin mUsahede odasi ve co-
cuk hastalar icin 5 yatakli g&z-
lem odasI bulunmakta, acil tib-
bi girisimlerin yapilabildigi bir
ameliyat ve pansuman odasi
ve iki yatakhh tam donanim-
Il resUsitasyon (canlandirma)
odasi mevcuttur. Acil Servis’e
muUracaat eden hastalarin 4
bin 542’si acil gbzlem odalarin-
da musahede edilmis, bunlarin
bir kismi hastaneye yatirilarak
tedavilerine devam edilirken,
diger kismi taburcu edilmistir.

KALP VE SOLUNUMU DURAN
230 HASTAYA MUDAHALE

2013 yilinda Acil Servisimize
230 hasta kalp ve solunum
durmasi kardiyak arrest ta-
nisi ile getirildi. Bu hastalarin
tamamina resuUsitasyon ekibi
(bu ekip anestezi uzmani, Acil
Servis doktoru ve 3 yardimci
saglk personelinden olusmak-
tadir) mudahale etmis ve 173
basarili resUsitasyon uygulan-
mistir. 57 hasta resUsitasyona
cevap vermemistir. ResUsitas-
yon uygulanan hastalarin ta-
mami yodun bakim Unitesine
alinmis ve tedavilerine burada
devam edilmistir. Acil servisi-
mizin en dnemli olanaklarindan

bir tanesi, 24 saat kardiyoloji
hizmeti veren hastanemizde
primer perkutandz koroner gi-
risim ve koroner anjiografi ile
desteklenmesidir. Hastanemiz
Acil Servisi'ne sadece Ankara
ve ilcelerinden degil ayni za-
manda cevre illerden de hem
112 acil ambulans hizmetleri ile
hem de 112 acil ambulans heli-
kopterleri ile kalp krizi hastala-
ri kabul edilmekte ve tedavileri
basariyla gerceklestiriimekte-
dir.

EN FAZLA ACIiL VAKA KABUL
EDEN OZEL HASTANE

Bu hastalara gerektiginde acil
koroner by pass ameliyati uy-
gulanarak sag kalhm orani ar-
tirlmaktadir. Lokman Hekim
Sincan  Hastanesi’'nde  yillik
ortalama 600 acil koroner
anjiografi uygulanmakta olup
bunlarin bayuk kismina primer
perkUtan6z koroner girisim uy-
gulanmaktadir. Bu hizmet Acil
Servisimizin ve kardiyoloji ser-
visimizin etkin ve dzverili calis-
malari sayesinde basariimakta-
dir. Acil servisimiz 2013 yilinda
4 binin Uzerinde hastay 112 acil
ambulansi ile ve 6 hastayl da
112 acil ambulans helikopteri



Hastanemizde 6

adet yogun bakim
Unitesi bulunmaktadir
ve bu yogun bakimlar
Acil Servis’e mUracaat
eden ya da getirilen
hastalarin ileri takip
ve tedavisi icin Acil
Servis’e 6Gnemli destek
saglamaktadir.

ile kabul etmistir. Hastanemi-
zin lisansli heliportu olmasi
acil hastalarin  hastanemize
ambulans helikopterle ulasi-
mint  saglamaktadir. Lokman
Hekim Sincan Hastanesi 3 kez
‘En fazla acil vaka kabul eden
Ozel hastane’ 6dulinun sahibi
oldu. 2010 ve 2017de Ankara
Saglik Mudurlugd’'nden tesek-
kar 6dult alan Lokman Hekim
Sincan Hastanesi 2012’de bu
anlamli unvanini korudu. An-
kara Il Saglik Muduarlugu, 2013
yilinda da ‘En fazla acil vaka
kabul eden &zel hastane’ unva-
nini elde eden Lokman Hekim
Hastanesi’'ne tesekkur belgesi
verdi.

YOGUN BAKIM DESTEGI

Hastanemizde 6 adet yodun
bakim Unitesi  bulunmakta-
dir ve bu yogun bakimlar Acil
Servis’e mUracaat eden ya da
getirilen hastalarin ileri takip
ve tedavisi icin Acil Servis’e
onemli destek saglamaktadir.
Yogun bakim Unitelerimiz acil
tibbi tedavisini Acil Servis'te
alan hastalara ileri tibbi destek
ve tedavi sunarak tedavinin
devamliligini  olusturmaktadir.
Hastanemiz 6 ameliyat salonu

ile 24 saat hizmet vermektedir.
Acil ameliyati gereken hastala-
rimiz bekletilmeden acil olarak
ameliyata alinabilmektedir. Bu
hastalarin tedavilerinin strek-
liligi ve etkinligi acisindan Acil
Servis’e dnemli bir katkl sagla-
maktadir.

Sonuc¢ olarak Acil Servisimiz-
de hastanemize basvuran acil
hastalarin acil tibbi mudaha-
lesini triaj sistemi ile aciliyet
sirasina goére yapmaktayiz ve
tedavilerine yogun bakim Uni-
tesinde, servislerde devam et-
mekteyiz. Tibbi donamimizla,
Ozel olarak egitim verilmis sag-
ik personelimizle, heliportu-
muzla her zaman 24 saat hazir
ve hazirliklyiz. Acil Servisimize
katkilarini ve desteklerini esir-
gemeyen hastane ydnetimine,
tum branslardaki doktor eki-
bimize, ozellikle kardiyoloji ve
Yodun Bakim ekibimize, has-
talarin ambulans ve ambulans
helikopterde ilk mudahalesini
yaparak hastalari hastanemize
ulastiran 112 acil calisanlarina
ivi niyetli ve dzverili calismala-
rindan dolayi sonsuz tesekkUr-
lerimizi sunariz.
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BESLENMENIN.
ALTIN FORMULU

AZAR AZAR SIK SIK

Azar azar, sik sik beslenme sistemi, uyamk kalinan her 3 saatte bir gida tuke-
timini kapsar. Bu ydntemle bir sonraki dgune ¢cok ac girmemis olursunuz.
Dyt. N. Damla TATLIDEDE / Beslenme ve Diyet

Elbette hatirlayanlar veya

duyanlar vardir. Bundan
60-70 sene Once savaslar ve
yiyecek azhgi nedeniyle Ulke-
mizde kitlik yasaniyordu. Sa-
dece bir ekmek icin saatlerce
kuyrukta sira beklemek zorun-
da kalan insanlar vardi. O do-
nemde cocuk buUyUtmek cok
ama ¢ok zordu. Yiyecek bul-
mak zor oldugu icin cocuk bes-

lenmesi de hi¢c kolay olmuyor-
du. Teknoloji bu kadar gelismis
degildi. Annenin sutd geldiyse
ne ala. Ama gelmediyse o co-
cuk inanilmaz zor sartlarda
besleniyordu. O zamanlar kilo-
lu cocuk olmak neredeyse mu-
cize idi. Kilolu olmasi hastalik
belirtisi degil, aksine sagdlik be-
lirtisiydi. O donemdeki yetis-
kinlerimiz bizlere kilo aldirmak

icin ellerinden geleni yapardi.
Cunku, “kilolu ¢ocuk, saglikh
cocuktur” inancr yuziunden za-
yIf cocuklar hep elestiriliyordu.
Bu inanc nedeniyle anneleri-
miz yemeyip, bizlere yedirdiler.
“Yeter ki cocuklarimiz saglikh
olsun’ derlerdi. Bizim neslimiz
ise “Yemek yersem saglikli, ye-
mek yemezsem hasta olurum”
inanciyla buyudu.



Hepimiz yemek yemek zorundayiz. Kimi acik-

tigiicin, kimi duygusal acligini bastirmak icin,
kimi hastaliktan korktugu icin, kimi hastaligini
kafasina takmayarak bos verdidi icin yemek yiyor.
Bilincli ve saglikli beslenmekte fayda var.

Simdi teknoloji cok buyuk bir
hizla gelisiyor ve bebeklerin
bakimi eskiye nazaran daha
pratik. Yemeklere ulasmak
daha kolay. Anne sutd muadi-
li mamalar var. Anneler biraz
daha bilincli. Oysaki bizim ku-
sagimizda; yemedi cok seven
bebeklere yedikce vyedirildi.
Yemek yemeyi sevmeyen be-
beklere zorla, vakitli vakitsiz
yemek verilirdi. Simdi obezite
konusunda hastalarima gec-
mislerini; yani bebeklikte kilolu
olup olmadigini sordugumda
iki cevap aliyorum:

1. Bebeklikte kiloluydum: Be-
beklik cagdinda ilk bir yas icin-
de yagd hucreleri olusmaktadir.
Vicudun belirli  bolgelerine
genetik faktorler aracihdiyla
verlesirler. Yag hlUcre sayisi ilk
bir yas icinde olustuktan sonra
artik o hlicrelerin hacimsel ge-
nislemesi meydana gelir. Sayi-
lari cogalmaz. Tabii ilk bir yas
icinde cok yag hlcresi olustur-
mus bir bebek bedeni gelecek-
te kilolu olmaya mahkum bir
insan bedeni oluyor.

2. Bebeklikte cok zayiftim: Bu
bebeklere, sadlikh  olsunlar
diye, strekli “yemek yemezsen
hasta olursun” lafi kullanihr.
Bu bilgi cocugun bilincaltina
verlesir. Hasta olmaktan kor-
kan cocuk bilincaltina su emri
yollamistir:  “Hasta olmamak
icin surekli bir seyler yemek
zorundayim.” Boylece beslen-
mesi korkularla olusan bu kisi,
bebeklikte cok zayifken, gele-
cekte obez bir birey olabiliyor.

NASIL BESLENMELIYiz?
Televizyon, internet, gazete ve
dergiler surekli beslenmeyle
ilgili bilgiler veriyor. Bircok in-
san bize kafasi karismis halde
geliyor. CUnkU Universitede
“Beslenme ve Diyet” bolu-
muU editimi almamis insanlarin
bile maalesef diyet konusun-
da sodyleyebilecedi bir seyle-
ri var. Bizlerin almis oldugu
editim dogrultusunda sunlari
soyleyebilirim: Pek c¢ok gida
maddesine ihtiyacimiz  var.
Bu yuzden karma bir beslen-
me olmak zorunda. Sadece
et adirlkli beslendigimizde B
grubu vitaminlerini ve posayl
bedenimize alamiyoruz. Sade-
ce karbonhidratla beslendigi-
mizde demir ve B12 vitaminini
bedenimize alamiyoruz. Meyve
sebze yemezsek bedenimize
alamadigimiz onlarca vitamin
ve mineral oluyor. Kithga gi-
ren insan vUcudu, acliktan ol-
mekten korktudu icin bir son-
raki 6gunun buyuk bir kismini
yada donustlrlp depolamaya
basliyor. CunkU bir sonraki kit-
likta o yaglari kullanarak kisiyi
hayatta birakmaya calisan bir
vlicudumuz var. Ama gercek
kithk olmadidi icin gunde iki
kez gida tuketimi sizlere kilo
aldiriyor.

AZAR AZAR,

SIK SIK BESLENIN

Azar azar sik sk beslenme
sistemi; uyanik kalinan her 3
saatte bir gida tuketimini kap-
sar. Bir sonraki 6gune cok ac
girmemis olursunuz. Aksam

7’den sonra 6gun tuketme-
mezlik yapmayin. Aksam en
son 7'de yemek yerseniz gece
uykunuzdan uyanip yemek
yeme ihtiyaci hissedersiniz. Bu
yUzden 3 ana 6gun ve uyanik-
lilk sUrecinize badli olarak 3-5
ara 69un tuketmenizde fayda
var.

DUYGUSAL ACLIKLAR

Bir baska konuysa duygusal
acliklarimiz. Uzaldagumaz
ve stres altina girdigimizde,
ne yedidimizi fark etmiyoruz.
Hayatta mutsuz oldugumuz
seyler varsa buyUk bir cogun-
lugumuz bunu yemek viye-
rek bastirmaya calisiyor ki bu
da kisiyi obez hale getiriyor.
Bir kisir dongu icinde, yemek
yeme esnasindaki mutluluk;
yedigi sey bittiginde derin bir
pismanliga donUstp Kkisinin
daha da depresif duruma gec-
mesine yol aciyor. Bu konuda
uzmanlardan destek alinmasi
gerekiyor.

UZMAN DESTEGi ALIN
Hepimiz yemek yemek zorun-
dayiz. Kimi aciktig icin, kimi
duygusal achdini  bastirmak
icin, kimi hastaliktan korktugu
icin, kimi hastaligini kafasina
takmayarak bos verdigi icin
yemek yiyor. Bilincli ve saglikl
beslenmekte fayda var. Yalan
yanlis  beslenme bilgilerinin
dogrularini 6grenebilmek icin
Utfen Lokman Hekim uzman-
larindan destek aliniz.

Saglikl glnler dilerim.
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GOZLUKLERINIZI ATIN

Gorunty, 1sik enerjisi seklinde géze ulasir. GozUn 6n tarafindaki iki mercekten
kirilarak g6z arkasina, sari noktaya odaklanan isik enerjisi burada elektrik enerji-
sine cevrilir. Cesitli dUzenlemeler sonrasinda sinir lifleri ile santral gdrme merkezi
olarak bilinen beynin arka bdlUmune ulastirilir ve sonuc¢ olarak cok degerli gor-
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Kirma kusurlari, bir hasta-

ik olarak kabul edilmez.
Kirma kusuru olmayan bir gdz-
de sk iyi gbrme noktasina
(sari nokta) odaklanir ve tim
sistemin ddzgUn calisir olmasi
halinde net bir goéruntl elde
edilir. Isik, sari noktaya ulas-
madan odaklaniyor ise miyopi
olarak adlandirilir ve kisi uzak-
taki cisimleri mesafe ile oran-

me algisinin olusmasi saglanir.
Yrd. Doc. Dr. Sadik KAVAKLI / Goz Hastaliklari

til olarak bulanik goérur. Isik,
sarl noktaya ulastiginda hala
odaklanmamis ise bu durum
hipermetropi olarak tanimla-
nir. Cocuklarda orta ve yUksek
numarall hipermetropi, sasilik
ve gbdz tembelligi ile birlikte
olabilecedinden 6nem kazanir.
Eriskin kisilerde yasla uyumlu
olarak hipermetropi degerinin
tolere edilme yetenegi azalir.

Kisi yakini bulanik gdrmeye
baslar. 40 yasindan sonra sa-
dece vakini net gdérmek icin
gozIluk kullanimi aslinda hiper-
metropinin farkl bir sekli ola-
rak kabul edilebilir. Astigmatta
ise akslarda kiricilik degerleri
farkhlik gosterir. Kisi cisimleri,
golgeli ve kuyruklu gorir.




Excimer lazer mUda-
halesi, gozUn en dn

kismindaki kornea adi ve-
rilen mercegin lazer ile kir-
mMa gucunun degistirilmesi
islemidir. Kornea duzlesti-
rilerek miyopi tedavi edilir.
Hipermetropide yUzuk
seklinde lazer uygulamasi
ile kornea santralinin dikli-
gi arttinilir.

AMELIYAT DEGiL MUDAHALE
Kirma kusurlari, hayati zor-
lastiran gozltuk ya da kontak
lens kullanma mecburiyetine
sebep olur. Kirma kusurlarinin
duzeltilmesi ya da azaltima-
si gelisen teknoloji sayesinde
lUks olmaktan c¢ikip gunluk fa-
aliyetler arasina girmistir. Goz-
Uk ihtiyacinin azaltilmasi ya
da giderilmesi islemine refrak-
tif cerrahi adi verilir. Refraktif
cerrahi, baslica excimer lazer
mudahaleleri seklinde vyapilir.
Oldukca hizl, etkili ve belirgin
dusUk oranh istenmeyen etki-
si nedeniyle “ameliyat” yerine
“mudahale” kelimesi islem icin
daha dogru bir tanimdir.

Excimer lazer mudahalesi, go-
zUn en &n kismindaki kornea
adi verilen mercegin lazer ile
kirma gucUnun dedistiriimesi
islemidir. Kornea duzlestirilerek
miyopi tedavi edilir. Hipermet-
ropide yuzUk seklinde lazer
uygulamasi ile kornea santrali-
nin dikligi arttirilir. Astigmat ise
akslardaki uygulama degerle-
ri dedistirilerek tedavi edilmis
olur. 20 seneyi gecen tecrlbe
ve milyonlari asan vaka sayisi

ile tUm dunyada yakindan tani-
nan bir islem halini almistir. Ex-
cimer lazer mudahaleleri, derin
(LASIK) ve yuUzeysel excimer
uygulamalari seklinde baslica
2 gruba ayrilir. YUzeysel uy-
gulamalar, PRK, LASEK ya da
EPILASIK seklinde ufak tefek
farklihiklara karsilik temeli ayni
olan islemlerdir. Burada korne-
anin 6n tarafindaki kendini ye-
nileyen 4-5 kat hiucre tabakasi
(epitel), farkli sekillerde kaldiril-
diktan sonra excimer lazer uy-
gulamasi yapihr. Epitel 3-4 gun
icinde kenardan ortaya dogru
ilerleyerek kendiliginden kapa-
nir. Epitelin acik oldugu sure
boyunca isik rahatsizligr olusur.
Ancak kullanima giren damla-
larin etkinliginde artik belirgin
bir agri sikayeti olmamaktadir.
LASIK isleminde ise kornea yu-
zeyinde bir flep (ylzeysel 1/4
kalinhgindaki tabaka) olustu-
rulur. Bu flep kenara katlanarak
alttaki tabakaya lazer uygula-
masi yapilir.

PRK NASIL YAPILIR?

Oncelikle agri duyusunu ve
enfeksiyon ihtimalini azaltan
damlalar damlatilir. Goze steril

bir 6rtU kapatilir. Kornea epi-
teli santral 8-10 mm’lik alanda

yverinden uzaklastiriir.  GodzU
cok iyi bir sekilde takip eden,
cok hizli olmasina karsililik cok
minik kalinlikta (her bir atista
0,25um’lik) doku ablasyonu
yapan, UV lazer (excimer lazer)
ile kornea yeniden sekillendiri-
lir. Lazer uygulamasi bir dakika-
dan daha kisa sUrede tamam-
lanir. islem sirasinda kisi hicbir
rahatsizlik hissetmez. Sonra-
sinda 5-6 gun yerinde kalacak
numarasiz kontak lensler taki-
lir. Bir yada 2 gun sonra kontrol
muayenesi yapllir. 5-6 gun son-
ra kontak lensleriniz alinarak
normal yasantiniza dénersiniz.
20 gln havuza ve denize giril-
memelidir. Baslangicta 4 cesit
damla kullanilirken, birinci haf-
tadan sonra sadece 2 damla
ile devam edilir. ilk haftalarda
gdbrme dlzeyi cok degisken
olabilmektedir. Yapay goz vasi
kullanimi ile netlik cok daha iyi
olacaktir. 3. ayin sonunda he-
men hemen tim PRK hastalari
normal hayatina donerken gor-
me de artik stabil hale gelmis-
tir.
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LASIK NASIL YAPILIR?

PRK isleminden farkli olarak
kornea yuUzeyinden bir flep
olusturulur.  Ortalama  8-10
mm cap ve 100-140 um kalin-
lIgindaki bu flep, mikrokeratom
veya femtosecond lazerle elde
edilir. Flep kenara katlanarak
excimer lazer uygulamasi ya-
pilir. Sonra flep kapatilarak bir
gece icin kontak lens takilr.
Ertesi guin kontak lens alinarak
kontrol muayenesi yapilr. 3-5
glin sonra son kontrol muaye-
nesi yapilabilir. Baslangicta 3
damla verilirken ikinci haftadan
sonra sadece yapay gdz vyasl
ile devam edilir. Kisi ertesi gun
veya takip eden glinde normal
yasamina ddénebilir. Burada da
20 gun denize yada havuza
girmeye izin verilmez. Gdorme
birkac giinde stabil hale gelir.

PRK ve LASIK
KARSILASTIRMASI

- LASIK daha cabuk iyilesir. Kisi
ertesi gun isine dénebilir. PRK
daha gec iyilesir. Bes gun su-
reyle aktif calismak muUmkun
olmaz.

- LASIK isleminde bir gun, PRK
da 4-6 gun kontak lens takili
kalir. PRK da enfeksiyon olasi-
lIg1 bu nedenle bir miktar artar.
- LASIK hastalari daha az ra-
hatsizlik tarif ederken birkac
gunde gdérme dederleri sta-
billesir. PRK hastalari epitelin
kapanmasi gereken 3-4 gun
icinde agdri - sulanma ve belir-
gin isik rahatsizligi cekebilmek-
tedir. Goérmenin duzelmesi de
birkac haftay! bulabilmektedir.
Ancak vyeni kullanima giren
ilac tedavileri ile agr sikayeti
neredeyse tama yakin oranda
giderilmistir. Sulanma ve sk
rahatsizligi ise glnes gdzItgu
ile azaltilmaktadir.

- PRK, ince kornealarda belirgin
avantaj saglar. Kornea kalnhgi-
nin 500 um’den az oldudu du-
rumlarda ve kornea topografik
incelemelerinde  keratokonus
riskinin az da olsa endise olus-
turmasi halinde gUven verici
olmustur.

- PRK'da LASIKe ait flep ve
flep alti komplikasyonlarindan
korunmus olunur.

- PRK da kornea daha az in-

celtilmis olur. LASIK isleminde
korneanin derin katlarina lazer
uygulamasi yapilmis olur. Bu
durum ileride risk artisi yapa-
bilir.

LOKMAN HEKIM SINCAN
HASTANESI’NDE REFRAKTIF
CERRAHI

- PRK: 8-10 D’ye kadar miyo-
pi ve miyopik astigmatizma,
5 D’ye kadar hipermetropi ve
hipermetropik  astigmatizma
tedavisi yapiimaktadir.

- LASIK: Yaklasik ayni degerler
icin LASIK cerrahisi yapilabil-
mektedir.

- Korneal Topolink PRK vada
PTK islemi sik kullanilan bir te-
davi seklidir. Ozellikle kerato-
konus olgularinda tercih edilir.
- Wavefront uygulamasi vapil-
maktadir.

- Crosslink tedavisi vardir.

- Seffaf lens ekstraksiyonu ve
miyopik yada hipermetropik
g6z ici lensi uygulamasi bir
alternatif olarak degerlendiril-
melidir.



EVDE SAGLIK
VE BAKIM HIZMETLERI

Uzman Doktor Muayenesi

Hemsirelik ve Refakat Hizmetleri
Fototerapi (Yeni Dogan Sarilik Tedavisi)
Fizyoterapi

Laboratuvar Tetkikleri

Radyolojik Goéruntuleme

EVDE SAGLIK VE BAKIM NEDIR?

Evde saglik ve Bakim Hizmetleri, gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim strecinde gerek kronik bir hastaligin takibinde
gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglk ve tetkik hizmetlerinin verilmesi sureglerinde;
birey ve ailelerin, ihtiyaclari olan saglik hizmetlerinin yasadiklari ortamda profesyonel bir kadro tarafindan sunulmasidr.
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YASLILIK DEGIL
HASTALIK BELIRTISI

UNUTKANLIK

Genclerin unutkanlik halinin ciddiye alinmasi ve ciddi bir nérolojik degerlen-
dirme ile gerekirse bir takim testlerden gecirilmeleri gerekiyor.

Dr. Savili ERYILMAZ / Noroloji

Genellikle yasin ilerleme-
siyle birlikte glUndeme

gelen unutkanlik, sadece vyasli-
larda dedil, genclerde de rast-
lanan bir olgu haline déntsme-
ye basladi. Genglerde, vitamin

eksiklikleri, hormon bozukluk-
lari ya da depresyon gibi zi-
hinsel yeteneklerde bozulma
ile seyreden pek cok ciddi has-
taligin ilk ya da en 6nemli be-
lirtisi unutkanliktir. Unutkanhk

sikayetinin ciddiye alinmasi ve
fark edildiginde tibbi yardima
basvurulmasi gerekir. Gencg
ve orta yaslarda ortaya cikan
unutkanligin nedenleriileri yas-
taki unutkanliklara gére farklh-




liklar gdsterir.

GENC UNUTKANLIGI

Genclerde unutkanlik genellik-
le kisinin kendisi ya da cevresi
tarafindan is yukld yogunlugu
ve stresle iliskilendiriliyor. Bu
kismen dogru olmakla birlikte
her zaman dogdru olmayabilir.
Bazen asil neden; i¢ salgl bez-
lerinde fonksiyon bozukludu,
kansizlik, vitamin eksiklikleri
veya bedensel kaynakli olabi-
liyor. Bu durumda ayirt edici
nokta, kisinin unutkanhgina es-
lik eden, altta yatan asil nede-
ne badli baska sikayetler olup
olmadigidir. Bu nedenle, genc-
lerde unutkanlik halinin ciddiye
alinmasi ve ciddi bir nérolojik
degerlendirme ile gerekirse
bir takim testlerden gecirilme-
si gerekiyor. Ozellikle genc ve
orta yaslarda goérulen, is stresi,
yogunluk ve uyku sorunlariyla
iliskilendirilen unutkanlk gecici
olabiliyor. Yaslilarda ise ilerleyi-
ciligi gdzlenmeyen unutkanlik-
larda kaygilanmaya gerek ol-
masa da duzenli izlemin ihmal
edilmemesi gerekiyor.

YOL BULAMIYORSANIZ
DiKKAT!

Giderek artan unutkanlk di-
sinda yol bulamama, aritmetik
yapamama, ice kapanma, canli
hayaller gbrme gibi ek bulgu-
lari olan, ailesinde Alzheimer
hastasi bulunan, fel¢c ve ciddi
kazalar geciren kisilerde unut-
kanligin ihnmal edilmemesi ge-

rekiyor. Bilinen bir norolojik
hastaligi olan (Beyin damar
hastalig, MS, epilepsi gibi)

veya farkli tibbi hastaliklara sa-
hip (Seker hastalidl, kalp krizi,
kanser vb) kisilerdeki unutkan-
gin altinda farkli hastaliklar
yatabildigi icin daha titiz bir in-
celeme ve izlem gerekiyor.

ARA SIRA OLUYORSA
ENDISE ETMEYIN

Ara sira unutkanlik sorunu ya-
sanlyorsa endiselenmeye ge-
rek bulunmuyor. Bu durumda

kisinin ~ gUnluk  yasantisinin,
uyku duzeninin, beslenme tar-
zinin gbzden gecirilmesi ve ge-
rekli dizenlemelerin yapilmasi
gerekiyor. Yeni bilgi edinme
ve hatirlamada zorluk ceken-
ler, yemek yapma, ev duzenini
sUrdlUrme, araba kullanma, ka-
rar verme, butcelerini planlama
gibi dnceden vyaptiklarl isleri
yapmakta zorlananlar, bulun-
dugu yeri veya yolu sasiranlar,
eskisine oranla daha durgun
olanlar ya da kontrolstiz dav-
ranislar godsterenler ile konus-
masinda tutukluk ve kelime
bulmada guUcluk yasayanlarin
zaman gecirmeden hafiza bo-
zukluklar Unitelerine muUracaat
etmeleri dneriliyor.

HAFIZAYI CANLI TUTMAK
iCiN 10 ONERI

Saglikll bir beyne sahip olmak
ve unutkanhgl onleyebilmek
icin uyku ve beslenme, egzer-
siz ve spor gibi aktiviteler bu-
yUk dnem tasiyor. Alkol, sigara,
asiri cay ve kahve gibi besinler
ile asiri gerginlik genel saghgi-
miz gibi dustnce saghdimizi
da etkiliyor. Bunun disinda be-
vin islevlerini canli tutmak icin
okumak, bulmaca ¢cdzmek gibi
zihin aktiviteleri cok olumlu so-
nuc veriyor. Hafizayl canl tut-
mak icin su 10 dneriyi dikkate
almanizda yarar var

1. Hesap makinesi kullanmayin,
hesaplarinizi elle yapin.

2. Siir veya sarki s6zU ezberle-
yin.

3. Telefon numaralarini ezber-
lemeye calisin.

4. Kagit oyunlarini deneyin.

5. Benzer olmayan nesneler
arasinda baglantilar kurmaya
calisin.

6. Capraz bulmaca ¢odzun.

7. Cep telefonu konusmalarinizi
azaltin.

8. Yagl yemeklerden uzak du-
run.

9. Asiri alkol tiketmeyin.

10. Sigara icmeyin ve duzenli
spor yapin.

BU BESINLERE DIKKAT!

* Demirden zengin yiyecekler
olan; et, yumurta, kuru bak-
lagiller, pekmez, yesil yaprak-
[l sebzeler ve kuru meyveler
tuketin. ¢ Demir eksikligi, kisi-
de dikkat daginikhdr ve kon-
santrasyon eksikligine neden
oluyor.)

* B12 vitamininin eksik alin-
mas! unutkanhga yol actigl
icin; dana eti, sut ve sut Urdn-
leri gibi besinleri yiyin.

* E vitamininin, beynin hassas
ve yagli dokularini korudugu-
Nnu unutmayin.

* Beyin fonksiyonlarini koru-
yan; kayisl, kirmizi biber, ispa-
nak ve portakal gibi besinlere
beslenmenizde daha cok yer
verin.

* Yaban mersini gibi meyve-
lerin bol miktarda, ‘Polifenol’
icerip beyin hlcrelerini ser-
best radikallere karsi korudu-
Junu unutmayin.

* Elma, bdgurtlen, kiraz, kir-
mizi erik, ahududu ve cilegin
en iyi antioksidan kaynaklari
oldugunu hatirlayin.

* GUclU antioksidanlar olarak;
kayisl, kirmizi ve yesil Gzum,
portakal, kirmizi greyfurt,
seftali, armut ve mandalina
da tuketin.

* Ceviz, Omega 3 yag asidi
acisindan en zengin kaynak-
lar olduklari icin beslenme-
nizde mutlaka yer verin.
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GENCLERI TEHDIT EDIYOR

TIRNAK BATMASI

Genclerde gorulme sikligi yaslilara gore daha fazla olan tirnak batmasi cid-
diye alinmasi gereken bir rahatsizlik. Hastalar genellikle parmakta kizariklik,
sislik ve agri sikayeti ile doktora basvurur.

Dr. Koray BALOGLU / Ortopedi ve Travmatoloji

lleri derecede batmasi

olan hastalarda ayakkabi
giymekte zorlanma, akintiya
bagli coraplarda kirlenme, ilti-
hap ve abse gorullr.

NEDENLERI

Tirnak batmasi; genelde ayak
basparmaginda gorulen tirna-
gin yumusak dokuyu tahrisine
bagl iltihapli ya da iltihapsiz
olabilen kronik yaradir. En sik

gortlme doénemi ergenlik ve
genc eriskinlik donemidir. Par-
maklarin rahat olmadigr sivri
burunlu ayakkabr kullanimi,
tirnaklarin ¢ok kisa ya da duz
kesilmesi ve torpulenmemesi,
tirnaklara alinan darbeler, aile-
de tirnak batmasi olan kisile-
rin bulunmasi sikayeti artiran
nedenlerdendir. Tirnak bat-
masini, mantar enfeksiyonu,
yvapisal anormallikler ve tirnak

etrafindaki dokunun iltihabin-
dan ayirmak gerekir. Cunkl bu
durumlarda genellikle tirnak
cekimi gerekmez. ilac tedavisi
yeterlidir.

TEDAVISI

Yeni olusmus ve hafif batma si-
kayetleri olan hastalarda, batan
kismin altina pamuk konularak
tirnakla cilt arasinda tampon
bolge olusturulur. islem sonrasi



konulan pamugun gunlik de-
Jistirilmesi, hastanin tirnakla-
rini ddiz kesmesi, dar olmayan
veya ucu acik ayakkabilari ter-
cih etmesi tedavi basarisini an-
lamli derecede artirir. ileri de-
recede sikayeti olan hastalarda
ise tirnagin cekilmesi gerekir.
Tirnak kismen ya da tamamen
cekilerek tirnak koku kazinir,
ayni yerden batmay! engelle-
mek amaciyla tirnak kokunun
batan tarafi tahrip edilir ve
komsulugundaki anormal sis
doku cikarilir. islem sonrasi is-
tirahat etmek faydalidir. Hasta
ilk birkac gun pansumani islat-
mamall ve parmagdina yuk ver-
meden yUrUmelidir. islemden
bir hafta sonraki kontrolde bir
anormallik yoksa normal ayak-
kabi giyilebilir ve gunltk rutin
hayata donulebilir.  Tirnadin
tekrar kesilecek kadar uzamasi
yvaklasik 3-4 ayi bulur.

TIRNAK KESIiMi VE AYAKKABI
SECiIMi ONEMLI

Turkiye'de ayak saghgr son
donemde 6nem kazanan bir
durum. Artik gelisen teknoloji
ile birlikte de daha o6nce tir-
naklarini  cektirmis olanlarin,
tirnaklarinin dizelmeme gibi
durumlart séz konusu dedgil.
Belirli periyodik bakimlarla, ya-
pllmasi gereken islemler duz-
gun yapildiktan sonra insanlar
kendi saglk standartlarini yuk-
seltmek amaciyla bakimlarina
devam edebilirler. Bu rahatsiz-
likta en dnemli hususun tirnak
kesimi ve ayakkabl secimi ol-
dugu unutulmamahdir.

Turkiye'de ayak
sagligr son do-
nemde 6nem kazanan

bir durum. Artik geli-
sen teknoloji ile birlikte
daha 6nce tirnaklarini
cektirmis olanlarin,
tirnaklarinin dizelme-
me gibi durumlari s6z
konusu dedil.
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DiZ KIREGCLENMESININ
SEBEPLERI

En sik karsilasilan diz problemi olan “diz eklem kireclenmesi”, eklem kikirda-

ginin zaman icerisinde bozulmasiyla ortaya cikan bir hastaliktir. Kikirdadin

yumusamasliyla baslayan tablo, kikirdagin kalinliginin kaybolmasiyla devam
eder ve en sonunda tamamen kikirdak kaybi ortaya cikar.

Dr. Koray BALOGLU / Ortopedi ve Travmatoloji

Diz kireclenmesi, kikirdak

kaybinin derecesine ve
olustugu yere goére siniflandi-
riliyor. ileri evre kireclenme-
lerde artik menUskUs yirtiklar
da tabloya eslik etmeye basli-
yor. Diz kireglenmesi fazla kilo,
eklem ici travma, romatizmal
hastaliklar ve metabolik hasta-
liklardan kaynaklaniyor.

SPOR HAYATI, MESLEGI
SORGULANMALI

Diz kireclenmesi vakasinda,
oncelikle hastanin daha 6nce-
den gecirilmis bir diz travmasi
olup olmadiginin arastiriimasi
ve kisinin sportif faaliyetleri ile
mesledinin sorgulanmasi ge-
rekir. Bazen cocukluk cadginda
yasanmis diz ve eklem prob-
lemleri de diz kireclenmesinin
nedeni olarak ortaya c¢ikabilir.
Diz kireclenmesinde en sik go-

rilen belirti agridir.  Mekanik
ozelligi vardir. Yani, kisi Uzerine
basip yurudugl zaman siddet-
lenir ve zaman icinde istirahat
halindeyken de agri gortlme-
ye baslayabilir. ikinci en sik go-
rUlen belirti ise dizde zaman
zaman olusan sismelerdir. Bu
sislik dizin énunde, diz kapa-
Jginin  Ustunde olusabilecedi
gibi bazen de dizin arkasinda
bir tumoéor olusumu seklinde
de gorulebilir. Diz kireclenme-
sinde, Ozelikle Ucunclu evrede
gorulen bir diger belirti de ha-
reket acikliginin kisitlanmasi-
dir. En sik gérulen durum dizin
tam acilamamasidir. Bir baska
belirti ise ¢cok ufak bir trav-
mayla ortaya c¢ikan yipranma-
ya bagli menuskus yirtiklaridir.
Bu virtiklari genc yasta ciddi
travmalar sonucu olusan me-
nUskUs vyirtiklarindan ayirmak

ve hastay! konuyla ilgili bilgi-
lendirmek cok dnemlidir.

MUAYENE, HASTA ODAYA
GIRERKEN BASLIYOR

Diz kireclenmesi tedavisi, has-
ta daha muayene odasina gi-
rerken baslar. Kisinin yuruyus
sekli, bacaklarindaki egdrilik,
bastigl zaman dizini tam aca-
mamasl ve dizdeki glvensiz-
lik hissi hastaliga dair ipuclari
verir. Tedavi sirasinda hasta
vatirilarak dizin hareket acik-
g1 ve agrili noktalar saptanir.
Son olarak da bad ve menus-
kUs muayeneleri yapllir. Has-
tanin durumuna goére, diz ki-
reclenmesine bagli olmamakla
birlikte rutin bir muayenenin
bileseni olarak damar dolasimi
ve norolojik muayeneye de ih-
tivac duyulur.



SIZ ONCE DAVRANIN
SIGARAYI BIRAKIN

SiIGARA
BIRAKMA
MERKEZi
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DOKTORA EN SIK BASVURU
NEDEN!I

BEL AGRISI

10 kisiden sekizi yasaminin herhangi bir dbneminde en az bir kez bel agrisin-
dan yakinmaktadir. Bel agrisi is gucu kaybi acisindan Ust solunum yolu enfek-
siyonlarindan sonra 2. sirayl almaktadir.

Dr. Berna Yildirim SIK / Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Bel agrisinin nedeni her

zaman bel fitigr degildir.
Dodumsal anomaliler, trav-
malar, kireclenme, romatizmal
hastaliklar, kemik erimesi, kas
agrilari, tumorler, enfeksiyon-
lar, bdbrek mide safra kesesi
gibi baska organlardaki hasta-

liklar bel agrisi nedenleri ara-
sindadir. Bel agdrisi, kesinlikle
ciddiye alinmasi gereken bir
sorundur. Ayirici tani uzman
hekimler tarafindan yapilmal
ve bu konuda bilgisi olmayan
kisilere basvurulmamalidir.

YANLIS OTURMA BEL

AGRISINA NEDEN OLMAKTA
Uzun sUre hareketsiz bir sekil-
de oturmak, bel bélgesindeki
kaslarin omurlara daha fazla
basinc uygulamasina neden
olmaktadir. Bu ylUzden masa
basinda calisanlar, hareket



etme olanadl bulunanlardan
daha buyuUk risk altindadir.

STRES AGRIYI TETIKLiYOR
Bel agrilarinda durus bozuk-
luklarinin yaninda gunluk stres
de 6nemli bir etkendir. Bel ag-
rist vakalarinin ortalama yuzde
30'u stres kodkenlidir. Stres, fi-
ziksel olarak yapilan hatalarla
birlesince bel agrisi sonu dok-
torda biten bir hastalga do-
nUsmektedir. Tedavi stUrecinde
hastanin gerginliginin azaltil-
masi ve uyku bozukluklarinin
giderilmesi gerekebilir.

YUKSEK TOPUK AGRI
NEDENI

Bel agrisi tedavi edilmediginde
ve agriya yol acan nedenler or-
tadan kaldiriilmadiginda sorun
kroniklesir. Bu durum tedavi
sUrecinin de uzamasina yol
acmaktadir. Bu nedenle has-
talarin  gunluk yasamlarinda
bazl basit dnlemler almasi ge-
rekmektedir. Kadinlarda durus
bozukluklarina ek olarak yuk-
sek topuklu ayakkabr tercihi
de agrilarin artmasina neden

olmaktadir.

ZAMANINDA GEREKLI
ONLEMLER ALINIRSA AGRI
GECIYOR

Bel agrisi, hastanin durumuna
gore degismekle birlikte isti-
rahat, bilinclendirme egitimi,
ilac tedavisi ve fizik tedavi ile
gerileyebilmektedir. Gerekli
gorulmesi durumunda cerrahi
muUdahale vyapilabilir. Cerrahi
muUdahale ilac tedavisi ve fi-
zik tedavi ile iyilesmeyen agri
s6z konusu oldugunda ya da
ayakta ve / veya bacakta kuv-
vet kaybi, duyu azalmasi, yUu-
riyememe, dengesizlik, idrar
kacirma gibi durumlarda soz
konusu olmaktadir. Gerekli
onlemlerin alinmasi ile agrilarin
yUzde 50’sinin 2 hafta icinde,
kalan yuzde 50’si ise 6 hafta
icinde azalarak gectigi gorul-
mektedir. Bu sUrede hala azal-
mayan bel agdrisi kroniklesmis
olabilir.

MASA BASINDAKILER
RISK ALTINDA
Masa basinda calisirken dikkat

Bel agrilarinda du-

rus bozukluklarinin
yaninda gunluk stres
de dnemli bir etkendir.
Bel agrisi vakalarinin
ortalama yuzde 30’u
stres kokenlidir. Stres,
fiziksel olarak yapilan
hatalarla birlesince bel
agrisi sonu doktorda
biten bir hastaliga do-
nusmektedir.

edilmesi gerekenler soyle:

- Calisirken dik durulmali ve
sirtin - sandalyenin  arkasina
yaslanmasina ozen gosteril-
meli,

- Belin kavisli durusunu des-
tekleyen yastik kullaniimali, bil-
gisayar ekranina ¢cok uzak ca-
lisimamall ve ekran acisi goz
hizanizda tutulmali,

- Calisirken bas dik, bel ve kal-
canin arka kismi destekli, kdp-
rictk kemikleri yere paralel
tutulmal,

- Otururken kalca ve dizlerin
90 derecelik acl ile durmasina
dikkat edilmeli,

- Sert, kol konacak vyeri olan,
arkaligr en az omuz hizasina
kadar gelen ve beli destekle-
yen sandalyeler tercih edilmeli,
- Her yarim saatte bir kisa su-
reli de olsa ayada kalkmali ve
yUrtumeli,

- Ogle aralarinda kisa yuruyds
yapilmall,

- Cok yuksek topuklu ayakka-
bilar giyinmekten kaciniima-
Il ve hareketsiz gecen gunln
ardindan kaslari gliclendirmek
icin egzersiz yapilmalidir.
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OBEZITEYE YENILMEYIN
HAREKETE GECIN

Obezite gunUimuUzde en dnemli saglik sorunlarinin basinda gelirken bircok
hastaligin da kaynadi olarak gosteriliyor. “YUzyilin Hastaligr” kabul edilen obe-
zite ile cok yonlt mUcadeleyi esas alan Lokman Hekim Hastaneleri de Obezite
(Zayiflama) Merkezi ile dUnya standartlarinda hizmet vermek Uzere yola cikti.

Dr. Giilsemin ERTURK CELIK / Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

DUnyada giderek vyay-

ginlasan ve dunyanin en
onemli saglk sorunlarindan
biri haline gelen obezite, on-
lenebilir bir saghk problemidir.
Obezite, yani asiri sismanlik,
yasam kalitesini ve sUresini an-
laml derecede etkilemektedir.

Dunya Saghk Orgutu obeziteyi
sagligl bozacak olclude vucut-
ta anormal veya asiri miktarda
yag birikmesi olarak tanimla-
mistir. Obezite sadece kozme-
tik bir sorun degil, kompleks
bir hastalik olup, ciddi sosyal
ve psikolojik etkileri bulun-

g

maktadir. Her sosyoekonomik
dlzeyden, her yas grubundan
insani etkilemektedir. Gelismis
Ulkeler basta olmak Uzere tim
dunyada obezite sikhidl gittik-
ce artmaktadir.




OBEZITENIN SEBEP OLDUGU
HASTALIKLAR

*Diyabet ve insulin direnci,
Kalp damar hastaliklari ve
tansiyon,

*Solunum hastaliklari
apnesi),

*Bazi kanserler (meme, badir-
sak, prostat kanserleri v.s),
*Safra kesesi hastaliklari,

*Bel ve diz agrilari, kirecleme
gibi kas iskelet sistemi hasta-
liklart,

*Psikolojik problemler,

*Yasam kalitesinde azalma,
*Erken olum.

(uyku

OBEZITENIN NEDENLERI
NELERDIR?

*KotU beslenme

* Aktivite yetersizligi
*Genetik nedenler

KiIMLERE OBEZ DENIR?
insanlarin  saglikh agirhklari-
nin ne oldugunu belirlemek
icin VUcut Kitle indeksi (VKD
kullanilmaktadir.  Vlcut Kkitle
indeksi, yetiskin bir insanin ki-
losunun boyuna gdére normal
olup olmadigini gosteren bir
dederdir. VUcut kitle indeksi
vicut agirhdinizin boy uzun-
lugunuzun karesine boélinmesi
ile elde edilir.

Ornek:

80 kg agirhiginda ve 1.60 m bo-
yunda olan kisinin vUcut kitle
indeksinin hesaplanmast:

VKi =80 /1.60x1.60 = 31.2 kg/
m?2

Vicut Kitle indeksi bu kisinin
37dir ve bu kisi obez sinifina
girmektedir.

VKI 30'un Uzerinde olan bir
kisi obez, 25’in Uzerinde olan
ise vUcut adirhg fazla olarak
tanimlanmaktadir.

Yag dadilimini 6lcmenin  bir
yolu da bel ¢cevresi dlcuimudur.
Eder bel cevresi kadinlarda
88 cm’in, erkeklerde 102 cm’in
Uzerinde ise, VKI degerleri
normal degerlerde olsa bile,

bu kisilerin sagdlik problemleri
acisindan yuksek risk grubun-
da olmalarina neden olan fazla
karin ici yaglari oldugunu gos-
termektedir.

OBEZITE TEDAVISI

Obezite ile muUcadelede ilk
akla gelen hep diyet tedavileri
olmustur. Sosyal GUvenlik Ku-
rumu, obezite tedavisini fizik
tedavi ve rehabilitasyon icin-
de 6deme kapsamina almistir.
Boylece obezite hastalaring,
zayiflamak ve obezitenin ne-
den oldugu hastaliklardan ko-
runmak icin farklh bir secenek
sunulmustur. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzman hekimi-
nin gdzetimi altinda egzersiz
terapistleri tarafindan hastala-
ra 30 seanslik terapi program-
lari uygulanmaktadir. Bu te-
davi programinda, fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalari
yer almakla birlikte diyet, dav-
ranis tedavisi, ilac tedavisi gibi
diger tedavilerle de desteklen-
mektedir.

OBEZITE TEDAVI
PROGRAMINDA UYGULAMA
ADIMLARI

Obezite; ortaya cikis neden-
leri acisindan bircok bransin
ortak calismasi ile Ustesinden
gelinebilecek bir hastaliktir. Bu
nedenle Obezite tedavi prog-
rami, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzman hekim &nculugun-
de, dahiliye uzmani, kardiyoloji
uzmani ve diyetisyen is birligi
ile yurutulmektedir.

VUcut Kitle indeksi ve bel cev-
resi dlcimlerine gdre bu teda-
vi programina alinacak hasta-
lar belirlenir. Hastalarin gerekli
inceleme ve tedavileri uzman
hekimler tarafindan yapilmak-
tadir.

Hastalara uygun diyet tedavisi
diyetisyenler tarafindan veril-
mekte ve kilo kontrolleri takip
edilmektedir. Ayni zamanda

saglikli ve dengeli beslenme
aliskanliklari kazandirilarak
davranis tedavisi de uygulan-
maktadir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman hekimi tarafindan tim
bu degerlendirmelerin sonu-
cunda obezite tedavi progra-
mi baslatilir. Bu program kisiye
Ozel olarak planlanan egzer-
sizleri kapsamaktadir ve hekim
gdzetiminde uygulayicl perso-
nel tarafindan yapilmaktadir.

Obezite rehabilitasyonu ko-
nusunda hizmet verecek fizik
tedavi ve rehabilitasyon klinik-
lerinin, bu hastalarin tedavisini
yUrUtecek donanimda ekip-
man ve insan kaynadini bu-
lundurmalari gerekir. Lokman
Hekim Sincan Hastanesi Obe-
zite Merkezi, 111.2013 tarihinde
hizmete girmistir. Bu hastala-
rin toplam 30 seanslik reha-
bilitasyon uygulamasi, Sosyal
GuUvenlik Kurumu tarafindan
karsilanmaktadir. VUcut kitle
indeksi 30 ve Uzeri olan hasta-
larimizdan fark Ucreti alinma-
maktadir. Ucretsiz servis hiz-
metimiz mevcuttur.

OBEZITE TEDAViI
PROGRAMININ FAYDALARI
*Kas kutlesini koruyarak yag
dokusunu azaltrr,

*Diyet tedavisini destekleyerek
saglkli zayiflamaya yardimci
olur,

*Tekrar eski kiloya dé&nmeyi
engeller,

*Kan sekeri kontrolUnu saglar,
*Kolesteroll duzenler,

*Kan basincini dusurur
*Kardiyovaskuler hastalik ve
inme kaynakh olum  riskini
azaltr,

*Kalin bagirsak ve meme kan-
seri riskini azaltir,

*Kemik, kas ve eklemlerinizin
saglikli gelisimini sadlar,
«Ozglveni artirr.
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HORMON TEDAVISIYLE
DISILIK HORMANLAR)

YERINE KONULUYOR

Menopoz, yumurtaliklarin Greme fonkswonlarmm giderek azalmasi ve en so-
nunda tamamen bitmesi olarak tanimlanmaktadir. Menopozal dénem, kadinla-
rin hayatinda buUyUk bir psikolojik ve fiziksel dedisim dénemidir.

Dr. Pakize Eylem SEKER ARI / Kadin Hastaliklar ve Dogum

Dunya genelinde ortala-

ma menopoz yasl 45 - 52
yas arasidir. Menopoz dncesin-
de bir-iki yil civarinda suren ve
yumurtalik fonksiyonlarin gi-
derek azaldigi bir gecis dbdne-
mi yasanabilir.

SINIRLILIK, UYKUSUZLUK,
SAC DOKULMESI

Menopoza girildikten sonra
kandaki 6strojen ¢ok dusUk se-
viyeye inmektedir. Menopozda
ates basmasi ve terlemenin
nedeni bu dusuk oOstrojen se-

viyesidir. Bu sikayetlerin genel
saglikla ilgili olumsuz bir yonu
olmamakla birlikte, sosyal or-
tamda kadini son derece ra-
hatsiz edebilir. Bunun disinda,
menopozdaki kadin sinirlilik,
uykusuzluk, cilt kurulugu, sac




Menopozda hormon te-

davisi, menopoz ©&nce-

sinde vUcutta Uretilen
disilik hormonlarini yerine koy-
ma tedavisidir. GUnUumuzde
kullanilan dustk doz hormon
tedavilerinde bazi kadinlarda
memede hassasiyet, bas agrisi,
bacaklarda kramplar, bulanti,
siskinlik, vUcutta su tutulumu,
ciltte yaglanma gibi gecici yan
etkiler olabilir.

dokUlmesi, vajinal kuruluk, zi-
hinsel fonksiyonlarin yavasla-
masi, konsantrasyon guclugu
gibi baska rahatsizliklarla da
karsi karsiya kalabilir. Bu belir-
tiler her kadinda ayni siddette
gorulmez. Menopoz belirtile-
rinin ne kadar sUrecegdini 6n-
ceden kestirmek guctur. Bazi
kadinlarda belirtiler birkac ay
icinde kaybolur, bazilarinda ise
birkac yil strebilir. Menopozda
uzun dénemde karsilasilabile-
cek baslica sorunlar ise osteo-
poroz ve kardiyovaskuler has-
taliklardir.

HORMON TEDAVISI

Menopozda hormon tedavisi,
menopoz oncesinde vlcut-
ta Uretilen disilik hormonlarini
yerine koyma tedavisidir. GU-
nUmuzde kullanilan dusuk doz
hormon tedavilerinde bazi ka-
dinlarda memede hassasiyet,
bas agrisi, bacaklarda kramp-
lar, bulanti, siskinlik, vicutta su
tutulumu, ciltte yaglanma gibi
gecici yan etkiler olabilir. Bu
etkiler genellikle Uc ay icinde
gecer. Yine ilk Uc ayda, bazi
kadinlarda duUzensiz kanama
gorulebilir. Eger Uc aylik hor-
mon tedavisi sonrasi dlzensiz
kanamalariniz artarak devam
ederse, doktorunuza danisma-
niz gerekir. Kadinlarin yarisin-
dan fazlasi menopoz sonrasi
kilo alir. Bunlarin % 20’sinde 10
kilonun Uzerinde kilo artisi olur.
Hormon tedavisi, fazla kilo ar-

tislarini engeller.

KiIMLERE HORMON TEDAVISI
OLMAZ

Kalp hastaligi olanlara, gecici
iskemik atak veya inme gibi
beyin damarlari ile ilgili hasta-
lik gecirenlere, damar tikanikli-
g1 gecirmis olanlara, karaciger
fonksiyonlari bozuk olanlara,
meme vya da rahim kanseri
olanlara, nedeni hentz bulun-
mamis vajinal kanamasi olan-
lara hormon tedavisi verilmez.
Hormon tedavisi bazi kadinlar-
da tansiyon yuUkselmesine yol
acabilir. Bu durumun gecici mi,
kalicl mi oldugu tespit edilir ve
tansiyon yUksekligi tedavi edi-
lemezse hormon tedavisi bira-
kilir. Ostrojen almasi sakincall
bulunan kadinlara, sadece ter-
leme ve ates basmasini gider-
meye yodnelik, fitodstrojenler
adi verilen bitkisel maddeler
onerilebilir.

Ostrojenin tek basina uzun su-
reli kullanimi halinde rahim ic
duvari kanseri riskinin arttigi
bilinen bir gercektir. Bu neden-
le menopozda hormon tedavi-
sinde, kadinin rahmi alinmamis
ise, Ostrojen ile birlikte proges-
teron hormonu da kullanilir.
Uzun sureli hormon tedavisi-
nin meme kanserine yol aca-
bilecedi tartisilirken, su anki
bilgiler dogrultusunda 5 yildan
kisa sUreli hormon tedavisinin
meme kanseri acisindan an-
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lamli risk artisina yol acmadidi
dusunulmektedir.

2002 SONRASI HORMON
TEDAVISI

Yaklasik 60 yildir hayatimiz-
da olan hormon tedavisi, tim
dunyada 1980’ler ve 1990’lar-
da, orta yas sonrasinda her
derde deva olarak gorul-
musttr. Ancak 2002 vyilinda
ilk sonuclari aciklanan WHI
(Womens Health Initiative) ca-
lismasi ile bu gorus degismistir.
WHI calismasi 65 yas Uzeri ka-
dinlarda yapilmis bir calisma-
dir. WHI calismasinda 06stro-
jen ve progesteronun tek tipi
denenmistir. Tek bir Urunden
elde edilen sonuclarin diger
hormon preparatlarina yansi-
tilmasini destekleyen herhangi
bir kanit yoktur. Calismada kul-
lanilan UrUn tUm hastalara esit
dozda verilmistir. Calismada
dusuk dozlarin sonuclari de-
gerlendirilmemistir.

WHI calismasi, meme kanse-
ri riskinin tedavi alan grupta
almayan gruba goére artmasi
nedeniyle planlanandan erken

zamanda durdurulmustur. ista-
tistiksel acidan, meme kanseri
riski baska calismalardan elde
edilenlere yakindir. Calismaya
gore, artan meme kanser riski
10 bin kadin i¢in yilda 8 kadi-
ni ifade etmektedir. Kolorektal
kanser riskinin azaldigl gdste-
rilmistir.

KADININ OZELLIGINE GORE
BELIRLENMELI

Buyuk yanki ve korku uyandi-
ran bu calismalarin yayimlan-
masindan beri tum dunyada
menopozda hormon tedavisi
doktorlar tarafindan daha az
oranda &nerilmeye baslanmis-
tir, Hormon tedavisi rejimleri,
dozlar, icerigindeki maddeler,
verilme yollari, zamanlama ve
stre gibi farkl ozelliklerle yo-
netilebilen bir tedavi yelpaze-
sidir. Hormon tedavisi ihtiyaci,
kadinin bireysel 6zelliklerine
gore belirlenmelidir. Hem os-
teoporoz riski altinda olan ka-
dinlara, hem menopoz sonucu
yasam kalitesi azalmis olan ka-
dinlara hormon tedavisi 6neril-
mektedir. Herhangi bir tedavi

-

yonteminde oldugu gibi, bu
tedaviye baslamadan 6nce de
genel ve jinekolojik muayene-
den gecmeniz, sizin ve aileni-
zin  6zgecmisinizin sorgulan-
mas! gerekmektedir.

YASAM KALITESINi ARTIRIR
Menopozda hormon tedavisi-
nin hedeflerinden biri yasam
kalitesinde iyilesmedir. Terle-
me, ates basmasi, uykusuzluk,
huzursuzluk, depresyon, sinir-
lilik gibi gunluk yasami etkile-
yen rahatsizliklarin giderilmesi
icin 5 yil gecmeyen bir teda-
vi sUresinin yeterli ve glvenli
oldugu bilimsel calismalarda
saptanmistir. Ancak osteopo-
roz ve osteoporoza bagl kirik-
larin dnlenmesi icin daha uzun
sUreli bir tedaviye ihtiya¢c du-
yulabilir. Kisa veya uzun sureli
tedavinin karari, tedaviyi alan
kadinin bireysel ihtiyaclari ve
riskleri degerlendirilerek ve-
rilmelidir. GUnUmUuzde yaygin
olan yaklasim, sicak basmalari
gectikten sonra hormon teda-
visinin kesilmesidir,
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BILGI KIRLILIGI VE
GEC VERILEN KARARLAR
KALBE ZARAR

GUnUmuzde acik kalp ameliyatlari sonrasi, bir takim dnlemleri almalari sartiyla,
hastalarin hayat kaliteleri cok artmaktadir. Bu nedenle kalp hastalari ameliyat
olmaktan degil, gec kalmaktan tedirgin olmalidirlar.

Doc¢. Dr. Mahmut Mustafa ULAS / Kalp ve Damar Cerrahisi

Kaygllarina bir de kulak-

tan dolma vyanlis bilgiler
eklendigi zaman korkulari bir
kat daha artiyor. Bundan zi-
yade hastalarimizin ve yakin-
larinin  &ncelikle hekimlerine
glUvenmeleri, sonrasinda ise
sahip olduklari rahatsizliklarini
kabullenerek tedavi icin hangi
yollarin izlenmesi gerektigi-
ni hekimlerinden &grenmeleri
dogru olacaktir. Bilgi Kirliligi
nedeniyle karar vermedeki ge-
cikmeler, dnerilen tedavilerin
(cerrahi, medikal ya da balon/
stent) reddedilmesi ya da has-
ta vyakinlarinin  kararsizliklari
ozellikle kalp hastalarinda geri
doéontsiimstz  hasarlara, hat-
ta olume yol acabilmektedir.

Hastanemizde acik kalp ame-
liyatlarinin riski yuzde 7in al-
tindadir. Halbuki kalp ameliyati
karari alinip da karar verilme-
mesine ya da tedavinin redde-
dilmesine bagli gelisen &lum
riski cok daha yuUksektir. Bu
noktada az dnce de vurguladi-
dim gibi hastalarin ve yakinla-
rinin hekimlerine glvenmeleri
ve tedavilerinde “hasta-hekim-
hasta yakin” isbirligi icinde
olarak &nlerine sunulan tedavi
seceneklerinden uygun ola-
Nl secmeleri gerekmektedir.
Kalp krizi gibi acil durumlarda
ise bu kararlarin cok daha hizli
bir sekilde verilmesi hastanin
hayatini kurtarma adina cok
onemlidir.

HAYAT KALITESINi ARTIRIR

GUnUmuzde aclk kalp ameli-
yatlarisonrasi, bir takim dnlem-
leri almalari sartiyla, hastalarin
hayat kaliteleri cok artmakta-
dir. Bu nedenle kalp hastalari
ameliyat olmaktan degil, gec
kalmaktan tedirgin olmalidir-
lar. Hastanemizde, belli basli
kalp merkezlerinde kullanilan
son teknolojik cihazlar ve mal-
zemelerin de katkisiyla yUksek
basari dlzeyinde acik kalp
ameliyatlari  gerceklesmekte-
dir. Senelik 400’e yakin kalp
ameliyati  uygulanmakta ve
hastanemiz 24 saat kesintisiz
cerrahi hizmet verdigi icin acil
kalp cerrahisi de yapilmaktadir.
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BOBREK KANSERI VAKASI
HER YIL ARTIYOR

Bdbrek kanseri dinya genelinde en sik gorulen 13. kanser tipidir. Her yil dun-
yada 190 bin kiside bdbrek kanseri saptanmaktadir. Son 30 yilda dinyada
bobrek tumort goérulme sikhigr her yil bir &nceki yila gére ylzde 3 oraninda

Goruntuleme  yontemle-

rindeki hizli gelisme ve
kullanim alanlarinin yayginlas-
masl nedeniyle her vil bdbrek
kanseri sikliginda artis saptan-
digr dusunulmektedir.

Bobrek kanserleri, Grolojik kan-
serler icinde en sik goérulen 3.
kanserdir ve tum kanserlerin
ylUzde 4’UnU olusturmaktadir.

artmistir,
Dr. Metin TAS / Uroloji

Bobrek kanserleri erkeklerde
daha sik gérulmektedir. Siklik-
la 50-70 yas araliginda rast-
lanmaktadir. Bobrek kitleleri
belirti ve bulgulari pek belirgin
olmayan Kkitleler olup, siklikla
tesadufen tani konmaktadir.
Son villarda ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goériuntlleme
tekniklerinin daha yaygin kulla-

nilmasiyla tesadufen saptanan
bobrek kitleleri dnceki vyillara
gore daha klcUk buyukltktey-
ken tespit edilmektedir. GUnU-
muUzde 4 cm’den klcuk, kont-
rast tutulumu olan (damardan
ilac verilerek cekim yapilmasi
durumunda bu ilacin tumor ta-
rafindan tutulmasi) bu bobrek
kitleleri "kUcUk bobrek kitlesi”
seklinde tanimlamaktadir. Va-



kalarin yaridan fazlasi baska
hastalik veya sikayetler icin ya-
pilan goérunttlemeler esnasin-
da saptanmaktadir. Genellikle
ilk kullanilan géruntuleme yon-
temi ultrasonografidir. Sap-
tanma oranlarindaki en fazla
artis kUictuk boébrek kitlelerinde
gorulmus olup, bobrek tumor-
lerinin tani anindaki ortalama
boyutu yaklasik olarak 3,6 cm
tespit edilmistir. Cerrahi olarak
cikarilan tum bobrek kanser-
lerinin yaklasik yUzde 40'ini
kicuk bobrek kitleleri olustur-
maktadir.

Boébrek  tumbrlerinin klasik
basvuru sekli olarak tariflenen
UclU; hematuri (idrardan kan
gelmesi), elle muayene ile sap-
tanabilir karin ici kitle, yan ag-
risi (bogur agris) bodbrek kan-
serli hastalarin yuzde 5’inde
ancak tespit edilebilmektedir.
Klcuk boébrek kitleleri tani-
st icin kullanilan goérunttleme
yontemleri:

1. Ultrasonografi

2. Bilgisayarli tomografi
(ktcuk bobrek kitlelerinin de-
gerlendirilmesinde standart
goruntuleme yontemidir. Kont-
rastli (damardan ilac verilerek
cekim yapilmasi) incelemeler
ile kUcuk bobrek kitlelerinin
damarlanmasinin gosterilmesi
tanida esastir.)

3. Manyetik rezonans

(MR, inceleme kontrast madde
kullanilmadan damar yapilarini
ve olasl tumor pihtilarini gos-
terme yetenegine sahiptir.)
Manyetik rezonans ve bilgisa-
yvarli tomografinin avantaj ve
dezavantajlari

* Spiral BT bobrek kitlelerinin
degerlendirilmesinde kritik go-
runttleme yontemidir.

* Bu teknigin en dnemli deza-
vantajl hastanin maruz kaldidi
radyasyondur.  Tomografinin
avantajlari ise tetkikin kisa su-
rede vapilabilmesi, ucuzlugu
ve yaygin sekilde bulunabilir
olmasidir.

» Cok kesitli tomografi ile man-

yetik rezonansta oldugu gibi
multiplan cekim yapilabilmek-
tedir.

* Bobrek kitlesindeki kalsifi-
kasyon (kireclenme) sadece
tomografi ile gosterilebilmek-
tedir.

* Allerji veya boébrek yetmez-
ligi gibi iyotlu maddelerin
(kontrast madde) kullanilama-
yacadl durumlarda manyetik
rezonans tercih edilmektedir.

* Manyetik rezonans bobrek
kitlesi cevresindeki damarsal
yapilari kontrast madde olma-
dan da gosterebilmektedir.

* Manyetik rezonans radyasyon
icermemektedir. Bu nedenle
gebe hastalarda da tercih edi-
len goruntUleme ydontemidir.

* Manyetik rezonans, bilgisa-
yvarli tomografiye gdre daha
pahali bir tetkiktir.

YUZDE 20°Si iYi HUYLU
Kontrast tutan (damardan
ilac verilerek cekim yapilma-
si durumunda bu ilacin tUmoér
tarafindan tutulmasi) bodbrek
kitlelerinin  cogu koétu huylu
olmakla birlikte onkostom ve
anjiyomiyolipom gibi iyi huylu
tumorler de kontrast tutabilir.
Goruntuleme yontemleriyle
tespit edilen klcUk bobrek kit-
lelerinin yaklasik yUzde 20’si
ivi huyludur. Bu nedenle bob-
rek kitlelerinden biyopsi almak
popller olmaya baslamistir.
Bobrek kitlelerine yapilan bi-
yopsilerin patoloji sonuclarinin
neredeyse tamami ameliyat
sonrasi cikarilan kitlenin pato-
loji sonuclariyla aynidir.

BiYOPSI

KlucUk bobrek Kkitlelerine bi-
yopsi, ultrasonografi, tomog-
rafi ve manyetik rezonans
goéruntlleme esliginde vyapi-
labilmektedir. Bobrek kitle bi-
yopsileri sonrasi yanlis pozitif
veya negatif sonuclar alinabilir.
Bu sonuclar bobrekteki kitle-
nin bUyukltgune, iceridine, ya-
pisina, biyopsi alim teknigine
ve biyopsi alan merkeze gbore

BOBREK
TUMORLERINDE
BASLICA RiSK
FAKTORLERI

1. Sigara kullanimi

2. Obezite

3. Fiziksel aktivitenin az
olmasi

4. Kirmizi etten zengin
beslenme

5. Hipertansiyon ve tan-
siyon ilaclari

6. Diyaliz ve polikistik
bodbrek hastalgi

7. Genetik hastaliklarin
bazilari
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Boébrek kitlesinin bUyUmesi tek basina ileride
tUmorun ne sekilde seyir gdsterecedi konusun-
da yeterli bilgiyi vermez. Saptanan kitlenin ebatlar
tani ve tedavi yaklasimi acisindan karar vermede

yeterli olmaz.

degisebilmektedir. Bdbrek kit-
le biyopsisi sonrasi en korkulan
komplikasyon (istenmeyen du-
rum) biyopsi ignesinin gectigi
hat boyunca tumordn ekilme-
sidir.  GUnUumuzde kullanilan
biyopsi ignelerindeki ve uy-
gulama tekniklerindeki gelis-
meler sonucunda bu korkulan
komplikasyonlarin yasanma
olasihgl yuzde 0O,0Vden azdir.
Biyopsi isleminde en sik karsi-
lasilan komplikasyon kanama-
dir. Biyopsi yapilan hastalarin
cogunlugunda kanamalar ken-
dini sinirlar ve sikayete neden
olmazlar.

CERRAHI TEDAVI

Bobrek kitlesinin - buUyUmesi
tek basina ileride tUmordn ne
sekilde seyir gosterecedi ko-
nusunda yeterli bilgiyi vermez.
Saptanan kitlenin ebatlari tani
ve tedavi yaklasimi acisindan
karar vermede vyeterli olmaz.
KUcuk boébrek kitleleri dlcule-
meyecek kadar dusuk hizda
buyurler. Klicuk bobrek kitle-
lerinin Ucte biri géruntUleme
teknikleriyle tespit edilecek
kadar bUyUme godstermezler.
BuUyUyenlerde ise ortalama
yillik bUyUme hizi 0,28 cm’dir.
Bobrek tumorlerinin temel te-
davisi cerrahidir. Cerrahi teda-
Vi bébredin tumunun veya bir

kismi ile birlikte tUmorun cika-
rilmasi esasina dayanir. Dok-
sanll yillara kadar buyuklugu
ne olursa olsun bobrekte kitle
saptandiginda ‘radikal nefrek-
tomi’ denen bobredin tamami
ile bébreklstl bezinin alindigi
ameliyat teknigi kullaniimak-
taydi. Sonradan bodbredin bir
kisminin tumorle birlikte c¢ika-
rilmasinin  yeterli olabilecegdi
goruldu. Kucuk bobrek kitle-
lerinin tedavisinde merkezlere
gore farkhliklar mevcut olmak-
la birlikte glnumuzde yaygin
kabul godren tedavi “nefron
koruyucu cerrahi” veya “parsi-
vel nefrektomi’dir (bodbredin
tamaminin  degil, bobrekteki
kitlenin cikartilmasi). Bu tek-
nikler disinda kUcUk bodbrek
kitlelerine kriyoablasyon, rad-
yofrekans ablasyon uygulama-
larinin yapilabilecegdi gdsterildi.
Bu tekniklerle klcUk bodbrek
tumorlerine mudahale sonrasi
yUzde 10’lara varan nuks (tek-
rar etme) oranlari bildirilmistir.
Bahsedilen son iki teknik dun-
yada yaygin olarak kullaniima-
maktadir. Bahsedilen son iki
tedavi yontemi dinya capinda
yeterli hasta sayisinda uygu-
landiktan sonra yeterince fay-
dah olduklarindan bahsetmek
mMmumkun olacaktir.



YASLILIKTA
IDRAR KACIRMA

Yaslilarda idrar kacirma siklikla karsllasllan bir durum olmasina ragmen, hasta-
larin ancak yarisindan daha az bir kismi hekime idrar kacirmasindan bahseder.
Baslangicta, idrar kacirmasi yaslanmanin getirdigi normal bir degisiklik olarak
goren yasli hasta genelde ped kullanir ve sosyal yasamina devam eder.

....................................................................... ‘ ‘

Ancak zamanla idrar ka-

cirma nedeniyle evden
her gecen gun daha az cikar
ve fiziksel aktiviteleri de aza-
lir. Sonucta gelisen duskunluk
nedeniyle yaslilarda depresyon
sikhgr artarak ilave rahatsizlik-
lara ve yasam kalitesinde dusU-
se yol acar.

iDRAR KAGIRMA TUM

YASLARDA ANORMAL

insan yasaminin btdn dénem-
lerinde idrar kacirma anormal-
dir ve kisinin normal olarak
idrarini tutabilmesi gerekir. in-
san vlcudu ilerleyen yaslarin-
da cinsiyetten bagdimsiz olarak
birtakim degisikliklere maruz
kalir. Yaslanmayla birlikte bir
yandan tum vUlcut sistemlerini
etkileyen kalp-damar hasta-
liklari, diyabet, hipertansiyon

Dr. Zafer AKAR / Uroloji

gibi hastaliklarin ve bunlarin
tedavisinde kullanilan ilacla-
rin etkisiyle, bir yandan da si-
nir sistemini tutan disk herni-
si, multipl skleroz, Parkinson
hastaligl ve serebrovaskuler
atak gibi hastaliklar nedeniyle
Uriner sistemin normal islevle-
rinde aksamalar meydana gelir.
Kadinlarda menopoz ile birlikte
gozlenen 6strojen hormon se-
viyelerindeki azalma; ostroje-
nin koruyucu etkisinin ortadan
kalkmasina, vajinal atrofiye, id-
rar yolunu cevreleyen destek
dokuda azalmaya yol acar.

Erkeklerde go6zlenen dedisik-
likler siklikla prostat bezinin
buylUmesine baghdir. Dusuk
idrar kesesi kapasitesi, rezi-
duel idrar miktarinda artis her
iki cinste meydana gelir. Yasa
bagl vlcut direncindeki du-

sUs, idrar yolu enfeksiyon go-
ralme sikligini arttirarak idrar
kacirmayi tetikler. Yaslanmayla
gelen tum bu dedisiklikler id-
rar kacirmaya yol acmaz; fakat
idrar kagcirmaya yatkinlk olus-
tururlar. Bu yatkinlik, bir yashda
pekala var olabilecek ilave bir
rahatsizlik ya da kullanilan bir
ilac ile birlestiginde yaslilarda
idrar kacirma siklikla karsilas-
tigimiz bir tablo olmaktadir.
Unutulmamalidir ki; idrar ka-
cirma duskun, yaslh insanlarda
bile tamamen tedavi edilebilir
bir durumdur. Yashlarda sade-
ce idrar yolu haricindeki ne-
denlerin tedavi edilmesi, idrar
yollarinda bozukluk olsa bile
idrar tutmanin saglanmasinda
yeterli olabilir.
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OKUL BASARISININ YOLU

DOGRU
BESLENMEKTEN
GECiYOR

Okulda veya evde dinlenirken ve ders calisirken aclik hissedildiginde tUketilen
besinlere dikkat edilmelidir. Ornegin, seker ve sekerli besinler, cikolata, cips,
gazli icecekler yerine sut, yogurt, sutlt tathlar, ekmek arasi peynir, taze sikil-
mMis meyve sularl ve kuru meyvelerin tUketiminin tercih edilmesi cocuklarin

saglikl beslenmeleri acisindan daha yararlidir.

Dyt. Suna DOGANKAYA / Beslenme ve Diyet




Cocuklarimizin saghkh

beslenmesi, buUylUme ve
gelismeleri yaninda, okul basa-
rist icinde cok onemlidir. Okul
cagl doéneminde, dJrencilerin
bedensel ve zihinsel gelisimle-
rini en iyi sekilde tamamlama-
larina ve ileriki yaslarda saglkli
beslenme aliskanliklari kazan-
malarina destek olmak gerekir.
Yapilan calismalarda, yetersiz
ve dengesiz beslenen &dJren-
cilerin dikkat surelerinin kisal-
digi, algilamalarinin  azaldigi,
O6grenmede glcluk ve davranis
bozukluklari cektikleri, okulda
devamsizlik sUrelerinin uzadigi
ve okul basarilarinin dusuk ol-
dugu ortaya konmustur.

Cocuklarda saglkli ve dengeli
beslenme, bedensel, zihinsel
ve ruhsal gelisimi direk olarak

etkiler. Bebeklik ve cocukluk
doneminde kazanilan diger
davranislar  gibi  beslenme

aliskanligr da gelecekteki bes-
lenme tarzini belirleyecektir.
Gerek ailede, gerekse okulda
beslenme egditiminin yetersiz
olmasi, cocugun ne miktarda
ve hangi tur besinlere ihtiyaci
oldugunu bilmemesi, duzensiz
besin alimi, yanlis besin secimi,
besinlerin hazirlanmasi, pisiril-
mesi ve saklanmasindaki hatali
uygulamalar, okullarda verilen
ve vyenilen besinlerin  uygun
olmayisi beslenme sorunlarina
neden olmaktadir.

YETERLIi VE DENGELI
BESLENME

Cocuklarin saglikli beslenmesi
icin dort besin grubunda bu-
lunan cesitli besinlerden yeterli
miktarlarda ve dengeli bir se-
kilde tUketmeleri gerekmek-
tedir. SUt grubunda yer alan
sUt, yogurt, peynir, yumurta;
et grubunda yer alan et, ta-
vuk; sebze ve meyve grubu ile
tahil grubuna giren kuru bak-
lagiller, ekmek, bulgur, makar-
na, pirinc ve benzeri besinlerin
her 6gunde yeterli miktarlar-
da tUketilmesi dnerilmektedir.
Cocuklarin ozellikle kemik ve

dis gelisimi icin ginde 2-3 su
bardagi kadar sut veya yogurt,
1-2 kibrit kutusu kadar beyaz
peynir tuketmeleri &nemlidir.
Hastaliklara karsi daha direnc-
li olmalari, gdz, cilt ve sindirim
sistemlerinin = saghkli  olmasi
icin her glin mevsimine goére 5
porsiyon taze sebze veya mey-
ve tUketmeleri dnerilmektedir.
Cocuklarin buyume ve gelisi-
minde en dnemli besin madde-
si proteinlerdir. GUnde 3-4 kof-
te kadar et, tavuk, ballk yada
1 tabak kuru baklagil yemegi
tuketmesi, yine gunde 1 tane
yumurta tUketmesi vlcut ve
beyin gelisimi icin cok dnemli-
dir. Tahil ve ekmek agirlikli bes-
lenen cocuklarda; gelisme ge-
riligi, boy kisahdi, soluk beniz,
kilo kaybl, dikkat daginikligi,
yorgunluk gérultr. Balikta bu-
lunan ve elzem yag asidi olan
omega 3, beyin gelisimi ve iyi
bir hafiza icin cok &nemlidir.
Haftada 1 kez (kizartmadan)
gercek deniz baligr yemeyen
cocuklarin mutlaka balik yadi
kullanmalari gerekir.

EN ONEMLI OGUN KAHVALTI
Ogrenciler icin en dnemli &un
kahvaltidir. BUtun gece sUren
acliktan sonra, vUcudumuz
ve beynimiz glne baslamak
icin enerjiye gereksinim duy-
maktadir. Kahvalti yapilmadidi
taktirde, dikkat daginikhgi, yor-
gunluk, bas agdrisi ve zihinsel
performansta azalma olmak-
tadir. Bu nedenle, glne yeterli
ve dengeli yapilan bir kahvalti
ile baslamak dJrencilerin okul
basarisinin artmasinda son
derece onemlidir. Cocuklarin
her sabah duzenli olarak kah-
valti yapma aliskanhdl kazan-
malarina &zen gosterilmelidir.
Peynir, haslanmis yumurta,
sekersiz sUt veya taze meyve
suyu, birkac dilim tam bug-
day unu ekmedi, cocuklar icin
yeterli ve dengeli bir kahvalti
ornegidir. GUn boyu fiziksel ve
zihinsel performansin en Ust
duzeyde tutulabilmesi, dlzen-
li olarak ara ve ana 6gJunlerin

Ogrenciler icin en

onemli 63Un kah-
valtidir. BUtUn gece
sUren acliktan sonra,
vicudumuz ve bey-
Nnimiz gune baslamak
icin enerjiye gereksinim
duymaktadir. Kahvalti
yapilimadigi taktirde,
dikkat daginikhgi, yor-
gunluk, bas agrisi ve
zihinsel performansta
azalma olmaktadir.
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Obezite ve bircok

hastaligl dnlemek icin
saglikli ve dengeli beslen-
meli, aktif bir hayat sur-
meliyiz. Saglikl bir birey
olmak icin okul caginda ki
beslenme egitiminin cok
dnemli oldugunu unutma-
mallyiz.

tuketilmesi ile mumkunduar. Bu
nedenle, 6gUn atlanmamalidir.
GUnluk tuketilecek besinlerin 3
ana, 2 ara 6gunde alinmasi en
uygun olanidir.

CiPS YERINE EKMEK ARASI
PEYNIR

Okulda veya evde dinlenirken
ve ders calisirken aclik hisse-
dildiginde tuketilen besinlere
dikkat edilmelidir. Ornegin, se-
ker ve sekerli besinler, cikolata,
cips, gazli icecekler yerine sUt,
yogurt, sutlu tatlilar, ekmek
arasl peynir, taze sikilmis mey-
ve sulart ve kuru meyvelerin
tUketiminin tercih edilmesi co-
cuklarin saglikli beslenmeleri
acisindan daha yararlhdir. Okul
kantininde satilan vyiyecekler
konusunda cocuk uyariimalidir.
Kantinden sadece su, ayran,
sade sUt, sade kasarli tost, var-
sa taze meyve suyu disinda bir
sey almamasi konusunda uya-
rilmali, cocuklara etiket okuma
aliskanhgr edinilmelidir.

SU TUKETIMi ONEMLI

Acikta satilan besinler, yeterin-
ce glUvenilir ve temiz degildir.
Ayrica, uygun kosullarda mu-
hafaza edilmedikleri icin ca-
buk bozulma riski tasirlar. Bu

nedenle, ozellikle okul cevre-
sinde acikta satilan besinlerin
kesinlikle satin alinmamasi ge-
rekmektedir. Cocuklarin vicut
agirhginin yuzde 60-70’ini su
olusturmaktadir. Bedende bir-
cok islevi olan su, vazgecilmez
bir besin maddesidir. Suyu az
tUuketen cocuklarda yorgunluk,
halsizlik, dikkat daginikligr ve
bas agrisi gorulebilir. Cilt kurur,
sac dokulmesi gorullr, kabiz-
ik ve hazimsizlik gibi sindirim
bozukluklari ortaya cikar. Okul
cagdl cocuklarinda gunde 6-8
bardak temiz su icilmesi dne-
rilir.

FiZIKSEL AKTIVITE

ARTIRILMALI
VUcudun duzenli calismasi,
tUketilen besinlerin  vUcuda

yvararlihdinin artirilmasi, cocuk-
larin fiziksel, zihinsel ve duygu-
sal gelisimlerine olumlu katki
saglamalari acisindan fiziksel
aktivitenin artirilmasina da
dnem verilmelidir. Bu nedenle,
cocuklarin gerek okul yonetimi
gerekse de ebeveynleri tara-
findan sevdikleri herhangi bir
spor dali ile ilgilenmeleri tesvik
edilmelidir. Obezite ciddi bir
hastaliktir; diyabet, tansiyon,
kalp damar hastaliklari, sindi-

rim sistemi hastaliklari, karaci-
ger yaglanmasi, cesitli kanser
tUrleri (mide, mesane, kolon
vb.), uyku apnesi ve solunum
yolu hastaliklari, depresyon
gibi bircok hastaliga zemin ha-
zirlar.

Obezite ve bircok hastaligl on-
lemek icin saglkli ve dengeli
beslenmeli, aktif bir hayat sur-
meliyiz. Saglikl bir birey olmak
icin okul caginda ki beslenme
egitiminin cok dénemli oldugu-
Nnu unutmamaliyiz.

EL YIKAMA VE DIiS
FIRCALAMA ALISKANLIGI
KAZANDIRILMALI

Saglikh yasam icin cocuklara
el yikama ve dis fircalama alis-
kanhginin kazandirilmasi c¢ok
onemlidir. Kirli eller, basit bir
soguk alginhdindan olumcul
hastane enfeksiyonlarina ka-
dar pek cok hastaligin nede-
ni olabilmektedir. Bu nedenle
cocuklara, ozellikle yemek ye-
meden dnce ve sonra, tuvalete
girdikten sonra, disarida oyun
oynadiktan sonra, disaridan
eve gelince ellerini, 1lik akan su
altinda sabun ile iyice ovustu-
rarak yikamalari konusunda
aliskanlik kazandirilmasi ge-
rekmektedir.
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OLAN HASTALARIMIZDAN
FARK UCRETI ALINMAMAKTADIR.

44499 1] Qurmens {3 LOKMAN HEekim

@ kkkkkkkkk imHst




ANTIBiYOTIK 44 MART 2014

KARIN AGRISINA HEKIMLE

COzUM BULUN

Karin agrisi basl basina bir hastalik degil, bir belirtidir. Ozellikle ani baslayan
karin agrilarinda mutlaka hekime danisilmasi ve danisiimadan agdri kesici ilac

alinmamasi gerekir.

Dr. Mesut PEKMEZ / Genel Cerrahi

....................................................................... ‘ ‘

Agri, toplumda en cok

gorulen sikayetlerden biri
olup, karin agrilari da hemen
herkesin yasami boyunca en
az bir kez karsilastigr bir du-
rumdur. Karin agrisinin bircok
nedeni var. Fazla gida alimi,
uygunsuz beslenme ve basit
enfeksiyonlarda karin agrisi se-
beplerinin basinda geliyor.

Karnin farkli bdélumlerinde his-

sedilen agrilar, farkli sebepler-
den kaynaklanabiliyor. Karin
sad Ust bolumunde olan agri-
lardan; karaciger, safra kesesi
ve yollarinin hastaliklari ve Ul-
ser sorunlart sorumlu olabilir.
Karin sol Ust bélimunde olan
agrilar; dalak, pankreas ve ka-
rin sah damarinin (aorta) has-
talklarindan kaynaklanabilir.
Gobedin Ust bolimunde olan
agrilarda; yemek borusu, mide

ve 12 parmak badirsak, gast-
rit, Ulser ve refld gibi hastalik-
lar akla gelmelidir. Karin sol alt
bolimunde olan agrilarda; ka-
lin bagdirsak iltihaplari, yumur-
talik sorunlari, idrar sorunlari,
dis gebelik sorunu ve apandi-
sit problemi olabilir. Karin sag
alt bolumunde olan agdrilarda
ise apandisit, idrar sorunlari,
dis gebelik sorunu, yumurtalk
sorunlari, fitik bogulmasi, safra




kesesi ve yollari sorunlari dtst-
nulmelidir.

ANi KARIN AGRILARINA
DIKKAT!

Aniden; yani 6 saat icinde bas-
layan karin agrisi ile karakterize
karin hastalid “akut karin” ola-
rak anilmaktadir. Agriyi takiben
6 ile 12 saat icinde bulanti ve
kusma olmasi genellikle mide-
bagdirsak sisteminde bir tika-
nikligin  gostergesidir. Badir-
sakta olan iltihabi bir olay ise
kendisini istahsizlik, bulanti ve
kusma gibi belirtilerle gbsterir.
Ani baslayan karin agrisi olan
her hasta detayli bir sekilde ele
alinmalidir. Bir haftayl asan bir
sUredir karin agdrisi olan hasta-
da ‘akut karin’ tablosu dusuntl-
mez, ancak bu durum bir he-
kim tarafindan arastirilmalidir.

BIRCOK HASTALIK AGRIYA
NEDEN OLABILIR!

Karnin degisik bolgelerindeki
agrilari, o bélgeye has organla-

Karin agrisi so-

runuyla doktora
gelen kisilerin detayli
mMuayenesi yaplildiktan
sonra bazl hastaliklarin
ayirimiicin, kan testi,
idrar testi, ultrasonogra-
fi, tomografi gibi gérin-
tuleme testleri istenerek
taniya gidiliyor.

rin hastaliklarinin belirtisi olabi-
liyor. Mide ve bagirsak bozuk-
luklarl, bobrek taslari, kadin ve
erkek Ureme organlarinin has-
taliklari, seker hastaligi, bobrek
UstU bezi hastaliklari, kadinlar-
da adet sancilari, bazi kan has-
taliklari, kursun ve morfin gibi
maddelerin zehirlenmeleri ve
zona gibi hastaliklar nedeni ile
karin agrisi olusabiliyor. Sade-
ce karin boslugundaki organlar
degil; akciger iltihaplar, kalp
krizleri ve kaburga kiriklari ka-
rin agrisi yaratabiliyor.

HEKIME DANISMADAN AGRI
KESICi ALMAYIN!

Mide asidinin sorun vyarattidi
biliniyorsa, asit giderici ilaclar
alinabilir. Karin agrisinin nede-
ni kesin olarak bilinmiyorsa ve
daha énceden bir hekim tara-
findan tanisi  konulmamissa,
agri kesici ilac almamakta yarar
vardir. Karin agrisi sorunu olan
kisiler su durumlarda kesinlikle
doktora basvurmalidir:

- Siddetli, tekrarlayici, artan ve
devamli karakterde agrilar

- Agriile nefesin kesilmesi, bay-
ginlik hissi, kanama, kusma ve
yUksek ates olmasi

- Karin agrisinin gégse, boyuna
ve omuza yayllmasi

- Diskida kan gorulmesi

- Karinda gerginlik ve sisme ol-
mMasi

TANI VE TEDAVI

Karin agrisi sorunuyla doktora
gelen Kkisilerin detayli muaye-
nesi yapildiktan sonra bazi has-
taliklarin ayirimi icin, kan testi,
idrar testi, ultrasonografi, to-
mografi gibi gdérinttleme test-
leri istenerek taniya gidiliyor.
Bu arastirmalar sirasinda heki-
min deneyimi ve bilgisi buyuk
dnem tasiyor. Tedavi tamamen
saptanan soruna gbdre duzen-
lenir. Ornek olarak; idrar yolun-
da tas belirlenmesi halinde 6n
planda ilaclarla tedavi planla-
nirken, apandisit sorunu halin-
de acil ameliyat dnerilmektedir.
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COCUGUNUZUN BOYU

YASIYLA UYUMLU
BUYUYOR MU?

Pek cok anne ve baba cocuklarinin yasitlarina gére buyUme hizlarini merak

eder. Hatta bu konuda cogu zaman gereksiz panik de yaparlar. Cocuklarin

buyUme hizi 1- 2 yaslar arasinda yilda 12 santimetre, daha sonraki villar icin
ise yillik 5 - 6 santimetredir.
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Pek cok anne ve baba co-

cuklarinin yasitlarina goére
buyUme hizlarini merak eder.
Hatta bu konuda ¢codu zaman
gereksiz panik de yaparlar. Co-
cuklarin bUytme hizi 1 - 2 vas-
lar arasinda yilda 12 santimet-
re, daha sonraki yillar icin ise
yillik 5 - 6 santimetredir.
Bir cocuk, ergenlik &ncesi do-

nemde yilda 5 santimetreden
az uzuyorsa bUyUmesinde so-
run olma ihtimali var demektir.
Bu, durumunun tetkik edilme-
sini gerektirir.

Cocugunuzun kiyafetlerini
uzun sure giydirebiliyor, ayak-
kabilarint  kUculdukleri  icin
degil, eskidikleri icin dedisti-
riyorsaniz, cocugunuzun sinif

arkadaslarinin hepsinden kisa
oldugundan sikayetciyseniz bu
konuda bir uzmana basvurma-
lisiniz.

Cocugunuzun buUyUume hor-
monu eksikligi ile ilgili bir so-
runu olup olmadigini asagidaki
testi yaparak olcebilirsiniz.

1- Cocugunuz son 1vyilda 5 c'den daha miaz  EVET / HAYIR
uzadi? DEGERLENDIRME
EVET / HAYIR EVET ler bdlumunden en az 2 yanitiniz varsa,

2- Cocugunuzun buyUmesi yavasladi mi?

EVET / HAYIR

3- Cocugunuz siniftaki en kisa cocuk mu?

EVET / HAYIR

4- Cocugunuz spor yaparken diger arkadasla-

cocugunuzun yavas blUyUmesi ve olasi konular

hakkinda doktorunuzla goértsmeniz gerekiyor

demektir.

EVET leriniz 3'ten fazlaysa cocugunuzda bUyuU-

rina ayak uydurma konusunda endise tasir mi?

me hormonu eksikligi problemi olabilir.



. LOKMAN HEKIM'LE
SAGLIKLI UCACAKLAR

Lokman Hekim Hastaneleri bunyesmde Havacilik Tip Merkezi kuruldu. Ucus
Hekimi Namik Kemal Akburak baskanliginda hizmete baslayan Merkez; Ulas-
tirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanhgi Sivil Havacilik Genel Mudurlugu
tarafindan ilgili mevzuat gerekliliklerine gére tUm siniflarda ilk ve periyodik
muayeneleri yapmak Uzere yetkilendirildi.

Dr. Namik Kemal Ak-

burak, Havacilik Tip
Merkezi'nde ucusla ilgili go-
revlerde calisan personelin
ise ilk giris ve daha sonra go-
rev 6zelliklerine gore periyo-
dik muayenelerinin uluslara-
rasi ve ulusal duzenlemelere
gbre yapildigini kaydetti.

UCUS VE HAVACILIK
PERSONELINE HIZMET
Merkez bunyesinde olustu-
rulan Saglk Kurulu'nda ilgili
branslardan uzman hekimler
ve ucus hekimlerinin yer al-
digini ifade eden Akburak,
“Merkezimiz, hava saglik mu-
ayenelerinde, tUm ucus ve
havacllik personeline dene-
yimli kadrosuyla eniyi hizme-
ti vermek icin kurulmustur.”
seklinde konustu.

KIMLERE HIiZMET
VERILIYOR?

Akburak, ulusal ve uluslara-
rasi mevzuatlar geredi; ucus
muayenelerinin yapilmasi ge-
reken ve havacilik faaliyetle-
rinin emniyetle sdrdurulmesi
acisindan kalifiye insan kay-
naklarini olusturan; pilot, pilot
adayl, ucucu teknisyen, kabin
ekibi UGyesi, ucus emniyeti
ekibi Uyesi, hava trafik kont-
rolérd, ugus muhendisi, ugus
test mUhendisi, yer personeli
ve diger havacihkla iliskili tim
personel ile bagh olduklari
sirketlere hizmet verildigini
kaydetti. Akburak, ucus mua-
yenesi yapilmasi zorunlu tim
ucus ve havacilik personeli
disinda amatér sportif hava-
cilik faaliyetleri kapsaminda
ucusa ve atlayisa elverisli-

lik raporlari, hasta ve hamile
yolcular i¢in ‘ucusa elverislilik
muayenesi’ hizmetlerinin de
verildigini soyledi.

AYNI GUNDE iSLEMLER
TAMAM

Akburak, Havacilik Tip
Merkezi'nde laboratuvar tet-
kikleri, elektrokardiyografi
(EKG), odyogram, gdrme
alani, solunum fonksiyon tes-
ti, PA akciger grafisinin yani
sira, g6z, KBB, psikiyatri, no-
roloji, dahiliye muayeneleri,
ucus hekimligi muayeneleri
ve degerlendirmesinin yapi-
larak ayni gun icerisinde tum
islemlerin tamamlandidini ve
cumartesi gunleri de hizmet
verdiklerini sdzlerine ekledi.
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HABERCILERIN SAGLIGI
LOKMAN HEKIM’E

EMANET

Lokman Hekim Hastaneleri ile Saglik Muhabirleri Dernegi (SMD) arasinda
Ozel Hizmet ProtokolU imzalandi. Yapilan anlasmaya gore, Sifa kart verilen
saglik habercileri aileleriyle birlikte Lokman Hekim Hastaneleri’'nden ayricalikli
ve indirimli fiyatlardan saglik hizmeti alacaklar.

Ozel Hizmet Protoko-

U, SMD Yoénetim Kurulu
ve Uyeleri ile Lokman Hekim
Hastaneleri yonetimini bir
araya getiren yemekte imza-
landi. Protokole imzay! Lok-
man Hekim Hastaneleri adina
Genel Mudur irfan Guvendi
ve SMD adina da Genel Bas-
kan Yusuf Ziya Erarslan atti.
imzalarin  atilmasinin  ardin-
dan konusan Guvendi, Med-
ya iliskilerinin son yillarda art-
tigina vurgu yapti, Lokman
Hekim Hastaneleri'nin haber
ve etkinliklerini medyaya ta-
slyan basin mensuplarina te-
sekkUr etti.

SiIFA KART HEDIYE EDILDI
Lokman Hekim Hastaneleri
ile SMD arasinda imzalanan
Ozel Hizmet Protokoll kap-
saminda dernek Uyelerine
Sifakart hediye edildi. SMD
Gyeleri Sifakart ile aldikla-
ri hizmet karsiliginda para-
puan kazanacaklar, Lokman
Hekim Hastanelerinde go6-
revli hasta danismanlari ne-
zaretinde sira beklemeden
en kisa stUrede saglik hizmeti
alip godrevlerine devam ede-
bilecekler. Bununla beraber
SMD Uyelerine bircok bransta
indirim yapilacak.

iIMZA HATIRASI

irfan Guvendinin yani sira
Lokman Hekim Hastanele-
ri Tibbi Hizmetler Direktdru
Dr. Mehmet Altug, Lokman
Hekim Etlik Hastanesi Bas-
hekimi Uzm. Dr. Necmettin
Din, Lokman Hekim Sincan
Hastanesi Bashekimi Doc. Dr.
Celil Goécer, Lokman Hekim
Hastaneleri Mali isler Direk-
toéru Suleyman Alper incedz,
SMD Yénetim Kurulu ve SMD
Uyelerinin katildigr imza tore-
ninin ardindan hatira fotog-
rafl cektirildi.



Lokman Hekim Sincan

Hastanesi, 3. kez “en faz-
la acil vaka kabul eden &zel
hastane” odulunun  sahibi
oldu. 2010 ve 201’de Anka-
ra Il Saglhk Madurluginden
tesekkUr odulu alan Lok-
man Hekim Sincan Has-
tanesi, 2012'de bu anlamli
unvanini korudu. Ankara Il
Saghk Maduarlugu, 2012 yi-
liInda en fazla acil vaka kabul
eden 6zel hastane’ unvani-
ni elde eden Lokman He-
kim Hastaneleri'ne tesekkur
belgesi takdim etti. Il Saglik
Mudurd Dr. Seraceddin Com
imzasiyla génderilen tesek-
kur belgesinde su ifadelere
yver verildi:
“2012 vili icinde en fazla M2
vakasl kabul eden hasta-
ne olmaniz; ayrica acil sag-
Ik hizmetleri sunumunda
gostermis oldugunuz Ustln
gayretlerinizden dolayl te-
sekkuUrlerimizi sunariz.”

24 SAAT KESINTISIZ

ACIL HiZMET
Lokman Hekim Sincan Has-
tanesi Bashekimi Doc. Dr.

Celil Goécer, 2012 vilinda acil
servise basvurarak tedavisi
dluzenlenen hasta sayisinin

1YILDA 30 BIN VAKA

26 bin 125, acil servise 112 ile
gelen hasta sayisinin 2 bin
802, yine acil servise gelen
adli vaka sayisinin ise 822
oldugunu belirterek, 11 has-
tanin ise hava ambulansi ile
hastaneye ulastirilarak teda-
vi edildigini kaydetti. Gocer,
sunlari séyledi:

“Boélgemizdeki  insanimizin
en zor gununde ‘hicbir fark
Ucreti talep etmeden’ 24
saat kesintisiz acil servis hiz-
metlerimizi sunmanin ma-
nevi hazzini yasiyoruz. Bu
baglamda acil vakalarimiza
en dogru, guvenilir, hizli tani
ve tedaviyi uygulayabilmek
icin anestezi ve reanimas-
yon, kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, genel cerrahi, ka-
din hastaliklari ve dogum, ic
hastaliklari, cocuk saghgi ve
hastaliklari, radyoloji uzman-
larimiz 24 saat kesintisiz acil
servisimize destek amacliy-
la hastanemiz bUnyesinde
ndébet tutmaktadir. Cagdas
tibbi teknoloji ile donatiimis
laboratuar, gdruntileme ve
ameliyathanemiz de 24 saat
kesintisiz hizmet sunmakta-
dir”

9 w1l
| L

VAN VALISI
DOGAN'DAN
ZIYARET

Van Valisi Aydin Nezih

Dogan, Lokman He-
kim Van Hastanesi'ni ziya-
ret etti. Lokman Hekim Van
A.S. icra Kurulu Baskani Dr.
ibrahim Ugur, Lokman He-
kim Van Hastanesi Basheki-
mi Prof. Dr. Mustafa Berktas,

Bashekim Yardimcilari Op.
Dr. Ekrem Yalcin, Dr. Muh-
sin Tezcan ve Hastane Mu-
durt Salih GUmUus'in hazir

bulundugu ziyarette, Vali
Dogan’a Lokman Hekim Van
Hastanesi’'nde sunulan sagdlik
hizmetleri ile ilgili bilgi veril-
di. Ziyarette, bdlgenin sag-
ik hizmetlerinde yasadigi
sorunlar da gundeme geldi.
Yesil kartli hastalara 6zel has-
tanelerde hizmet verilebilme-
si ile ilgili yapilabilecek du-
zenlemeler konusunda fikir
alisverisinde bulunuldu. Van
Valisi Aydin Nezih Dogan,
Lokman Hekim Van Hastane-
si ve Lokman Hekim Van Ha-
yat Hastaneleri’'nin hizmetle-
rinden évguyle s6z etti.
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VAN MILLETVE-
KiLl KAYATURK
SAGLIK TARAMA-
SINDAN GECTI

AK Parti Van Milletve-

kili ve Turkiye-Pakistan
Parlamentolararasi  Dostluk
Grubu Es Baskani Burhan
Kayaturk, Lokman Hekim
Van Hastanesi'ne nezaket
ziyaretinde bulundu. Kaya-

tlrk, hastanede ayni zaman-
da sadlik taramasindan gecti.
Burhan Kayaturk, Van'daki
temaslarinin  ardindan Lok-

Van Hastanesi
Prof.Dr. Mustafa
Berktas'iT makaminda ziya-
ret etti. Kayatlrk, Van'daki
saglik hizmetlerinin gidisati,
hasta memnuniyeti ve tedavi
sUrecleri hakkinda Bashekim
Berktas'tan bilgi aldi. Has-
tane servisinde yatan bazi
hastalari ziyaret eden Kaya-
tark, hastaliklari hakkinda ve
tedavi sUreciyle ilgili bilgiler
alarak hastalara gecmis ol-
sun dileklerini iletti. Kayaturk
daha sonra Lokman Hekim
Van Hastanesi'nde saglik ta-
ramasindan gecerek, hasta-
neden ayrildi.

man Hekim
Bashekimi

DOKTOR
SEMINERI
Lokman Hekim Sincan
Hastanesi Kardiyolo-

ji Uzmani Dr. Mehmet Uslu,
Sincan Belediyesi GuUngor-
musler Konagrnda cogdun-
lugu emekli ve vyaslilardan
olusan vatandaslara “Kalp
Saghgr ve Hastalklarn” ko-
nulu bir seminer verdi. Semi-
nerde Dr. Uslu, kalp saghgi-
nin énemine deginirken, kalp
sikismasl, kalp yetmezlidi,

kalp krizi gibi &énemli dere-

HOLLANDALILA

USLUDAN “KALP SAGLIGI”

, LOKMAN HEKIM’|
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cede ilerlemis kalp rahatsiz-
liklart hakkinda katilimcilari
bilgilendirdi. Kalp saghg ve
alinmasi gereken onlemleri
siralayan Uslu, erken teshisin
dnemini vurguladi. Ozellik-
le gdgus bolumunde olusan
agrilara dikkat edilmesi ve
vakit gecirilmeden muayene
olunmasi gerektigini soyle-
yven Uslu, seminer sonunda
katiimcilarin sorularini yanit-
lad.

“EN ONEMLI HASTANE” SECTI

Hekim Van
merkezi

Lokman

Hastanesi,
Hollanda’da bulunan Ne-
uropyhxia Calisma Grubu
tarafindan “Turkiye'deki en
onemli iki hastaneden biri”
olarak secildi. Lokman He-
kim Van Hastanesi Yenido-
an Yodun Bakim Unitesi’nin
Turkiye'de calisma ortadi ol-
dugunu duyuran Neuropy-
hxia, Uniteye 50 bin dolar
degerinde beyin izleme ci-
hazi hediye etti. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Sorum-
lusu Prof. Dr. Ercan Kirmi,

Calisma Grubu ile karsilikli
egitim faaliyetlerine baslan-
digini kaydetti. Kirmi, sunlari

soyledi:
“Yenidogan Yogun Bakim
Unite'miz  bu calismalara

katilmakla hem Ust dlzey
bakim hem de kaliteli ve di-
siplinli hasta hizmeti sundu-
gunu kanitlamistir. Lokman
Hekim Van Hastanesi olarak
Neuropyhxia Calisma Grubu
ile yaptigimiz bu isbirligi sa-
yesinde hastalarimiza daha
ivi hizmet sunacagiz.

BiZDEN

ABERLER




400 COCUK SAGLIKLI BESLENMEYI

OGRENDI

Lokman Hekim Van

Hastanesi, kentte
400’0 askin ¢ocuga “Sag-
ikl Beslenme” konulu se-
miner verdi. Seminerde
cocuklar, GDO’lu besinler,
yararli besinler, hareket-
li yasam ve egzersiz basta
olmak Uzere bircok konuda
bilgilendirildi.

UC AYRI SEMINER

Lokman Hekim Van Has-
tanesi Beslenme ve Diyet
Uzmani Kubra Sahbaz ta-
rafindan Turkiye Egitim Go-

s

nualluleri Vakfi (TEGV) Van
Feyyaz Tokar Egitim Par-
ki'ndaki cocuklara yonelik
‘saglikh beslenme’ konulu 3
ayri seminer dlzenlendi. 3
gun boyunca devam eden
seminere katilan vyaklasik
400 cocuk hem egitim gor-
di hem de birlikte keyifli
zaman gecirdi. Seminerde,
Klbra Sahbaz tarafindan
genetigi degistirilmis orga-
nizmalar (GDO) ve gunluk
yapilmasl gereken egzer-
sizler hakkinda bilgiler ve-
rildi.

KADINLARA OZEL SEMINER

Lokman Hekim Sin-

can Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uz-
mani Op. Dr. Stheda Oz-
savran rahim kanseri hak-
kinda Sincan Sosyal lsler
MUdurlugd’nde seminer
verdi. Katilimcilara rahim
kanseri hakkinda bilgi veren
Ozsavran, erken teshisin

tedavideki dnemine dikkat
cekti. Seminerde, “Rahim
Agzi Kanseri Nedir? Korun-
ma Yollari Nelerdir? Rahim
Agizi Kanserinin  Tedavisi
Nelerdir?” konu basliklarin-
da sunum vyapildi. Ozsav-
ran, seminerde katilimcila-
rin sorularini yanitlad.
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AKSIYON
FILMLERINE TAS
CIKARTAN
TATBIKAT!

Lokman Hekim Sincan

Hastanesi’nde gercek-

lestirilen yangin ve hasta kur-
tarma tatbikati nefesleri kesti.
Tatbikatta, elektrik kontadin-
dan c¢ikan yangin kisa sUrede
hastane calisanlari tarafindan
kontrol altina alinirken, Acil
Servis ve Yogun Bakim’'da bu-
lunan hastalar tahliye edildi.
Lokman Hekim’deki tatbikat
aksiyon filmlerine adeta tas ¢I-
kartti.
Hazirlanan  senaryo  gere-
Ji, Acil Servis Cocuk Gozlem
Odasr'nda elektrik kontagin-
dan kaynaklanan kivilcim so-
nucu yangin ciktl. Durumu fark
eden personel yangin buto-
nuna basarak ‘kirmizi kod’ ve-
rilmesini sagladi. Hastanenin
egitimli yangin séondurme ekibi
derhal olay yerine geldi ve ilk
mUdahaleyi yaparak yanginin
bUyUmesini engelledi. Oncelik-
le bu kisimda bulunan enerjiyi
kesen ekipler, daha sonra itfa-
iveyi cadirdi. Hastane yangin
mUdahale ekibi yangini kont-
rol altina almaya calisirken, di-
Jer taraftan kurtarma ekipleri
Acil Servis’te bulunan hastala-
ri, hastane bahcesindeki triaj
alanina cikararak tehlikeli bol-
geden uzaklastirdi. Hastane
mudahale ekibi, su ve kopUkle
muUdahale ederek yangini kisa
sUrede séndurmeyi basardi.
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ki cocugumuz da

Lokman Hekim’de
dunyaya geldi

Merve Turan Demir
“Iki cocuk sahibiyiz.
Her iki cocugumuzu
da Lokman Hekim
Hastanelerinde dunya-
ya getirdik. Daha 6nce
cok sayida hasta-

ne gezdik. Lokman
Hekim’deki ilgi ve
alakadan memnunuz.
Cocuklarimizin her
tarlt saglik sorunun-
da buraya kosuyoruz.
Bu hastane bizim icin
glines gibi dogdu. Co-
cuklarimiz mutlu bir
aile ortaminda dinya-
ya geldi.”

Dilimizden anlayan

hastane

Selda USLU
“Bebedimiz hasta
oldugunda solugu
Lokman Hekim’'de al-
dik. Bebedimiz burada
ivilesti. Cankaya'da
oturuyorum ama sirf
sifa icin buraya geliyo-
rum. Doktorumuz Ne-
cip Doénmezbilek'e, 2.
kat sorumlu hemsire-
miz Yasemin Hanim’a
ve ekibine cok tesek-
kUr ediyorum. Lokman
Hekim, bizim dilimiz-
den anliyor. Hizmetten
ve alakadan memnun
kaldik.”
|
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ilayda-Abdullah
SOKMEN
“Tedavi icin geldigi-
miz Lokman Hekim
Hastanesi’'nden cok
memnun kaldik. Hem-
sirelerin ilgi ve alakasl,
calisanlarin dzverisi
bizi ziyadesiyle mutlu
etti. Bu ekibi olustu-
ranlara, bu hizmetin
halka ulasmasini
saglayanlara tesekkur
ediyoruz. Ulkemizin
boyle saghk kuru-
luslarina ihtiyaci var.
Bunun gibileri umarim
cogalir”

Bundan sonra

saglk adresimiz
| okman Hekim

. Ayca DEMIREL

“Lokman Hekim
Hastanesi’'nde cok

saglikl bir kiz cocugu
i dogurdum. Dokto-

rum Oznur Polat't!.
Kendisine ve onunla
birlikte bize saglikl bir

dogum sUreci yasatan
©tdm personele tesek-

kar ediyorum. Lokman
Hekim Hastanesi bun-

i dan boyle bizim saglk
adresimiz olacak.

Kizimin kontrolleri icin

¢ yine gelecegim.”
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ihsan AKINCI
Lokman Hekim
Hastanesi’'nde Kalp
Damar Cerrahisi Dok-
toru Halil Basel tara-
findan acik kalp ame-
liyati oldum. Ailem
ve tum yakin cevrem
burada tedavi goru-
yor. Deger verdigimiz
insanlar tarafindan te-
davi ediliyoruz. Boyle
bir saghk hizmetinin
bulundugumuz bol-
gede veriliyor olmasi
bizim icin bir sans.”

~ Tedavi surecleri ve

sonrasi memnun etti

~

A

Betll KAYA
“Ailemizin kiymetlisi
olan 5 aylik bebegdi-
miz zatUrre oldugu
icin Lokman Hekim
Hastanesi'ne getirdim.
Doktorumuz Selcuk
Bektas hemen bebe-
gimizi tedavi altina
aldi. Tedavi streclerin-
den ve tedavi sonrasi
gordugumuz ilgiden
son derece memnun
kaldik. Doktorumuz
basta olmak Uzere
tum personele tesek-
kUr ediyoruz.”

Bebedim tedavi sonrasi

saglhgina kavustu

Bilge Berjin
BOZKURT

. 4.5 aylik olan bebegi-

mi bronsit rahatsizligi
nedeniyle Lokman
Hekim Hastanesi'ne

getirdim. Saadet

Demiréren doktoru-
muz tarafindan detayli
bir sekilde muayene

. olduk. Bebegim bir

haftalik bir tedavi son-
rasinda eski sagligina
kavustu. Hastanede

. gecirdigimiz bu bir

haftalik sUrecte bizim-
le yakindan ilgilenen

tum personele tesek-

kUr ediyoruz.
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Sidika ALDEMIR
Uzun bir sUre sag-

lIk sorunu cektim.
Hastanelerden kork-
tugum icin surekli
kactim. Ancak bir

gun Lokman Hekim
Hastanesi'ne gelme
cesareti gdsterdim ve
Doktor Mesut Pekmez
ile tanistim. Ameliyat
olmami 6nerdi. Ken-
disi bana glven verdi.
Ameliyat olmay! kabul
ettim. Bugun kendimi
cok iyi hissediyorum.
iyi ki buraya gelmis
ve ameliyat olmusum
diyorum.
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Hamilelikte karin veya kasik agrisi olmasi dusuk
riski gbstergesi midir?

Lekelenme veya kanama olmadiktan sonra sade-
ce kasik agrisi olmasi dusuk riski oldugunu gos-
termez. Rahmin bUyUmesine badl olarak zaten
cogu gebede goérulur kasik agrisi. Lekelenme
veya kanama olmasi dusuk tehlikesi oldugunu
gosterir. Boyle bir durumla karsilastiginizda bir
Kadin Dogum uzmanina gdrinmenizde yarar
var.

Gebe kalmak icin cinsel iliskinin siklidi ve zamani
onemli midir?

Cinsel iliski sikligr da ciftin bebek sahibi olma-
sinda onemli bir faktordur. Onemli olan iliski sa-
yisinin az ya da coklugu degil, yeterliligidir. Bu-
nun icin optimum say! haftada 3 iliskidir. Cinsel
iliski sikhiginin yani sira iliskinin zamanlamasi da
onemlidir. Yumurtlamanin oldugu gunlerde giri-
lecek olan iliski, gebelik olasiligini artiracaktir,

Reflu tanisi konuldu. Hayat tarzimda ne tur degi-
siklikler yapmaliyim?

Alkol ve sigara kullanmamak, eger sikayetlerle
yakindan ilgili ise kahve ve yagdli yiyeceklerden
uzak durmak, aksam yemedi saatini geciktirme-
mek, yatmaya yakin sivi gidalari fazla tUketme-
mek, karini sikacak giysiler giymemek, kilo faz-
lasi varsa kilo vermek, bas ve gdvde yUksekte
olacak sekilde yatak basini yukseltmek seklinde
hayat tarzi duzenlenebilir.

Kan sekerim dustigunde nasil &dnlem alabilirim?
Kan sekerinin ¢cok dlUsmesi istenmeyen bir du-
rumdur. Hizla emilen ve kan sekerinin hizla yuk-
selmesini saglayacak olan bir besin almalisiniz.
Ornegin; 1 cay bardadi hazir meyve suyu veya
3-4 adet kesme seker olabilir. Cikolata gibi yag
orani yUksek sekerli besinler kan sekerinin daha
gec¢ yukselttigi icin tercih edilmesi dogru degil-
dir.



Lokman Hekim Hastaneleri’'nin evde saglik ve
bakim hizmetlerine nasil basvurabilirim?
Lokman Hekim Hastaneleri, dinyada hizla yuk-
selen bir edilim olan sagligin ve bakimin evde yo-
netilmesi hizmetini hayata gecirdi. Hasta ya da
yakinlari (0312) 589 70 49 - 4449911 (Dahili 1186)
no’lu telefonlardan veya “Evde Saglik ve Bakim
Hizmetleri Birimi'ne” bizzat muUracaat ederek
randevu basvurularini yapabilirler.

Go6z saglhigiicin beslenmemde ne tur degdisiklikler
yapmallyim?

Daha az omega-6 igeren zeytinyagdini tercih edin.
Bolca ballk, sebze ve meyve tuketin. Doymus
yaglar ve margarinden kag¢inin. Kizartilmis besin-
lerden kacinin. Bolca yesil yaprakli sebze, hafta-
da iki porsiyon balik, findik, sari/turuncu meyve
ve sebze tUketimi; vicut saghniz icin oldugu gibi
g6z sagliginiz icin de yararl.

Varislerimden kurtulmak icin neler yapmaliyim?
Varis tedavisi basit kompresyon corabi kullani-
mindan baslayip, cerrahi tedaviye kadar dedis-
mektedir. Hastanemizde tUm varis tiplerine yanit
veren tedaviler ile birlikte en basta hasta egditimi
ve hastanin iyi bilgilendirilmesi saglanmaktadir.
Hangi tedavinin uygulanacadi ise varisin tipine,
hastanin sikayetlerine ve beklentilerine gére de-
Jisiklik gbstermektedir.

Kisirhk erken yaslarda teshis edilip énlem alina-
bilir mi?

Kiz cocuklarinda adet gecikmesi, asiri tiylenme,
erken yasta ergenlige girme, erkeklerde ise go6-
Jus bluyUmesi tarzi belirtiler ilerleyen vyillarda ki-
sirlik riskini arttirabilir. Bu belirtileri gbdsteren co-
cuklar, doktora gérunmeli. Ergenlik déneminde
ortaya cikabilecek bazi problemler daha sonraki
yillarda kisirhda yol acabilir.
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NEY CALMAK HOBIDEN ZiYADE
RUHI TERBIYE

Icimizden Biri bolimUndn bu sayidaki konugdu Genel Cerrahi uzmanimiz Doc.
Dr. Mahmut Can Yagmurdur oldu. Buyuleyici bir sese sahip “ney”i calan Yag-
murdur, 24 yildir ugras verdigi aliskanligini bir hobiden ziyade ruhi terbiye
vesilesi olarak gordlgunu soéyluyor.

Dog¢. Dr.
Mahmut Can YAGMURDUR
GENEL CERRAH

Hocasl rahmetli Andac
Arbas Beyefendi’nin “Ne-
yin perdeleri ile nice perdelerin
asilabilecegi” nasihatini bugln
bile unutamayan Yadmurdur,
sorularimiza su yanitlari verdi:

Bir¢cok kisinin sesini cok sevdi-
gi ancak calmakta zorlandigi
bir mizik aletini kullaniyorsu-
nuz. Ney ¢almaya ne zaman ve
nasil basladiniz?

Ney ile alakadar olmam 24 yil
onceye dayanir. O zaman tip
fakUltesinde ogrenci idim. An-
nem Konya esrafindan olup ta-
savvuf kulturd ile yetismemde
cok muessir olmustur. Babam
rahmetlinin, Hz. Mevlana'nin
Mesnevi'ye neden ney ile bas-
ladigini hep dusinmemizi is-
tedigini hatirliyorum. Aile al-
bUmUmuzde bile neden vardir

bilemem ama Neyzen Tevfik'in
bir resmi bulunurdu. Neyin se-
sinin insanda husule getirdigi
farkll bir hissiyat vardir. Bun-
dan cok etkilenmisimdir. Ama
bu etki nedendir izahi mimkun
degil. Bazi kavramlar bilinir an-
latilamaz. ik defa dgrencilik yil-
larimin sonunda bugln ebedi-
yete intikal etmis olan rahmetli
Hocam Andac Arbas Beyefen-
di ile tanistim ve onunla mesk
etmeye basladik. Hocam bana
neyi verirken, neyin perdeleri
ile nice perdelerin asilabilece-
gini nasihat etmesini hic unut-
mam.

Ney zor bir alet midir?
incelikleri var midir?

Ney, Turk musikisinin en eskKi
sazlarindan biridir. Klasik 5’linin
vazgecilmezidir. Zorluk neyde
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Sadece glzel bir icraci olmak hedeflenmeme-

lidir. Cok gUzel ney Uflenebilir belki ama bilgi
olus haline gelmez ise benlik tuzagindan kurtul-
mak mumkun degdildir. Tevazuu cok dénemli...

degil insanin kendisindedir. Bu
bakimdan ney Uflerken nazari
ve emeli bilginin sart oldugu
unutulmamalidir. Muhterem
Hocam Andac¢ Arbas ile Veli
Dede’nin Hicaz pesrevini ilk
gectigimizde notalari guzel
desifre ediyorsun, ama “dem”
olmasi lazim dedigini hic unut-
mam.

Herkes ney calabilir mi?

Talep eden herkes bu yola ¢I-
kabilir. Yeter ki o dem yaka-
lansin. Sadece glzel bir icraci
olmak hedeflenmemelidir. Cok
gluzel ney Uflenebilir belki ama
bilgi olus haline gelmez ise
benlik tuzagindan kurtulmak
mUmkun degildir. Tevazuu cok
onemili...

Ney sesi insana huzur veriyor.
Diger Gflemeli calgilardan far-
ki nedir?

Kamistan yapildigr icin dokusu
tabiidir. Bu nedenle verdigi ses
ve tinl insan ruhuna haz verir.
Bati musikisinde ney sesine en
yakin tini fagot denilen alet ile
elde edilebilir. O da zaten Kilise
muziginde cok tercih edilir...

Doktorluk ¢cok fazla mesai is-
teyen bir meslek. Ney calmak
icin firsat bulabiliyor musu-
nuz?

Mutlaka ona ayirabilecek za-

maniniz olmalidir. Aksi takdirde
o da size zaman ayirmaz. Unu-
tursaniz, unutulursunuz... Evde
kendimle bas basa kaldigimda
ve Mevlevi Ayini Serifi icrala-
rinda Hak Nasip ederse Mutrib
denilen toplulugun icinde icra
etmeye calisiyorum. Tarih, Fel-
sefe ve Edebiyat ile ilgilenme-
ye calisiyorum.

Bunun bir egitimini aldiniz mi?
Andac Arbas Beyefendi ile
basladigimiz bu sUrec onun
vefat tarihine kadar devam et-
mistir. Bu sUre icinde Rahmetli
Arif Bicer Hoca ile de calistik.
Kendisi cok dzel bir insandi ve
cok iyi bir 6gretici idi. Ama &6g-
renme hayat boyu sUrecek bir
mevhumdur.

Ney c¢almayr 6grenmek iste-
yenlere ne tur tavsiyelerde
bulunursunuz?

Oncelikle neden bunu iste-
digini tefekkUr etmeli insan.
Eskiden Mevlevihanelerde bu
yolculuk “seyr-i sUluk’un bir
parcas! olarak basliyordu. Gu-
nUmuzde, bu egitimin yapildigl
muhtelif dernek ve vakiflar var.
Onlar arastiriimalidir.

NEY HOBIDEN ZiYADE RUHi
TERBIYE VESILESI

Ney ¢almanin haricinde baska




6zel ugraslariniz var midir?
Ney bizim icin bir hobiden zi-
yade ruhi terbiye vesilesi ol-
malidir kanaatindeyim. Ayni
makamda bir eseri iki neyzen
farkll yorumlayabilir, ama ayni
neyzen farkll zamanlarda da
farkli  yorumlayabilir.  DUnkU
icradan bugln yaptiginiz icra
daha mukemmel olmalidir.
Ama bu da yetmez, daha mu-
kemmel icra sizde daha teva-
zuu sahibi ve isteklerden arin-
mis bir ruh hali olusturmalidir.
Hic bir zaman profesyonel bir
ugras alani olarak dustnme-
dim.

Cocuklariniza veya ¢evreniz-
deki diger meraklilara ney
calmayi 6gretiyor musunuz?
Kendim bir ney talebesi olabil-
dim mi bilmiyorum, onun icin
baskasina ney 6gretmek gibi
bir gayrete girmedim.

Ney ¢almanin egitimi igin
insanlarin miiracaat edebile-
cekleri bir yer var mi?

Cok sayida vakif ve dernek var.
Ney vapimi ile ugrasan ve te-
min eden kisi ve kuruluslar var.
Bunlara rahatlikla ulasilabilir.
Sahsen Uyesi oldugum Mev-
lana Kultdr ve Sanat Vakfi bu
muesseselerin en eskilerinden
biri olup, Mevlevihane gdormus
kisiler tarafindan 1990 vilin-
da kurulmustur. Burada Rah-
metli Selman Dede’yi onun
yol arkadaslari olan Andac
Arbas Dede'yi, Muhterem Ho-
camiz Ferahnak Asiran Ayin-i
Serifi'nin  bestekari Rahmetli
Dogan Ergin’i anmadan ede-
mem.

Genglere miuzikle ilgilenmele-
rini tavsiye eder misiniz?
Gencler mutlaka zihin ve ruh-
larinl bu tur faaliyetler ile egit-
meli, tefekklUr eden nesiller
yolunda Kuran-1 Hakim’in reh-
berliginde yol almalidir. Hubb-
il Vatan Min-el iman hadisi uya-
rinca hepimiz bu yukumlulik
altindayiz.

Gencler mutlaka
zihin ve ruhlari-
NI bu tur faaliyetler ile
egitmeli, tefekkUr eden
nesiller yolunda Kuran-i
Hakim’in rehberliginde
yol almalidir.
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SPORCULAR

CHECK-UP’TAN
GECIRILMELI

Misir’da dUzenlenen Uluslararasi Tekvando Sampiyonasi’nda musabaka sira-

sinda kalp krizi gecirerek hayatini kaybeden izmirli milli tekvandocu 21 yasin-

daki Seyithan Akbalik’in, ihmal kurlbbani oldugu ortaya ciktl. Seyithan’in duru-
mu tum Ulkeyi oldugu gibi spor camiasini da yasa bogdu.



Antibiyotik Dergisi’nin ko-

nugu olan milli guresciler
Riza Kayaalp ve Taha Akgul,
kullpler ve federasyonlarda
mutlaka doktor bulunmasi ge-
rektigini belirtirken, “Ozellikle
Ust duzey sporcular mutlaka
check up’tan gecirilmelidir”
ded.

Ankara  Buylksehir  ASKi
Spor’'un milli gurescileri Riza
Kayaalp ve Taha Akgul, ben-
zer kaderleri yasiyor. ki sampi-
yon sporcu, birlikte gittikleri 4
sampiyonada da ayni derece-
de madalya kazanarak kursUye
ciktl. 120 kilo serbestte Riza
Kayaalp ve 120 kilo grekoro-
mende Taha Akgul'dn birlik-
teligi Ankara Buyuksehir Be-
lediyesi ASKI Sporda basladl.
ki milli gtiresci; 2012 Avrupa

Sampiyonasl, 2013 Akdeniz ve
2013 Dunya Universitelerara-
st Oyunlarr’nda altin madalya,
son dunya sampiyonasinda
bronz madalya kazandilar.

SPORCU SAGLIGININ ONEMiI
Yozgatl Riza Kayaalp ve Sivas-
[l Taha Akgul ile son gunlerde
glndeme gelen sporcu saghdi
Uzerine konustuk. Iki basara-
[l gUrescinin de goérusu ortak.
Sporcunun basarisinin saghgi
ile orantili oldugunu sbdyleyen
milli sporcular, “KulUplerde ve
federasyonlarda mutlaka dok-
tor bulundurulmali. Ozellikle
Ust duzey sporcular check-
up’tan gecirilmeli” diyor.

CHECK-UP’TAN GECIRILMELI
Turkiye’'nin en populer sporu-
nun futbol oldugunu animsa-

tan Kayaalp ve Akgul, futbol
kulUplerinin futbolcu transfer
ederken sporculari detayli bir
saglik kontrolinden gecirdigini
ancak amatodr sporculara ben-
zer uygulamanin yapilmadigini
ifade ettiler. Amatdr sporlarda
karsilasilan saglik taramalarini
milli gUresciler sdyle anlatiyor:
“Amatdr bir sporcuyu doktor
karsisina allyor ve soruyor ‘bir
rahatsizligin var mi’ diye. Spor-
cu ‘hayir’ cevabini veriyor. Bu
cevap yeterli gdruntyor ve
o ¢ocuga lisans veriliyor. Bu
uygulamaya ‘dur’ demek ge-
rekir. Yetkililer bunun &nlne
gecmeli. Sporcu saghgi bu ka-
dar ucuz olmamali. Sporcular,
oOzellikle de Ust dUzey spor ya-
panlar mutlaka tam tesekklll
bir hastanede check-up’tan
gecirilmeliler. Sporcu saghgi
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nedense hep geri planda ka-
llyor. Ama artik devir degisti.
Sporculara sahip ¢cikmaliyiz.”

MUTLAKA DOKTORA
DANISILMALI

Gerek kullp, gerekse milli ta-
kim muUsabakalarinda doktor
bulundurmanin énemine dik-
kat ceken guUresciler, “idman,
kamp ve musabakalarda mut-
laka alanlarinda uzman brans
doktorlari bulundurulmal.
Hatta federasyonlarin kadrolu
doktorlari  olmali. Ekonomik
yonden de diger doktorlar
gibi  Ucret verilmeli. Boylece
sporcuya daha cok ilgi goste-
rir. Hafif rahatsizlidi olan spor-
cu mutlaka doktora danismall”

BiR OTURUSTA 3

PORSIYON iSKENDER

Yemek zevkleri de birbiri ile
ortUsen iki sporcu, tam bir
“Iskender” tutkunu olduklari-

ANNESIi MINDERDE
17. Akdeniz Oyunlar’nda grekoromen stil 120 kilo finalinde milli
glresci Riza Kayaalp, Tunuslu Radhwen Chebbi'yi teknik Ustlin-
[Ukle magdlup etti ve altin madalya kazandi. MUcadelenin bitimi-
nin ardindan heyecanlanan Riza Kayaalp’in annesi Sevgi Kayaalp,
mindere cikarak oglunun sampiyonluguna ortak oldu.

ni ifade ediyorlar. Kayaalp ve
Akgul, bir oturusta 3 porsiyon
iskender yediklerini iddia edi-
yor. Sporcu olmalari nedeniyle
yemede duskun olduklarini be-
lirten sporcular, “Yemek yeme
aliskanliklarimiz da hemen he-
men ayni. Yemek yemeyi se-
viyoruz ve bol yiyoruz. Kimi
zaman bu garipseniyor ama
bizim bunyemiz bu yemekleri
cabuk eritiyor” dedi.

TURK BAYRAGI ASIKLARI
Her iki sporcu da kazandiklari
muUsabakalar sonrasinda Turk
bayragi ile pozlar veriyor. Mil-
liyetci duygulari yUksek olan
her iki sporcu da en sevdigi
renkleri “kirmizi ve beyaz” ola-
rak tanimhyor. Kayaalp ve Ak-
gul, dzellikle yabancilarla yap-
tiklari musabakalarda Turkiye
adina kazanmaktan duyduklari
hazzin tarif edilemeyecedini
dile getiriyorlar.

KENDILERI GIBI “IRI” ARABA
TERCIH EDIYORLAR

120 kilo olan her iki sporcu da
kendileri gibi iri arabalar tercih
ediyor. Kayaalp ve Akgulun
araba markalari bile ayni ancak
modelleri farkli. Ikili, “iri yapil-
yiz o ylUzden de bUyUk araba-
lar tercih ediyoruz” diyor.

“iRiYiZ AMA YUFKA
YUREKLIYiz”

Oldukca samimi olan her iki
sporcunun bir diger ortak yon-
leri ise “yufka yurekli” olmalari.
Kayaalp ve Akgul, “iri yapili-
viz, yufka yurekliyiz” diyerek
bu &zelliklerine vurgu yapiyor.
Gercekten de iki sporcuyu ta-
niyanlar onlarin bu ozellikle-
rine dikkat cekmeden edemi-
yor. Milli gUresciler, idmanlari
da beraber yapiyorlar. Biri gun
serbest stilde, diger gln gre-
koromen stilinde calisiyorlar.



HER SAMPIYONADA AYNI
MADALYA TESADUFU

Riza Kayaalp ve Taha Akgul
katildiklari ayni sampiyo-
nada ayni madalyay! alma-
larini tesadlfe badlayarak
yaptiklari aciklamada sun-
lari soylediler: “ikimizin de
hedefi hep altin madalya
oluyor. Bazen sanssizlik-
lar nedeniyle hedefimize
ulasamiyoruz. Hangimizin
musabakasi 6nce ise onun
kazandigr madalyay! digeri-
miz kazaniyoruz. Birlikte 4
sampiyonaya gittik 3 altin
bir bronz madalya kazan-
dik. Yasimiz henlz genc.
Daha cok calisip hep altin
madalya kazanmak istiyo-
ruz Madalyalardaki birlikte-
ligimiz gunluk yasantimiza
da yansiyor.”

ANADOLU ASLANLARI

24 yasindaki Kayaalp ile 22
yasindaki Akgul Anadolu’dan
geldikleriicin kendilerine “Ana-
dolu Aslanlar” lakabini taki-
yorlar. iki glresci esprili olarak,
“Karsimiza rakip olarak aslan
cikarsalar, onu da yeneriz” der-
ken, 120 kiloda rakip gorme-
diklerinin altini cizdiler. Olim-
pik spor olarak kalmasi halinde
Rio 2016'da da altin madalya
alacaklarini soyleyen iki gu-
resci, “Ikimiz de Avrupa’nin en
iyisiviz. Bu nedenle 120 kiloya
12 yil sUre ile ambargo koyduk.
Hedefimiz butun madalyalari
almak” dediler.

GURES OLIMPIiYATLARIN
ANASI

Olimpiyatlardan guresin c¢ika-
rilmasinin hata olacagini sa-
vunan iki milli gtresci, “Birakin
glUresin  olimpiyattan cikaril-
masini bunun tartisiimasi bile

P o)
el

i_

olimpiyatin ruhuna aykiri olur.
Belki gunimuuzde degdisen bir
cok kural nedeniyle bazen se-
yir zevki vermiyor. Ancak gure-
si olimpiyattan c¢ikarmak yeri-
ne seyir zevki verecek kurallar
getirilmeli. Olimpiyatlarda en
fazla madalya alan ata sporu-
muz ve olimpiyatin anasi olan
glres, olimpiyatlardan cikaril-
mamall” ifadesini kullandilar.

YERLIKAYA’NIN REKORUNU
KIRACAGIZ

Kayaalp ve Akgul, “Sampiyon-
larin cogu Anadolu c¢ocugu.
Baskanimiz Hamza Yerlikaya
da Sivasli. 8 kez Avrupa sam-
piyonu oldu, asrin gurescisi
secildi. Bizim hedefimiz onun
rekorunu da kirmak. Bunu ba-
sardigimiz zaman en fazla se-
vinecek kisi baskanimiz olur”
dediler.
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OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN
HASTANESI ANLASMALI
KURUMLAR

BANKALAR
« TURKIYE HALK BANKASI A.S.

« TURK EXiM BANK

« TURKIYE CUMHURIYETiI MERKEZ
BANKASI

DEVLET KURUMLARI
+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU
« TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
« PTT SAGLIK YARDIM SANDIGI

DERNEK-VAKIF-ODA-SENDIKA

« HAK - iS KONFEDERASYONU VE
BAGLI SENDIKALAR

« SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI
DERNEGI

« TURKIYE EMEKLILER DERNEGI
SINCAN SUBESI

« TURKIYE HALK BANKASI EMEKLI
SANDIGI VAKFI

« TURKIYE KALKINMA BANKASI A.S.
PERSONELI YARDIMLASMA VE EK
SOSYAL GUVENLIK VAKFI

+ T.C. MERKEZ BANKASI MEN-
SUPLARI SOSYAL GUVENLIK VE
YARDIMLASMA SANDIGI VAKFI

« TURKIYE VAKIFLAR BANKASI
T.A.O0. MEMUR VE HiZMETLERI
EMEKLI VE SAGLIK YARDIM

« T.C. ZIRAAT BANKASI AS. & T.
HALK BANKASI A.S. MENSUPLARI
EMEKLI VE YARDIM SANDIGI VAKFI

OZEL KURUMLAR

« ADFA TURiZM TiC.LTD.STi

« ADULARYAA ENERJI VE ELEKTRIK
URETIMi VE MADENCILIK A.S.

« ERKUNT SANAYi A.S.

« KAREL ELEKTRONIK SANAYi VE
TICARET A.S.

« PARK TERMIK ELEKTRIK SANAYI
VE TICARET A.S.

+ S.0.S. INTERNATIONAL AMBU-
LANS SERVISi LTD. STi.

« OSMANLI REKLAM SANAYi TiCA-
RETAS.

« YAYLA ARGO GIDA SAN. NAKLIYAT
AS.

OZEL SIGORTALAR

« AXA SIGORTA

« DEMIR HAYAT

+ GENEL SIGORTA-MAPFRE
« GUNES SIGORTA

« GRUOPAMA SiGORTA

« YAP| KREDI

- CGM

- Turk Telekom Vakfi

- Fortis Bank

- EUREKO Sigorta

- Ziraat Sigorta

- Sompo Japan Sigorta (FIBA)
- Zurich Sigorta

- HDI Sigorta

- Halk Sigorta (Birlik)

- Dubai Starr Sigorta

- Generali Sigorta

- ACE European Sigorta

- Ankara Anonim Turk Sigorta
- Ray Sigorta

« CGM Saglikta Avantajlar Dunyasi
- Medlibe Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi
- HDI - GS Sigorta - Galatasaray
Aslan Yirek — Aslan Taraftarim
Glvende

- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S
- HS Grup

- Cagdas Koruma Plani

- ACE Group Sigorta

- Mapfre Genel Yasam Sigorta
Ferdi Kaza

- Nar Saglik Hizmetleri

- LIFE Card

« INTER PARTNER ASSISTANCE

- AlG Sigorta A.S. & AiG Sigorta
HSBC Acil Tedavi Sigorta

- ING Emeklilik Acil Tedavi

- Metlife Emeklilik Acil Tedavi

- Glnes Sigorta Acil Tedavi

- Halk Sigorta Acil Tedavi

- Turk Nippon Sigorta Acil Tedavi

- Isik Sigorta Acil tedavi

- Dubai Starr Acil Tedavi

- SBN Sigorta Acil Tedavi

- Metro Turizm

- TUrk Assist Card

- Dr. Back-up Kisisel Saglik Sistemi
- Back-Up Kisisel Saglik Sistemi

- Dr. Back-up Kisisel Saglik Sistemi
& Fortis Bank Card

- IPA Card

- IPA Privilege Card

- Benefit Card

- Benefit Global AlIG Card

- Benefit Global & Euroke Sigorta is
Birligi ile Kobi Saglik Paketi Card

- Benefit Global & AvivaSa Hayat ve
Emeklilik

- Bank Asya Platinum Card & Bank
Asya Classic Card

- Bank Asya Tuscon Kart

- TUrkiye Ekonomi Bankasi

- Life Partner Card

- VIP Hayat Card

- SBN Seker Hayat Projesi

- AXA PPP & AXA Assistance

BUYUKELCILIK o
» CEZAYIR BUYUKELCILIGI

OZEL LOKMAN HEKIM HASTANESI
ANLASMALI KURUMLAR

BANKALAR
« TURKIYE HALK BANKASI A.S.

« TURK EXIM BANK

« TURKIYE CUMHURIYETi MERKEZ
BANKASI

DEVLET KURUMLARI
+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

« TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
« PTT SAGLIK YARDIM SANDIGI

« ISLAM ULKELERI iST. EKO. VE
SOS. ARAS. EGT. MERKEZI

« TURKIYE AKREDITASYON KURU-
MU

DERNEK-VAKIF-ODA-SENDIKA

« HAK-iS KONFEDERASYONU VE
BAGLI SENDIKALAR

« SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI
DERNEGI

« TURKIYE HALK BANKASI EMEKLI
SANDIGI VAKFI

« TURKIYE KALKINMA BANKASI A.S.
PERSONELI YARDIMLASMA VE EK
SOSYAL GUVENLIK VAKFI

« T.C. MERKEZ BANKASI MEN-
SUPLARI SOSYAL GUVENLIK VE
YARDIMLASMA SANDIGI VAKFI

« TURKIYE VAKIFLAR BANKASI
T.A.0. MEMUR VE HiZMETLERI
EMEKLI VE SAGLIK YARDIM

« T.C. ZIRAAT BANKASI AS. & T.
HALK BANKASI A.S. MENSUPLARI
EMEKLI VE YARDIM SANDIGI VAKFI

OZEL KURUMLAR

« ADFA TURIZM

+ BILKENT HOLDING

« DENiZ FENERI

« ERKUNT SANAYi

« KAREL ELEKTRONIK

« KILER ALISVERIS MERKEZI

« PI-ANALITIK VE COZUM DERSHA-
NESI

« PINAR EGITIM KURUMLARI

OZEL SIGORTALAR
» AXA SIGORTA
« DEMIR HAYAT



« GENEL SIGORTA-MAPFRE
« GUNES SIGORTA

« GRUOPAMA SiGORTA

« YAPI KREDI

- CGM

- Turk Telekom Vakfi

- Fortis Bank

- EUREKO Sigorta

- Ziraat Sigorta

- Sompo Japan Sigorta (FIBA)
- Zurich Sigorta

- HDI Sigorta

- Halk Sigorta (Birlik)

- Dubai Starr Sigorta

- Generali Sigorta

- ACE European Sigorta

- Ankara Anonim Turk Sigorta
- Ray Sigorta

« CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR
DUNYASI

- Medlibe Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi
- HDI - GS Sigorta - Galatasaray
Aslan Yirek — Aslan Taraftarim
Gulvende

- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S
- HS Grup

- Cagdas Koruma Plani

- zACE Group Sigorta

- Mapfre Genel Yasam Sigorta Ferdi
Kaza

- Nar Saglik Hizmetleri

- LIFE Card

« INTER PARTNER ASSISTANCE

- AlG Sigorta A.S. & AiG Sigorta
HSBC Acil Tedavi Sigorta

- ING Emeklilik Acil Tedavi

- Metlife Emeklilik Acil Tedavi

- Glnes Sigorta Acil Tedavi

- Halk Sigorta Acil Tedavi

- Turk Nippon Sigorta Acil Tedavi

- Isik Sigorta Acil tedavi

- Dubai Starr Acil Tedavi

- SBN Sigorta Acil Tedavi

- Metro Turizm

- TUrk Assist Card

- Dr. Back-up Kisisel Saglik Sistemi
- Back-Up Kisisel Saglik Sistemi

- Dr. Back-up Kisisel Saglik Sistemi
& Fortis Bank Card

- IPA Card

- IPA Privilege Card

- Benefit Card

- Benefit Global AlG Card

- Benefit Global & Euroke Sigorta is
Birligi ile Kobi Saglik Paketi Card

- Benefit Global & AvivaSa Hayat ve

EMEKLILIK

- Bank Asya Platinum Card & Bank
Asya Classic Card

- Bank Asya Tuscon Kart

- TUrkiye Ekonomi Bankasi

- Life Partner Card

- VIP Hayat Card

- SBN Seker Hayat Projesi

- AXA PPP & AXA Assistance

OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN
ETLIK YURT DISI SIGORTALAR

« AGIS

« ADAC

« ACHEMA

« CORIS

. CZ

. DIE

« DKV

« DSW

« ELVIA

« EUROPEISKE

+ EUROPEISKE REISEFORSIKRING
« EUROOPPALAINEN VAKUUTUS
« EUROCSROSS BELGIUM

« TERMUTIEL BELGIUM

« FOLKSAM

« MENSIZ

« NUTS AV / NUTS

.0z

« SPERBANK FORSIKRING TRIAS
« UKV

« VGZ - UNIVE - ANWB

« ZILVEREN KRUS - PWZ

OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN
ETLIK ASSISTANCE FIRMALAR
« ASAL SAGLIK

« MARM ASSISTANCE

« REMED

« EURO CENTER

« ADAC

« MONDIAL ASSISTANCE

OZEL LOKMAN HEKIM VAN HASTA-
NESI ANLASMALI KURUMLAR

BANKALAR
« TURKIYE CUMHURIYETiI MERKEZ
BANKASI

Devlet Kurumlari

+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

« TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
« PTT SAGLIK YARDIM SANDIGI

DERNEK-VAKIF-ODA-SENDiKA
* T.C. ZIRAAT BANKASI AS. & T.
HALK BANKASI A.S. MENSUPLARI

EMEKLI VE YARDIM SANDIGI VAKFI
« TURK TELEKOM VAKFI

OzEL LOKMAN HEKIM HAYAT
HASTANESI ANLASMALI
KURUMLAR

DEVLET KURUMLARI
+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

« TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
« PTT SAGLIK YARDIM SANDIGI
Dernek - Vakif - Oda - Sendika

« T.C. ZIRAAT BANKASI AS. & T.
HALK BANKASI A.S. MENSUPLARI
EMEKLI VE YARDIM SANDIGI VAKFI

OZEL SIGORTALAR

« AXA SIGORTA

« ACIBADEM SiGORTA

« ANADOLU ANONIM TURK SiGOR-
TA

« GROUPAMA

« MARPFRE GENEL SiGORTA
« YAPI KREDI SIGORTA

+ CGM

- Turk Telekom Vakfi

- Fortis Bank

- EUREKO Sigorta

- Ziraat Sigorta

- Sompo Japan Sigorta (FIBA)
- Zurich Sigorta

- HDI Sigorta

- Halk Sigorta (Birlik)

- Dubai Starr Sigorta

- Generali Sigorta

- ACE European Sigorta

- Ankara Anonim Turk Sigorta
- Ray Sigorta

« CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR
DUNYASI

- Medlibe Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi
- HDI - GS Sigorta - Galatasaray
Aslan Yurek - Aslan Taraftarim
Guvende

- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S
- HS Grup

- Cagdas Koruma Plani

- ACE Group Sigorta

- Mapfre Genel Yasam Sigorta Ferdi
Kaza

- Nar Saglik Hizmetleri

- LIFE Card
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