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EDITORDEN

Merhalba,

2015 yilinin ilk Antibiyotik Dergisi ile yeniden birlikteyiz. Her G¢
ayda bir yayimlanan ve sizlerden gelen yorumlarla sekillenen der-
gimizin yeni sayisini sizlerin bedenisine sunuyoruz.

Bu sayimizin kapadini; Gnli sair, radyocu ve yorumcu Bedirhan
Gokge’ye ayirdik. Lokman Hekim Hastaneleri'nin yayin organi
olan Antibiyotik Dergisi'nden gelen roportaj talebini geri cevir-
meyerek doktor onltigu ile sorularimiza yanit veren Goékge ile
keyifli bir sdylesi yaptik. istanbul'da, programa yetisme telasiyla
arabada baslayan ve Kral FM stldyolarinda devam eden répor-
tajimizin detaylarini sayfalarimizda bulacaksiniz.

Dergimizin bu sayisinda, saglik icerikli bircok makalenin yani sira
Lokman Hekim Saglik Grubu ile ilgili 6nemli gelismeleri de oku-
yacaksiniz. Sincan Hastanemizin isminin Ankara Hastanesi ola-
rak degismesi ve yonetim kadrosundaki gelismeleri “Bizden Ha-
berler” bolumunden takip edebilirsiniz.

Uzman hekimlerimizin yazdig: kalp pili, diyabet, g6z saghg,
mide sikayetleri, alerjik rinit, dis saghg: ve epilepsi konularini
keyifle okuyacagdinizi tahmin ediyoruz. Dergimizin daimi yazar-
larindan olan Ankara Hastanesi Bashekim Yardimcisi Dr. Kemal
Kartal’in kaleme aldigi kanser ile ilgili yazi, bu hastalikla ilgili
bilgi sahibi olmak isteyenler i¢cin zengin bir icerige sahip.

Dergimizin ilgi ile takip edilen ve sizden gelen sorulara kisa ya-
nitlarin verildigi “soru-cevap” bolimunu yine bu sayida bulabi-
leceksiniz.

“icimizden Biri” bolumunun konugu ise Etlik Hastanemizin se-
vilen Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Sebahat Turan oldu.
Ahsap boyama, yaglh boya resim ve kanevige tablolar yapan
Turan ile hobileri Gizerine konustuk.

Dergimizin icerigine iliskin gorus ve onerilerinizi info@lokmanhe-
kim.com.tr adresine iletebilirsiniz.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya kadar saghcakla kaln.
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KANSER
UYANMADAN
SEN UYAN

Ulkemizdeki &lumlU hastaliklarin birincisi kalp, ikincisi kanser hastaliklaridir.
Ulkemizde yapilan son arastirma sonuclarina gére sirasiyla erkeklerde akci-
Jer, prostat, mesane, kolon ve mide; kadinlarda ise meme, tiroid, kolon, rahim
ve akciger kanserleri en sik gorulen kanser hastaliklaridir.

Dr. Kemal KARTAL/ Ankara Hastanesi Bashekim Yardimcisi

Ulkemizde her yil 1770.000

yveni kanser vakasi tespit
edildigi, 400.000 civarinda
kanser hastaligina yakalanmis
insanimiz oldugu dusunuldu-
gunde kanser hastaliginin éne-
mi dramatik, sosyal ve mali bir
boyut kazanmaktadir. Hal boy-
leyken kanserle ilgili acil eylem
planlari olusturmak kacinilmaz
bir saglik politikasini ve birey-
sel sorumlulugu elzem kilmak-
tadir.

Kanser hastaliklarinin  erken
teshisi ve tedavisiyle ilgili Ul-
kemizde yurUtulen KETEM
(Kanser Erken Teshis Merkez-
leri) saghk politikasi olmakla
birlikte érgun olarak tum he-

def kitledeki insanimizi kapsa-
ma alanina alabilmis dedildir.
Bu merkezlerin sayisi oldukca
yetersizdir. Bu alanda atilabi-
lecek en radikal adim, kanser
erken teshis tetkiklerinin tara-
ma programi seklinde 6zel ve
kamu tum saglik birimlerinde
geri 6deme kurumu olan SGK
tarafindan o6deme listesine
alinmasidir.

Bu durum insanimizin kanser
erken teshis tetkiklerine ulasi-
mint kolaylastiracagr gibi, bir
vesileyle saghk kurumlarina
basvuruda bulunan hedef kit-
lenin hekimlerimiz tarafindan
bilgilendirilmesini ve tarama
programlarina dahil edilmesi-

ni saglayabilecektir. Boylece
kanser hastaliginin gec evrede
teshisine bagh kacinilmaz trajik
yasam oykuUlerini ve olumleri
engelleyecedimiz gibi gec tes-
hise bagli olusan cok yuksek
kanser teshis, tedavi ve bakim
maliyetlerini saglhgin korunma-
sina ve gelistirilmesine aktar-
mis olacagimiz asikardir.

Bireysel sorumluklarimizin ba-
sinda kanser hastaligina yol
acan etkilere maruz kalmamak
en temel ilke olmahdir. Bunun
icin kanser hastaligiyla ilgili bil-
gi edinmek ve bu alanda asgari
saghk kultar seviyesine ulas-
mak gereklidir. Temiz ve yesil
bir cevre, saglkli ve dengeli

ANTIBIYOTiK 7 MART 2015



MART 2015

ANTIBIYOTIK 8

bir beslenme, stresten uzak bir
yasam, sagligin korunmasina
yonelik erken teshis program-
larini dUzenli yaptirmak birey-
sel sorumluluklarimizdir.

YAPTIRILMASI
GEREKEN TETKIKLER

Ulkemizde erkek ve kadinlarda
en sik gorulen kanser hasta-
liklarina baktigimizda akciger,
prostat, mesane, bagdirsak,
mide, girtlak, kan, beyin, pank-
reas, tiroid, meme, rahim, yu-
murtalik  kanserleri  oldugu
Saglik Bakanligi kanser kayit
verilerinden anlasiimaktadir.
Erken tani yontemleri &ézUnde
oldukca kolay ulasilabilecek,
yan etkileri olmayan, maliyet-
leri ucuz ydntemlerdir. Cesitli
kanser turleri ve yaptiriimasi
gereken tetkikler sunlardir:
Akciger kanseri igin; rontgen,
gerektiginde tomografi,
Prostat kanseri icin; 45 yasin-
dan sonra yilda bir kez kanda
PSA, ultrasonogafi,

Mesane kanseri icin; tam idrar
tahlili, idrar sitolojisi, ultraso-
nografi, sistoskopi,

Bagirsak kanseri igin; 45 yas
sonras! yilda bir kez kolonos-
kopi, sigmoidoskopi, gaitada
gizli kan,

Mide kanseri igin; 45 yas son-
rasi gastroskopi ve gerektigin-
de biyopsi,

Girtlak kanseri icin; endosko-
pi, gerektiginde MR,

Kan kanseri icin; kan ve kemik
iligi,

Beyin kanseri icin; tomografi
ve MR,

Pankreas kanseri icin; ultraso-
nografi, gerektiginde tomog-
rafi, MR, ercp,

Tiroid kanseri igin; ultraso-
nografi, gerektiginde sintigrafi
ve biyopsi,

Meme kanseri igin; 45 yasin-
dan sonra yilda bir kez ultraso-
nografi ve mamografi,

Rahim kanseri i¢in; vajinal ult-
rasonografi, smear, biyopsi
Yumurtalik kanserleri i¢in; ult-
rasonografi

YILDA BiR KEZ CHECK UP
Tabi ki baskaca detay tetkik-

ler olmakla birlikte yukaridaki
tetkikler dunya tip literatGrun-

Ulkemizde erkek ve
kadinlarda en sik goru-
len kanser hastaliklarina
baktigimizda akciger,
prostat, mesane, bagdir-
sak, mide, girtlak, kan,
beyin, pankreas, tiroid,
meme, rahim, yumur-
talik kanserleri oldugu
Saglik Bakanligi kanser
kayit verilerinden anla-
silmaktadir.

Erken tani yontemleri
dzUnde oldukca kolay
ulasilabilecek, yan etki-
leri olmayan, maliyetleri
ucuz yontemlerdir.



de kabul gdbrmus erken tanida
altin uygulamalardir. Check up;
yas araligina, cinsiyete, sagd-
llk durumuna, yasam alanina,
beslenme sekline uygun ge-
rekli tetkikleri iceren paketler
halinde vyapildiginda kanser
erken teshisinde &nemli mul-
tidisipliner bir saglik taramasi-
dir. Bu amacla 45 yas Uzerinde
vilda bir kez yapilacak uygun
check up tarama programlari
sagligin korunmasinda ve ge-
listiriimesinde anlamli bir vyer
tutar.

SAGLIKLI YASAMA
NE DERSINiz?

Kanser hastaligi erken teshis
edildiginde ve dogru tedavi
yontemleri uygulandiginda ol-
dukca yUz guldurtcu sonucg-
lar verir. Ancak gec¢ teshisler
komplike ameliyatlari, kemote-
rapi ve radyoterapi program-
larini gerektirdigi gibi kacinil-
maz trajik yasam o&ykulerine,
olumlere ve mali kayiplara yol
acmaktadir. Saglik politikalari-
mizi gdzden gecirelim, saghidin
korunmasina ve gelistirilmesi-
ne yonelik acil eylem planlari
olusturalim, mali kaynaklarimi-
zI dogru mecralara yonlendire-
lim, bilgilenelim ve bilgilendi-
relim, toplumsal bir duyarlilik
olusturalim. Yasanabilir temiz
ve yesil bir cevre olusturalim,
dengeli ve saglikli beslenelim,
stresten uzak bir yasam olus-
turalim, saglk kultdr seviye-
mizi yukseltelim, erken teshis
programlarini ihmal etmeye-
lim, saglkli yasayarak sosyal,
kulturel ve ekonomik Uretime
katki saglayalim. Saglicakla ya-
sanabilir bir dinya insa edelim
ve glzel bir miras birakalim. Ne
dersiniz? Saglicakla, hos kalin...
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AYAK BILEGINIZI
BURKULMALARA KARSI

KORUYUN

Ayak biledi bag burkulmalari sportif ve gunlUk yasamda en sik gdrulen yara-
lanmalar arasinda yer aliyor. Uluslararasi alanda yapilan calismalarda en sik
eklem yaralanmalari karsimiza cikar. Bunlarin en az varisi ise ciddi burkulma-

lar olarak kayitlara geciyor.

Dr. Hamdi OZKAN / Ortopedi

Ayak bilegi bad burkul-

malarina en c¢ok maruz
kalanlar sporcular. Basketbol
yaralanmalarinin  yUzde 45,
futbol yaralanmalarinin ylzde
30’u, atletizmm vyaralanmalari-
nin yUzde 25’'i ayak bilegi ekle-
minde gelisiyor. Sporcular icin
koruyucu onlem alinmamasi
durumunda burkulmalar sik sik

tekrar ediyor. Bu da eklemin
kikirdaklarinda bozulmayla so-
nuclaniyor. Sonug, aktif spor
yasaminin uzun sUreli kesintiye
ugramasi oluyor.

Eklem ici kanama riski

Burkulma bir bagd hasarini ifa-
de eder. Ayak biledi burkulma-
larinda &ncelikle yaralanmanin

ciddiyeti hakkinda fikir sahibi
olunmaya calisilmalhdir. Hafif
bir burkulma olarak algilayip
soguk uygulama ve bandaj ile
sporcunun oyuna devam et-
mesine izin vermek sakincal
olabilir. Muayenede belirgin
eklem gevsekligi varsa ve kos-
maya calistiginda ciddi bir agr
ve topallama oluyorsa spora



veya o andaki aktivasyonuna
devam edemeyecek demektir.
Ayak biledi hemen siserse ve
hareket kisitlihdr gelisirse ek-
lem ici kanama olasihdl yuk-
sektir.

Buz sismeyi azaltir

Cogu burkulmada baslica acil
tedavi; burkulma siddetine
gore aciklama, istirahat, so-
guk uygulama, elastik bandaj
uygulamasi ile kompresyon ve
bacagdl yuksek bir yere koya-
rak elavasyondan olusur. Yara-
lanan bodlgeyi ek hasarlardan
korumak icin koltuk degnedi
ve hafif aletler kullanilmasinda
yarar vardir. Sogduk veya buz
uygulamasi sismeyi azaltmak
ve cabuk iyilesmeyi sadlamak
icin uygulanmaldir.

Kronik burkulma olabilir
Burkulma oldugunda bir an
dnce doktora basvurmak ge-
rekir. 15 veya 20 dakikalik uy-
gulamalarla, buz torbasini bir
havluya sararak burkulan yere
mudahale edilebilir. Yere basil-
diginda, yani yuk verildiginde
adri oldugu slUrece o bacak
Uzerine yuk verilmemelidir.
Rehabilitasyon yaralanmanin
ciddiyetine gore 1-4 hafta su-
rebilir. Spora déndukten sonra
bir sure tekrar burkulma riski
yUksektir.

6 hafta bandaj kullanilmali
Genellikle ikinci burkulma bi-
rinciden, UcUncU burkulma
ikinciden daha koétudar. Bu
nedenle yeterli iyilesmeyi sag-
lamak icin yaralanmadan son-
raki 3-6 hafta alci veya bilek-
lik kullaniimasi uygun olabilir.
Ayak biledi burkulmasi kot bir
yvaralanma dedildir, fakat re-
habilitasyonla tedavi edilmesi
gereken bir yaralanmadir. Sa-
dece istirahat, bandaj ve ilacla
tedavi edilecek bir yaralanma
degdildir. Boyle tedavi edilirse
siklikla kronik ayak bilegi gev-
sekligi gelisebilir.

Burkulma oldugunda
bir an dnce doktora
basvurmak gerekir. 15
veya 20 dakikalik uy-
gulamalarla, buz torba-
sini bir havluya sararak
burkulan yere mudahale
edilebilir. Yere basildi-
ginda, yani yuk verildi-
ginde agri oldugu sure-
ce o bacak Uzerine yuk
verilmemelidir.
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Bebegdinizin gbdz saghgiyla ilgili ihnmaller ileride hi¢ de istenmeyen sonuclara
neden olabilir. Bu nedenle dogumdan itibaren gbz muayenesi cok dnemlidir.

Dr. Hakan TERZi / Géz Hastaliklari

Dogumda gdérme fonk-

siyonlari henlz gelismis
degildir. Yasamin ilk aylarinda
godrme keskinligi giderek artar,
bebek her iki gdzunu kulla-
narak bir hedefe odaklanma-
yI 6grenir. Uc boyutlu gérme
henliz yoktur ve yasamin bu
erken evrelerinde bebek yakin
mesafeden annesinin yUzunu
ve hareketlerini ayirt edebil-

mektedir. Eriskinlerinkine yakin
bir gdbrme fonksiyonuna co-
cuklar 2 yasinda ulasirlar.

ilk g6z muayenesi 6nemli

Ik g6z muayenesi dogumdan
sonra ¢ocuk hekimi tarafindan
vaplimalidir. Bu muayenede
cocuk hekimi gdz kuresi ve
cevre dokularda bir anormal-
lik olup olmadigini makrosko-

pik olarak degerlendirir. Sonra
gbze I1sik tutarak 1sigin gdézden
geri yansimasini inceler. Isigin
geri yansimasinda bir sorun
varsa veya gbdzbebedinden kir-
mizi yerine beyaz bir yansima
alinlyorsa bebek hemen géz
hekimine yonlendirilmelidir.

Goz dibi degerlendirmesi
Eder bebek 35. haftadan dnce




dogmussa dogumdan 4 hafta
sonra prematlre retinopatisi
acisindan g6z dibi degerlen-
dirmesi yapilmali ve duruma
gdre uygun araliklarla takip
ve gerekirse tedavi edilmelidir.
Dogum haftasi ve tartisi dus-
tukce prematlre retinopatisi
riski de artmaktadir.

4. ayda tekrar kontrol

Dogumdan sonra, 4. ayda goz
kontagr kurmama, gozlerde
kayma, gozleri ovusturma,
Istk  duyarlihg), fotograflarda
gbzbebedinde beyaz renkte
yansima varsa gdz muayenesi
mutlaka tekrarlanmalidir. Bu
dénemde ortaya cikan veya
belirginlesen en énemli sorun-
lar bebeklik sasilidl, retinoblas-
toma denilen gdz tumoru ve
dogumsal glokomdur.

GOz tembelligi olabilir

Cocuklarla iletisim kurmanin
nispeten daha glc oldugu 2
yas ddénemine girmeden énce
16’'nci  ayda muayenelerinin

tekrarlanmasi  uygundur. Bu
muayene cocukta ileride goz
tembelligine vyol acabilecek
kirma kusurlarinin saptanabil-
mesi icin ®nemlidir. GozIUk ge-
rekliligi saptanirsa cocuklarin
bu dénemde gdzllige alismasi
mumkundur. Gozler tamamen
normal gdérinse dahi gdéz mua-
yenesi her yasta tekrarlanmali-
dir. Bu yasta cocukla genellikle
ivi bir iletisim kurmak mumkun
oldugundan cocuklarin énemli
bir kisminda gdrme keskinligi
Olcimu, biyomikroskopik mu-
ayene ve gdz dibi muayenesi
yapllabilir.

Okul basarisini etkiler
Genellikle tek gdzde bulunan
g6z tembelligi, muayene edil-
medikce gdzden kacabilir. Okul
dncesi doénemde de muayene
tekrarlanarak cocugun gdérme
keskinligi degerlendirilmelidir.
Okul caginda duzeltilmemis
kirma kusurlari cocugun okul
basarisini ve siniftaki iletisimini
etkileyebilmektedir.

Genellikle tek gdzde
bulunan gdz tembelligi,
muayene edilmedikce
go6zden kacabilir. Okul
dncesi donemde de
muayene tekrarlanarak
cocugun gdrme keskin-
ligi degerlendirilmelidir.
Okul caginda duzeltil-
memis kirma kusurlari
cocugun okul basarisini
ve siniftaki iletisimini
etkileyebilmektedir.

ANTIBIYOTIK ]3 MART 2015



ANTIBiYOTIK ]4 MART 2015

DUNYAY| ESIR ALAN SALGIN:
DIYABET

DUnyada her yil 5.3 milyon Kkisi diyabete bagl nedenlerle yasamini yitiriyor.
Olenlerin codu 60 vyas altinda oluyor. Ulkemizde bu nedenle yasamini yitiren-
lerin sayisinin yilda 60 bin oldugu tahmin ediliyor. Diyabetle ilgili farkindalik
olusturulmasi, diyabetin kontrol altinda tutulmasi ve tedavinin gereklerinin
ihmal edilmemesi bUyUk dnem arz ediyor.

Dr. Mehmet Murat GURBUZ / Dahiliye

Dunya Saghik  Orgutu

(DSO), ilk kez diyabeti bir
salgin olarak tanimladi. Birles-
mis Milletler ise sitma, tUber-
kUloz ve AIDS'den sonra dor-
dlUncU kez bir hastald salgin
olarak kabul edip uluslararasi
saglik otoritelerine bu sorunla
mUcadele ¢cagrisinda bulundu.

Hastaligi ciddiye alin

insanlar, bu sorunu ciddiye
almall ve diyabetle uzun ve
saghkli bir yasamin mumkuin
oldugu gercedini unutmamali.
Hastaligr d6nemsememek fela-
kete davetiye cikarmak anla-
mina gelir. Diyabet, 0-90 vyas
arasinda her dénemde orta-

yva cikip yasam boyu sUrebilir.
Daha da vahimi her tUr arastir-
maya ragmen halen kesin bir
tedavisi bulunmuyor. lyi tedavi
edilmediginde ciddi organ ha-
sarlari olusturan bu hastalik,
Avrupa’da 20 yas Ustlu korluk
nedenleri icinde birinci sirada
yer aliyor. Bu hastaligi tasiyan-



larda enfarktus ve felc riskinin
6 kat yUksek olduguna dikkat
cekiliyor. Amerika’da diyabe-
te bagl olarak yilda 140 bin
kisinin ayadi kesiliyor. Tum bu
nedenlerle diyabet dunyadaki
tum Ulkeler icin ¢cdHzUmlenme-
si gereken cok ciddi bir saglik
sorunu olarak gérultyor.

Tlirkiye’de ¢cok hizh

artis yasaniyor

Dunyada 400 milyona yakin
diyabetli vyasiyor. Turkiye'de
ise yaklasik 10 milyon diyabet-
li ve diyabet riski tasiyan Kisi
bulunuyor. Turkiye, Avrupa’da
diyabetin en hizli artis goste-
ren Ulkesi. Bunun en &nemli
nedenleri; 21. ylUzyilin getirdi-
gi yeni hayat modeli; gelisen
teknoloji ile birlikte gelen hare-
ketsiz yasam, stres, geleneksel
beslenme kUltUrimuzun gide-
rek kaybolmasi ve kdtl beslen-
me. Giderek yayginlasan fast
food aliskanliklari ve sekerli
gida tuketimindeki artis da di-
yabetin hizli ilerleme nedenleri
arasinda bulunuyor.

En sik belirtileri

* AsIrl susama

* Sik idrara ¢cikma

*Sik actkma, fazla yemek yeme
* Yorgunluk

R~ 4

. w
s

7

Az gorilen belirtileri

* Bulanik gbrme

* Inatcl enfeksiyonlar

* Kasinti

*Tekrarlayan mantar enfeksi-
yonlari

En hizl gelistigi llkeler
Diyabetlilerin  yaklasik yUuzde
80'i az ve orta gelir seviye-
sindeki Ulkelerde vyasiyor. Or-
tadogu ve Kuzey Afrika Ulke-
lerini kapsayan bodlgede her
10 eriskinden birinin diyabetli
olduguna dikkat cekiliyor. 2013
yil rakamlarina goére 20-79 yas
aras! eriskin nuUfusta diyabetli
sayisinin en yUksek oldugu ul-
keler arasinda; Cin, Hindistan,
ABD, Brezilya ve Rusya bulu-
nuyor.

45 yas lizerindekiler dikkat!

Diyabet acisindan riskli gru-
bun erken tanisiicin 45 yas ve
Uzerindeki herkesin (6zellikle
de fazla kilolu kisilerin) deger-
leri normal ciksa da mutlaka 3
yilda bir glukoz yukleme testi
veya tokluk kan sekeri ile in-
celenmeleri gerekiyor. 45 yas
altinda fazla kilolu kisilerden
asagidaki ek risk faktorlerin-
den en az biri olanlarin diyabet
acisindan daha erken vyasta

Diyabet acisindan riskli
grubun erken tanisi icin
45 yas ve Uzerindeki
herkesin (dzellikle de
fazla kilolu kisilerin)
degerleri normal ciksa
da mutlaka 3 yilda bir
glukoz yUkleme testi
veya tokluk kan sekeri
ile incelenmeleri gereki-
yOor.

tetkik edilmeleri gerekiyor. Di-
yabeti mutlaka ‘diyabet éncesi’
(gizli seker) veya ‘erken klinik
donem’ adi verilen dénemde
yeni ortaya ciktiginda sapta-
mak gereklidir. Hastaligin o6n-
lenecedi tek dénem gizli seker
donemi, tek yontem ise cevre-
sel faktoérlerin kontroluddar.

Riskli grupta kimler var?

* Hareketsiz yasam sUrenler

*1. dereceden akrabalarinda
diyabet bulunanlar
*Kan vyaglarinda
olanlar

*Kan basinci yuksekligi bulu-
nanlar

4 kg'in Uzerinde dogum va-
panlar

* Hamilelik diyabeti saptanan-
lar

*VaskUler hastalik hikayesi ve
insulin direnci ile ilgili klinik
tabloya sahip olanlar.

yUkseklik

Korunma yollari

Dengeli ve duzenli ara 6gun
almak

* Daha cok egzersiz yapmak

* Fazla kilolardan kurtulmak

* Sigara ve tuz gibi zararh alis-
kanhklar birakmak.
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BAS DONMES| MS BELIRTISI
OLABILIR

DUnyada her yil on binlerce insanin yakalandigi, Turkiye'de ise her 2 bin 500
kisiden birinin mUcadele ettigi MS, sarkici Serdar Ortac’la birlikte glindeme
geldi. MS’in belirtilerinin cok dikkate alinmasi gerekir. Ozellikle gdzlerle ilgili
sikayetler, vlcutta his ve guc kaybl, bas ddénmesi en dnemli belirtileri olarak

piliniyor.
Dr. Ali YAKUT / Noroloji

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

insan bagisiklik sistemin-

den kaynaklanan bir has-
talik olan MS, daha cok 20-40
yas arasinda ortaya c¢ikiyor.
Hastalilk kadinlarda, erkelere
gore daha fazla goérulur. MS
hastasinda gozle ilgili bulgular
olabilir. Mesela bulanik gérme
ya da goérme kaybi, MS’in belir-
tilerinden biridir. Cift gdrme de
MS belirtisi olarak degerlen-
dirilir. Kolda, bacakta, vUcutta
genel olarak his kaybi sikayeti
gorulur. Gug kaybi yasanir. Bu
glc kaybi sadece kolda ya da
sadece bacakta goruldugu gibi
ayni anda hem kol hem bacak-
ta goérulebilir. Bunun disinda
bas dbnmesi, denge kaybi gibi

cesitli hastaliklarla da kendisini
goOsterebilir.

Tani i¢cin beyin MR’I ¢ekiliyor

Hastaya, MS teshisi koyabil-
mek icin dnce norolojik hika-
yeleri dinlenir, ardindan gerekli
muayeneleri yapilir. Nihai ka-
rari vermek icin en 6nemli tet-
kik beyin MR’Inin ¢ekilmesidir.
MR’'da MS hastalidina ait tipik
lezyonlara, beyin ve omurilik-
te plaklara bakilir. Yine belden
alinan beyin-omurilik sivisi da
taniya yardimci olur. Uyariimis
potansiyeller adini verdigimiz
birkac yontem daha bulun-
maktadir.  Bunlarin  hepsinin
toplamiyla birlikte taniyi koya-

biliyoruz. MS toplumda sakat-
lik birakan, sikintili bir hastalik
olarak biliniyor ama 20 vyil 6n-
ceye gobre ylz gulduricl cok
onemli gelismeler var.

Her MS sakat birakmaz

MS ataklari yUksek doz kor-
tizonla tedavi ediliyor. Bunun
disinda koruyucu tedaviler
de uygulaniyor. Bu tedaviler
ozellikle interferon dedigimiz
agizdan alinmayan, bir enjeksi-
yon seklinde vapilan ilaclardir.
Bunlarla koruyucu tedavi yon-
temini uyguluyoruz. Hastalik
gelisen tedavi yontemleri ile
korkutucu bir hastalik olmak-
tan cikmaktadir.



DALAK AMELIYATINDA

LAPAROSKOPIK
YONTEM

Dalak, vicudumuzda kan yapimi, bir yandan da yikimiyla ilgili bir organdir.
Ortalama 7-11 santimetre boyunda ve 150 gram agirhgindadir.

Dr. Hayati ASLANTAS / Genel Cerrahi

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

“Splenomegali” dedigimiz

dalak buyUmesinde dalak
uzunlugu 15 santimetreyi, adir-
1§1 da 500 grami gecer.

Dalak vicudumuzda kan yapi-
mina katilir, eskiyen ve bozul-
mus kan hucrelerini stizer ve
ayiklar.

Aynl zamanda da eriskinler-
deki savunma sisteminin en
onemli organidir.

Ancak bazl dalak hastalikla-
rinda; dalagin bir kismini veya
tamamini almak zorunda kali-
yoruz. Bu hastaliklar dogustan

veya sonradan olabiliyor ve
cogunlukla ameliyat kararini
hematoloji ve dahiliye servisi-
mizle birlikte tartisarak aliyo-
ruz.

Ameliyat secenekleri

Dalak ameliyati acik ve ka-
pall yontemlerle yapilir. Bazi
durumlarda acik yapilmahdir
ancak ben ve ekibim hasta-
nemizde bircok laparoskopik
ameliyati oldugu gibi ‘Lapa-
roskopik Splenektomi’ ameli-
vatini da basari ile yapiyoruz.
Minimal invaziv (Laparoskopik
Cerrahi) de belli bir deneyim
ve tecrlbe sonrasi dalak ame-

liyatlarinin da hasta en az ze-
delenerek (laparoskopik) vya-
pilmasi mUumkunddr.

Dort delikli operasyon

Bir adet 2 santimetre ve 3 adet
5 milimetrelik deliklerden da-
lagin 6zel bir torba icine kon-
duktan sonra karin disina c¢ika-
rilmasi sonucu hizla iyilesme,
daha az agri, normal hayata ve
is hayatina cabuk ddénmenin
(1-2 gun icinde) mumkun ol-
dudu bu operasyonlari glvenli
bir sekilde yapmanin hakli gu-
rurunu yaslyoruz.
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AZ BILINEN, COK ETKILEYEN
HASTALIK:

SJOGREN SENDROMU

Godzlerde, agizda ve ciltte meydana gelen, gunluk yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kalici kuruluk; bagisiklik sistemi ile alakali Sjogren Sendromu’nun
belirtisi olabilir. Hastalik adini, hastalidi ilk tanimlayan isvecli g6z doktoru
Henrik Sjdbgren’den almaktadir.

Dr. Mustafa BASARIR / Kulak Bogaz Burun

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

Sjogren  Sendromu, 20

yasin altindaki insanlarda
goreceli olarak nadir olmasina
ragmen her yas ve Irktaki in-
sanlari etkileyebilir. Hastalarin
ylUzde 90’1 kadindir. Sjogren
Sendromu’nun  gelisme edi-

limi ailede birinde hastaligin
olmasi durumunda artar. Sjdg-
ren Sendromu’'nda lenfosit adi
verilen bir beyaz kan hucresi
gobzyas! ve tukuruk bezleri gibi
bezleri ve vajinadaki bezleri is-
gal eder. Lenfositler bu bezlere

zarar verebilir ve salgl Uretme-
lerini &nler. Sonucta agizda,
gdzde, vajinada kuruluk olur.
Sjogren Sendromu vicudun
diger kesimlerinde de sorun-
lara neden olabilir. Akcigerler,
bobrekler, karaciger, sinirler,



troid bezi, eklem ve beyinde
iltihaba neden olabilir. Sjdgren
Sendromu, herkesi farkl etkiler
ve bulgulari degisik ciddiyette
seyreder. Sik bulgular sunlar-
dir:

Kuru agiz

Adiz normalde tukuruk icerir
ve cigneme ve yutmaya var-
dim eder. Sjogren Sendrom’lu
hastalar, normalden daha az
tukuruk uretirler. Bu da cigne-
meyi, yutmay! ve konusmayi
zorlastirir. Bu ayrica tat alma
hissini azaltabilir.

Kuru gozler

Gozler kuru, kumlu hissedilir.
Gozlerde yanma ve kizariklik
olabilir. Uyurken fazla mukus
(capak) gdz kenarlarinda biri-
kebilir. Gozleriniz glnes 1sigina
karsl daha duyarli olabilir. Eger
iyi tedavi edilmezse Sjogren
Sendromu gbdzlerde koér nok-
talara ve korneal Ulsere (go6z
kUresinin dis kisminda vyara)
yol acabilir. Nadiren bu durum
gdrme kaybina yol acabilir.

Sismis tukurik bezleri

Uc cift blylk bez takurik Gre-
tir. Bunlar dilin altinda, kulak-
larin 6nUnde yanak altinda ve
adzin arkasinda yerlesiktir. Bu
bezler sismis olarak gorulebi-
lir veya hissedilebilir. Kabaku-
lak ile karisabilir. Bazen hassas
hale gelip ates de eslik edebilir.
Sjoégren Sendromu’nda hasta-
larin yaklasik yarisinda sismis
bezler gorulur.

Dis curukleri

Bu agiz kurulugundan kaynak-
lanan genel bir sorundur. TUkU-
ruk bakteri 6ldUrtct maddeler
(enzim) icerir ve bu maddeler
bakterilere karsi savasir. Bdy-
lece dis cUrumelerine karsi ko-
ruyucu goérev vyapar. TukUruk
azaldigl zaman daha az enzim
Uretilir. Bundan dolay! dislerde
daha kolay curukler olusur

Sjégren
Sendromu’nun ge-
lisme edilimi ailede
birinde hastaligin
olmasi durumun-

da artar. Sjogren
Sendromu’'nda len-
fosit adi verilen bir
beyaz kan hucresi
gbzyasl ve tukuruk
bezleri gibi bezleri

ve vajinadaki bezleri
isgal eder. Lenfositler
bu bezlere zarar vere-
bilir ve salgl Uretmele-
rini dnler.
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Agiz icinde mantar

Kuru agizl insanlarin cogun-
da agdizda yanma ve kizariklik
mevcuttur. Bu sikayet agizda
kUcUk miktarda bulunan Can-
dida adi verilen bir mantar ta-
rafindan olusturulur.

Kuru burun ve bogaz

Kuruluk; bogazin kuru ve gicik-
layict bir hisse sahip olmasina
neden olur. Kuru &ksuruk, ses
kisikhdl, koku hissinde azalma
ve burun kanamalarina neden
olabilir. Kuruluk ayrica, zature,
bronsit ve kulak problemlerine
yol acabilir.

Vajina kurulugu

Sjoégren Sendromu kuruluktan
dolay! vajinada adriya ve irri-
tasyona yol acabilir. Cinsel ilis-
kinin kadin icin agrili hale gel-
mesine neden olur.

Yorgunluk

Sjogren Sendromunun sik bir
bulgusudur. Hastaligin kendi-
sinden dolayl meydana gelebi-
lecedi gibi, kronik hastaliga sa-
hip olmanin verdidi fiziksel ve
emosyonel stresin bir sonucu
olarak da gelisebilir.

Hastaligin tespiti

Sendromun nedeni bilinme-
mekle birlikte; genetik, viral
enfeksiyon ve hormonlarin
etkili oldugu tahmin ediliyor.

Hastaliga iliskin tani, sikayet
gecmisi, fiziksel muayene ve
cesitli testler sonucu konulabi-
liyor. Sikayeti olan hastalarda,
agdizda veya tukuruk bezlerin-
deki degisiklikler, boynundaki
lenf bezlerindeki sismeler, kas-
lardaki hassasiyet ve eklemler-
deki iltihap arastirilir. Akciger-
de herhangi bir degisiklik olup
olmadigini belirlemek icin akci-
Jger grafisine de bakilir. Cesitli
laboratuvar testleri istenebilir.

Nasil tedavi ediliyor?

Sjoégren sendromu icin kesin
tedavi yok. Fakat belirli teda-
viler bulgulari rahatlatip daha
konforlu ve verimli bir hayat
saglamaya yardim edebilir. Te-
davinin temel amaclarindan
biri yasam konforunu arttirmak
ve kurulugun etkilerini 6nle-
mek veya azaltmaktir. Sjdgren
Sendromu herkesi farkh etki-
lediginden dolayi, tedavi plani
ozel ihtiyaclara gore dluzenlen-
melidir.

YAPILACAKLAR

Kuru Adiz icin

GUn boyunca su yudumlayin.

e TUkUrUk Uretimini  uyarmak
icin sekersiz sakiz kullanin sik
sik dislerinizi fircalayin.

* Agiz ici mantar enfeksiyonlari
icin tedaviye gidin.

*Suni tukaruk veya agiz-ko-

ruyucu jelleri deneyin. Kismen
geceleri yararldirlar.

Curtkleri Onlemek icin

Sk olarak dis doktorunuza
kontrole gidin.

e Dis hekiminizden florid iceren
ardnler, ozellikle kuru agizlar
icin, ®nermesini isteyin.

e Dislerinizi duzenli ve etkili fir-
calayin, ozellikle yemeklerden
sonra.

*Yemekler arasinda sekerli vyi-
yecekleri ve icecekleri kullan-
mavyin.

Kuru Gézler icin

*Kuru gozlerdeki rahatsizligi
gidermek icin yapay gozyasl
kullanin.

*Yadlayici g6z merhemlerini
geceleri kullanin.

Kuru Cilt icin

e Hassas ciltler icin nemlendiri-
ci losyon kullanin.

* MUmkUn oldugunca klimalar-
dan, isiticilardan ve radyator-
lerden uzak durun.

e Deterjan, deodorantli sabun-
lar ve cok sicak sudan uzak
durun.

*MUmkUn oldugunca nemlen-
dirici kullanin.

Vajinal Kuruluk icin
* Ozellikle vaginal kuruluk icin
yapilmis kremler kullanin.



YUKSEK TANSIYON,
SEKER HASTALIGI
AILEDE KALP HASTALIGI
OYKUNUZ VARSA

“YUksek tansiyon, seker hastaligi, ailede kalp hastalig éykisinin olmasi
koroner arter hastaligi riskini artiran faktdrlerdir.
Bu risklerden birisine sahipseniz bir
kardiyoloji uzmanina kendinizi kontrol ettirmeyi ihmal etmeyiniz.”

KALP VE DAMAR CERRAHISI

444 99 ‘I‘l @) LokmantekimHastaneler

lokmanhekim.com.tr O






GEBELIKTE

MIDE SIKAYETLERI

Bulanti, kusma ve mide sikayetleri anne adaylarinin dzellikle hamileligin ilk
dénemlerinde sikca yasadigl sorunlarin basinda geliyor. Bu sUrecte her tur
yemek, koku ve pek cok etken mide bulantisina neden oluyor. Gebelikte orta-
ya cikan bu sorunla basa cikmak icin bazi dnlemlerin alinmasi yeterli oluyor.

Dr. Burcu UNGAN TURAN / Kadin Hastaliklari ve Dogum

Gebelikte bulanti, kusma

ve cogu zaman da midede
yanma ile refll en sik gérulen
yakinmalardir. Bulanti ve kus-
ma gebelerin yaklasik yuzde
80’inde gorullur. Hafif sabah
bulantisi ise hemen tum hami-
leliklerde gorulebilir. Bulantilar
genellikle 5-6’'nci haftalarda
baslar 8’inci haftada zirve ya-
parak 14-16’'nci haftaya kadar
azalir bazen de doguma kadar
devam edebilir.

Sigara, parfim ve
kizartmadan uzak durun
Bulanti ve kusmanin tek bir
nedeni olmamakla beraber
kaynagdi cogunlukla kesin bi-
linmemektedir. Gebelik hor-
monlari, tiroid bezinin cok ca-
lismasi, gastrointestinal sistem
rahatsizliklari, psikolojik ve ge-
netik etkenler baslica neden-
ler arasindadir. Sigara, parfum,
kahve, petrol Urunleri ve kizart-

ma gibi kokular da en 6nemli
tetikleyicilerdendir.

Yasam tarzinizi degistirin
Mide yanmasi ve refll sikayet-
leri ise gebelikte ortalama yUz-
de 50 oraninda goérualur. Erken
dénemde baslayarak doguma
kadar giderek artar, genellikle
dogumdan sonra duzelir. Ta-
kip eden gebelikte tekrarlama
egilimindedir. Bu durum gebe-
likte ortaya cikan hormonal ve
fizyolojik degisikliklerden kay-
naklanmaktadir. Gebelik éncesi
mide sikayetleri olan hastalar-
da daha fazla gérulmektedir.
Gebelikte hem hormonlarin et-
kisiyle mide bosalmasi yavas-
lar, hem de rahim buUyudukce
mideyi yukari dogru iter.

Hamilelik dénemi énlemleri
* Adir yemek kokularinin oldu-
gu ortamlardan uzak durun.
* Kuru, yagsiz, tuzlu gidalar tu-

ketmeyin.

*Sabahlari yataktan kalkma-
dan once tuzlu krakerler tuke-
tebilirsiniz.

+ Ogun sayisini 6'ya cikarin. Sik
sik ama az az viyin.

e Limonlu su veya soda tukete-
bilirsiniz.

e Baharatli yemeklerden uzak
durun.

» Alkol, sigara, hazir meyve su-
larl ve diger asitli yiyecekler-
den kacinin.

*Yatmadan en az 2 saat dnce
beslenmeyi birakin.

» Zencefil bulantiyr azaltir. Zen-
cefil cay!i icebilirsiniz.

* Asirl kilo almaktan kacinin.

e Yatagin basini yUkseltin.

* Yemekten hemen sonra uzan-
mayin, ani olarak 6ne egdilme-
vin.

* Asiri sicak besinlerden uzak
durun.

* Yemek aralarinda bol su tUke-
tin.
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BAHARLA GELEN HASTALIK

ALERJIK RINIT

Alerijik rinit, burunda akinti ve tikaniklik, kasinti ve hapsirik ndbetleri, gdzde
kasintl, kizariklik ve yasarma, yumusak damak, bogaz ve kulakta kasinti ile
seyreden bir hastaliktir. Bu gibi sikayetlerin tamami gorulebilecegdi gibi bir-iki
semptomlu hafif seyreden formlari da vardir. Tani yukarida bahsedilen semp-
tomlarin degerlendiriimesi ile konulabilir.

Dr. Ali SEKERALMAZ/ Kulak Burun Bogaz

Alerjik  rinit, baslangici

daha cok adolesan cag-
daki cocuklarda ve genc-
eriskinlerde, genclerde goérulen
kronik bir sorundur. Cogunlukla
ailesinde baskalarinda da olup
allerjiye genetik yatkinhgi olan
bireyler, alerjiye neden olan
maddelerle  karsilastiklarinda
burun ve sinuslerle ilgili ya-
kinmalari ortaya cikar. Alerjiye
cogunlukla polen gibi bitkisel
maddeler, toz icinde barinan
akar adi verilen mikroskopik
canlilar, havada bulunan man-
tarlar, hayvan tayleri ve bazi
gidalar yol acar. Esas olarak
mevsimsel ve tum yil boyunca
devam eden olmak Uzere iki
formu vardir. Alerjik rinit has-
talarinda kisilik degisikliklerine,

konsantrasyon bozukluguna ve
vUcut kirginhdina rastlanabilir.

Hastaligin tanisi

Allerji tanisi icin ilk adim sika-
yetlerin, allerjiye neden olabi-
lecek olasi maddelerin, kiside
veya ailesinde egzema, astim,
gida allerjisi gibi baska sorun-
larin dikkatle sorgulanmasidir.
Daha sonra alerjik belirtilerin
goruldugu  organlar  (burun,
gozler, bogaz, kulaklar, akci-
Jgerler) muayene edilir. Bundan
sonra allerjiye neden olabile-
cek maddelerin tarama testi
yvapllir. Tarama testi deriden ve
kandan yapilabilir.

Hapsirma ve burun akintisi
Alerjik rinitin belirtileri hapsir-

ma, berrak burun akintisi, bu-
run tikanikligi, burunda kasinti,
gozlerde kizariklik ve kasinti-
dir. Belirtilerin gdérulme zamani
ve sUresi allerjiye neden olan
maddenin tarine gdére degdisir.
Bitkisel maddelere karsi aller-
jisi olanlarda ilkbaharda daha
fazla olmak Uzere daha cok
bahar aylarinda, diger madde-
lere karsi allerjisi olanlarda ise
yil boyu suren sikayetler goéru-
[Ur. Allerjisi olan kisilerde soguk
alginhgr ve diger Ust solunum
yolu enfeksiyonlari daha sik
gorulur ve daha uzun surer. Al-
lerjiyi yaratan madde ile birlikte
tUttn dumani gibi solunum sis-
temini uyaran maddeleri solu-
mak, belirtilerin alevlenmesine
veya siddetlenmesine yol acar.
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Nasil tedavi edilir?

Alerjik nezlenin temel tedavisi
allerjiye neden olan maddeden
uzak durmak veya korunmak-
tir. Tarama testlerinin amaci,
hangi madde veya maddeler-
den korunulacagini 6grenmek
ve buna godre korunma énlem-
lerini belirlemektir. Hafif dere-
celi allerjiye neden olan mad-
deden korunmak c¢ogunlukla
yeterlidir.

ALERJILERE NEDEN OLAN

MADDELERE KARS| ALINMA-
S| GEREKEN TEMEL KORUN-
MA ONLEMLERiI SUNLARDIR

Polenler

Allerji mevsimi olan ilkbahar
aylarinda bitki ve agaclarin bu-
lundugu yerlerden uzak durun.
Pencerelerinizi kapali tutun,
gerekiyorsa klima kullanin. Evi-
nizde hava temizleyiciler kulla-
nin.

Mantarlar

Evinizdeki butlin alanlari man-
tar oldurtcu o6zelligi olan de-
zenfektanlarla temizleyin.

bulun-

icinde bitki
durmayin. Saksi topraklarinda
mantar Ureyebilir. Kuflenen be-
sinleri uzaklastirin.

Evinizin

Ev tozu

Carsaf ve yastik kiliflarinizi en
gec haftada bir sicak su ile yi-
kayin. Sentetik dolgulu yastik-
lar kullanin. Yastik ve yorgan-
larinizda alerjik olmayan kiliflar
kullanin. Evinizde nem oranini
ylUzde 50’nin altinda tutun.

Hayvan tuyleri

Ev icinde evcil hayvan besle-
meyin. Varsa, yatak odasina
girmesine izin vermeyin. Evcil
hayvaninizi en az haftada bir
kere yikayin. Hayvani elledikten
sonra her seferinde ellerinizi yi-
kayin.

Kisa slreli kortizon tedavisi

Belirtilerin siddetli olmasi, bu-
tun yil boyunca surmesi, cok
saylda maddeye karsi allerji
olmasi ve korunma onlemleri-
nin alinamamasi hallerinde ek
tedavilere ihtiyac vardir. Korti-
zonlu burun spreyleri, anti-his-

Alerjik nezlenin temel
tedavisi allerjiye neden
olan maddeden uzak
durmak veya korun-
maktir. Tarama testleri-
nin amacl, hangi madde
veya maddelerden ko-
runulacagini 6grenmek
ve buna gdre korunma
dnlemlerini belirlemek-
tir.

taminik cinsi ilaclar ve tuzlu su
ile burun yikama tedavileri kul-
lanilir.

Asi tedavisi

Bu tedavi yontemlerinin yeter-
siz kaldigi, allerji belirtileri sid-
detli ve uzun sUren hastalarda
eger allerji yapan maddeye
kars! Uretilmis bir asI varsa bir
kac yil stren ve cogunlukla bir-
kac hafta araliklarla uygulanan
as! tedavisi yapllabilir.

Fototerapi

Burun icine uygulanan dusuk
enerjili laser ve ultraviyole 1sin-
lari ile sikayetlerin hafifletilmesi
de mUumkundur. Bu tedavi sekli
diger tedavi sekillerine yardim-
cl olarak da kullanilabilir.

Yardimci cerrahi tedaviler
Alerjik nezlesi olan hastalarin
burun sikayetlerinin hafifleti-
lebilmesi icin burun yapisinin
normal olmasi gerekir. Hava
akimina engel olan yapisal bo-
zukluklar varsa bunlar cerrahi
olarak duzeltilmelidir.



EN GUZEL ANILARINIZI
BlZ CEKIYORUZ

Etlik ve Ankara Hastanelerinde
dogum yapan herkese
dogum fotografciligi hizmetini
Ucretsiz sunuyoruz.
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AGIZ VE DIS SAGLIGI ICIN
ALTIN KURALLAR

Dis ve dis eti hastaliklari Ulkemizde ve dUnyada en dnemli saglik sorunlari
arasindadir. Ancak hayati dogrudan tehdit etmedigi icin gereken dnem

verilmemektedir.

Dt. Ayse DINLEMEZ / Agiz ve Dis Saghgi

Agizda ve dislerde yapi-

sal ve islevsel herhangi bir
bozuklugun olmamasi, adiz ve
dislerin gorevlerini tam olarak
yapabilmeleri icin asagdidaki
uyarilara dikkat edin:

Gece fircalamak 6nemli

Uyumadan 6nce dis fircalama-
nin dnemi buyuk. Gece boyun-
ca kapall olan agdiz icinde dis
cUrigune sebep olan bakteri-
ler cok daha fazla ve hizli ¢co-
galyor. O yuzden aksatmadan

gece yatmadan dnce ve sabah
olmak Uzere en az iki kere dis
fircalamayi atlamamak gerekir.

Dis hekimi kontrollint
aksatmayin

Adiz icindeki problemler her
zaman kendini agri ile godster-
mez. Adrimaya basladiginda
cok ilerlemis olabilir. Bu da
yapilacak tedavinin nispeten
daha zor ve uzun olmasina se-
bep olur. Bu sebeple 6 ayda bir
dis hekimi kontrolU sizin fark

etmediginiz sikintilari baslan-
gi¢c asamasinda tespit eder.

Dis ipi kullanin

Dis fircalamak dis yUzeylerini
temizlerken, dis aralarinda ka-
lan plaklara sebep olur. Disler-
de var olan hafif caprasikliklar
bu durumu arttirir. Dis fircasi-
nin giremedigi arayUzleri te-
mizlemenin tek yolu dis ipi kul-
lanmaktir.



Diseti saghgina énem verin
Diseti saghdr olmadan agdiz
sagligindan bahsetmek mum-
kun degildir. Dis saghdi icin
gerekli bakimlar tam olarak
uygulandiginda disetleri de
saglikh olacaktir. Aksi takdirde
diseti rahatsizliklari dis prob-
lemleri kadar ciddi agrilar ve
sikintilar yaratir.

Saglikh beslenme

Saglikli  beslenmenin dis ve
adiz saghgr acisindan onemi
buytk. Ozellikle C vitamini di-
seti saghgini korurken, yogdurt,
peynir gibi hem yad hem sut
iceren besinler dis saghdi icin
onemlidir. Sekersiz sakiz ¢ig-
nemek de tukuruk akisini artti-
rarak agiz icinin temizlenmesi-
ni kolaylastirir.

Hamilelikte dis bakimi

Hamilelikte degisen hormonlar
diseti hassasiyeti ve kanamala-
rint arttinir, adiz icinde problem
olusmasini kolaylastirir. Hami-
lelerin bu donemde dis hekimi
kontrolleri artirilmalidir.

Agiz ici yaralan

Genel sadligr tehdit edebilecek
bircok hastahdgin ilk belirtile-
ri adiz icinde kendini gosterir.
Uzun sUre agizda kalan ya da
sik tekrarlayan agiz varalari,
renk dedisiklikleri ya da sislik-
ler olustugunda bir dis hekimi-
ne yva da agdiz hastaliklari uz-
manina danisin.

Sut dislerine dikkat

Sut disleri daimi disler icin yer
tutucu gorevi gorur. Sut disle-
rinin vaktinden énce cekilmesi
daimi dislerde caprasikliklara;
sUt dislerinde cuUruklerin yol
actig iltihap ve abseler daimi
dislerde sekil ve renk bozuk-
luklarina yol acar. Sut disleri
ciktigr andan itibaren temiz-
lenmeli, 4 yasindan itibaren de
duzenli hekim kontrolt yapil-
malidir.

NN

Genel saghgi tehdit
edebilecek bircok
hastaligin ilk belirtileri
agiz icinde kendini
gobsterir. Uzun sure
agizda kalan ya da
sik tekrarlayan agiz
yaralari, renk dedisik-
likleri ya da sislikler

olustugunda bir dis
hekimine ya da agdiz
hastaliklari uzmanina
danisin.
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KALP PiLI ENERJINIZI
ARTIRIYOR

Baslangicta yvalnizca hareket halindeyken nefes darligina sebep olan, ilerle-
dikce dinlenirken bile rahatsiz eden kalp yetmezligi, son yillarda goértulme sikli-
g1 gittikce artan bir halk saghgi sorununa dénustu.

Dr. Ertugrul SENSOY / Kardiyoloji

Kalp yetmezligi icin kulla-

nilan 6zel piller, hem has-
talari rahatlatip yasam kalite-
lerini artirirken hem de émru
uzatiyor.
Kalp yetmezligi, kalbin pompa
gorevini  yapmasinda ortaya
citkan aksakliklar nedeniyle ge-
lisen bir durumdur. Bu rahat-
sizlik, tani ve tedavi yontem-
lerindeki ilerlemelere karsin
is gucl kaybina hatta hayati

tehlikeye neden olabilmektedir.
Kalp yetmezliginde kullanilan
cesitli ilaclarla hastalar rahat-
layabilir ancak hastaligin iler-
lemesi ile bu tedaviler yetersiz
kalabilmektedir.

Sol karincik kasiliyor

ileri kalp yetmezligi olan hasta-
larin dnemli bir bolumunde kal-
bin elektrik sisteminde iletim
yavaslamasi gelisir ki bu durum,

kalbin odaciklari arasindaki ve
ozellikle de sol karincik icindeki
duzenli kasilma uyumunu boz-
maktadir. Bu durum nerdeyse
her Uc¢ kalp yetmezligi hasta-
sindan birinde goértlmektedir.
Kardiyak resenkronizasyon te-
davisinde (CRT), sad kulakcik,
sag karincik ve kalbin icinden
gecerek sol karincik Uzerindeki
toplardamarlarin icine vyerles-
tirilen uyarici elektrodlarla ta-



Kalp yetmezligi pili her
kalp yetmezligi hastasi
icin uygun olmayabi-
lir. BugUn icin kullanim
alani giderek genislese
de halen klinik, eko-
kardiyografik ve elekt-
rokardiyografik olarak
bazi kriterler gdz dnlne
alinarak karar verilmek-
tedir.

kilan ve Uc¢ odaciktan uyaran
kalp pilleri ile odaciklar ici ve
arasl kasilma uyumu yeniden
saglanmaktadir.

Sok veren kalp pili

Ozel kalp yetmezligi pillerinin
icinde sok verme &zelligi olan-
lar da gelistirilmistir. Bu du-
rumda sag karinciga yerlestiri-
len uyari teli biraz daha kalindir
ve icinde sok verme sarmali
bulunmaktadir. Boylece bu tur
hastalarda siklikla gérdlen ani
hayat kaybini énleyici bir 6zel-
lik de eklenmis olmaktadir. Ani
kalp durmasi gelisirse cihaz
sok vererek kalbi calistirma
ozelligine sahiptir. Kalp yet-
mezligi icin kullanilan 6zel pil-
lerin hem hastalari rahatlatip,
yasam kalitelerini artirdigi hem
de 6mr0 uzattiklar goértlmek-
tedir. Bu cihazlar lokal anestezi
ile koprucuk kemiginin hemen
altindan yapilan bir klcuk ke-
siden uyarici tellerin kalbe yer-
lestiriimesinden sonra cihazin
sol meme kasi altina yerlestiril-
mesi ile takilmaktadir. Gogsun
acilmasi sdéz konusu dedildir.
Genel anestezi gerekmez. Is-

lem sonrasi hastalar genellikle
bir veya iki gln hastanede tu-
tulmaktadirlar.

Hasta se¢cimi 6nemli

Kalp yetmezligi pili her kalp
yetmezligi hastasi icin uygun
olmayabilir. Bugln icin kulla-
nim alani giderek genislese de
halen klinik, ekokardiyografik
ve elektrokardiyografik olarak
bazi kriterler gdz dnline alina-
rak karar verilmektedir. Has-
tanin sikayetleri dikkate alin-
makta, kasilma bozuklugunun
derecesi EKO ile degerlendi-
rilmekte ve EKG ile de kalpteki
iletim yavaslamasi anlasiimak-
tadir.

Kontrolleri ihmal etmeyin

Kalp yetmezligi pili takildiktan
sonra hastalar daha 6nce uy-
gulanan ila¢ tedavisine devam
etmektedir. Ayrica islem son-
rasinda 1 ve 3'UnclU ayda, daha
sonrasinda ise her 6 ayda bir
pillerin  kontrol edilmesi ge-
rekir. Bu kontrollerin mutlaka
uzman bir hekim tarafindan
vapilmasi gerekmektedir.
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COCUGUNUZUN DALGINLIGI
EPILEPSIDEN

OLABILIR

Halk arasinda, ‘sara’ hastaligi olarak bilinen ve Ulkemizde her bin kisiden 6’sin-
da ortaya cikan epilepsi, tetikleyici bir faktdr olmadan ndbet gecirilmesi ve
bu ndbetlerin tekrarlayici olmasi olarak tanimlaniyor. En sik cocukluk caginda,
genellikle de O-1 yas arasinda basliyor. Epilepside akla genellikle tim vUicut-
ta kasilma, cenenin kitlenmesi, adizdan kdépUk gelmesi ve idrar kacirma gibi
belirtilerin oldugu blUyuk ndbetler geliyor.

Dr. Ekrem YALCIN / Beyin ve Sinir Cerrahisi

NCocukluk caginda basla-
yan epilepsi ndbetleri fark-
Il belirtilerle seyredebilir. Anne
babalarin, ‘cocugum dalgin bir
yvaplya sahip’ veya ‘dikkatsizligi
nedeniyle sik sik ayad takilp
dustyor’ diyerek gecistirdigi
durumlar epilepsi nébeti ola-
bilir.

Epilepsinin onlarca tipi bulunur.
Hastalik, hastada tek tip olarak
gorulebildigi gibi ayni hastada
birkac farkh tipin ortaya cik-
mas! seklinde de gelisebiliyor.
Bazen basit tipte bir nodbet-
le baslayip tedavi edilmezse
daha agir formlara geciyor ve
sikliginda ciddi artis gorulebili-
yor. Epilepsinin bazi turlerinde
nébetler yilda sadece 1-2 kez
ortaya cikarken, bazilarinda
gunde 50-60 kez tekrarlayabi-
liyor.

ilacla kontrol edilebilir
Noébet sayisi ile kontrolU ¢cocu-
gun hayat kalitesinde 6nem-

li gdrev Ustleniyor. Nobetler
ilac veya cerrahi mudahale ile
kontrol altina alindiginda c¢o-
cuk gunluk yasam aktiviteleri-
ne devam edebiliyor. Eger acil
ameliyat edilmesi gereken tu-
mor gibi bir sorun yoksa; epi-
lepsi tanisi konmus bir cocuga
ilk uygulanmasi gereken tedavi
yontemi, noéroloji uzmani de-
netiminde ilac tedavisidir. ilac
tedavisinin ne sUreyle devam
edecedi epilepsinin tipine ve
siddetine gdre degisir. Bazi
hastalar ilact 8mUr boyu kullan-
mak zorundayken, bazilarinda
sadece 1-2 vyil kullanim yeterli
olabilir. llac tedavisi hastalarin
yUzde 60-70’'ine kesin ¢cozim
sunuyor. Bu tedavi sayesinde
nébetler kontrol altina alinabi-
liyor.

Epilepsinin nedenleri

*Anne karninda gecirilen en-
feksiyonlar

* Dogumda oksijensiz kalmak

* Kafa travmasi

* Genetik ve metabolik hasta-
liklar

e TUmorler

* Gelisimsel beyin malformas-
yonlari

*Menenjit gibi beyin enfeksi-
yonlari epilepsiye yol acabili-
yor.

3 FARKLI CERRAHI

Rezektif Cerrahi: Arastirmalar
sonucunda bulunan ve beyin-
de nébete yol acan alan cikar-
tihyor. Bu ameliyatlarin basari
orani yUzde 85-90 oluyor.
Disconnection yéntemi: Co-
cuk beynin farkli noktalarin-
dan nébet geciriyorsa, sorunlu
odaklarda bulunan hastalikli
akimin yayildigi yollar kesiliyor.
Basari oraninin ylUzde 60-65
civarinda oldugu belirtiliyor.
Vagus sinir stimiilasyon pili
takilmasi: Beynin cok genis
alanlari nébete yol aciyor ve
cocuk onceki iki girisime aday
olamiyorsa basari orani ylUzde
50 olan bu yontem deneniyor.
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COCUKLARDA ALT ISLATMAK
GENETIK OLABILIR

Bes vasin Uzerindeki cocuklarda, uykuda altini i1slatmaya devam etme orani
yUzde 15 civarinda olup, bu oran daha sonraki her sene ytzde 15’lik bir azal-
ma gosterir. Genelde erkek cocuklarda 2 kat daha fazla gorullr.

Dr. Metin TAS/ Uroloji

Genetik faktorler arastiril-

mis, anne-babanin birinde
cocukluk ddbneminde gece Is-
latmasi problemi yasanmissa,
cocuklarda bu oran yuzde 40
olur. Eger hem anne hem de
babada bu sorun yasandiysa
gorulme sikligr yuzde 70’lere
cikar.  Yatak islatan cocuk-
lar doktora basvurduklarinda;
oncelikle yatak islatma ile bir-
likte olabilecek idrar yolu en-
feksiyonu ya da gunduz idrar
sikayetleri veya kabizlik gibi
sorunlar mutlaka arastiriimali-
dir. Cocugun iseme, diskilama
aliskanliklari, sivi alimi, uyku
ozellikleri, psikolojik durumu
ve iyi bir muayene ile cogun-
lukla tani koyulur.

Mesanenin kapasitesi asilir
Gece idrar kagirmasinin ne-
denleri arasinda vazopressin
denilen gece idrar Uretimini
engelleyen hormonunun yete-
rince salgilanamamasi netice-
sinde idrar Uretiminin mesane-
nin kapasitesini asacak sekilde
fazla olmasi.

Tedavi icin 5 yas beklenir

Tedavi icin cocugun 5 yas ve
Uzerinde olmasi ve kuru kal-
mak icin istekli olmasi c¢ok
onemlidir. Aileye bu durumun
her yil ylzde 15 oraninda ken-
diliginden dUzelecedi soy-
lenmelidir. Ozellikle &nceden
kuru olup, daha sonra tekrar
yatak islatmaya baslayan co-
cuklarda, psikolojik faktorlerin

(bosanma, yeni kardes, okul
sorunlari vb) énemli rol oyna-
yabilecedi unutulmamalidir.

Yasam tarzi 6nemli
Tedavisinde ilk basamak vya-
sam tarzinin duzenlenmesidir.
Gece yatmadan énce sivi alimi
ve beslenme aliskanliklarinin
ayarlanmasi, kabizhdin engel-
lenmesi, yatmadan idrar kese-
sinin bosaltilmasi ve yattiktan
bir stre sonra cocugun tekrar
tuvalete kaldiriimasi gibi basit
uygulamalar hastalarin bir kis-
minda gece kurulugunu sagla-
maktadir. TuUm bu uygulamala-
ra ragmen sorunu dlzelmeyen
cocuklarda, doktor kontrolun-
de ila¢ tedavisine baslanmali-
dir.



EVDE SAGLIK
VE BAKIM HIZMETLERI

Uzman Doktor Muayenesi

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

Laboratuvar Tetkikleri

Radyolojik Gorintuleme

EVDE SAGLIK VE BAKIM NEDIR?

Evde Saglik ve Bakim Hizmetleri, gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde gerek kronik bir hastaligin takibinde
gerekse herhangi bir saghk problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin verilmesi sureclerinde;
birey ve ailelerin, ihtiyaglari olan saglik hizmetlerinin yasadiklar ortamda profesyonel bir kadro tarafindan sunulmasidir.
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DOGUSTAN GELEN _
KALP HASTALIGI

o,

Dogumsal kalp hastaligi yapisal bozukluktur. Butin anne ve babalarin dogus-
tan kalp hastalikli cocugu olabilir. Cogunlugu hafif olmak tzere 1000 dogum-

ANTIBiYOTIK 36 MART 2015

dan 8’inde dogustan kalp hastaligr gorulir. Anne, baba veya aile bireylerin-
den birinde dogustan kalp hastaligi varsa dogacak bebedin hasta dogma

olasihgl daha yUksek olabilir.

Prof. Dr. Vedat OKUTAN / Cocuk Kardiyolojisi

Dogustan kalp hastaligi

kalpte dogum sirasinda
bulunan yapisal bir bozukluk-
tur ve genellikle hamileligin
erken evrelerinde organlarin
gelismeye basladigl dbnemde
olusur. Dogustan kalp hastalik-
lari, kulakciklar veya karinciklar
arasindaki ktcuk/buyudk delik-
ler veya kapaklardaki hafif/agir

darliklar seklinde olabilecedi
gibi kulakg¢ik veya karinciklar-
dan bir veya birden fazlasinin
olmamasi gibi ¢cok agir bozuk-
luklar seklinde de olabilir.

Kuclk delikler kapatiliyor

Cocuklardaki kalp hastalikla-
rinin - cogunlugu dogustandir
ve bunlar genellikle dogum-

dan sonra erken dénemde tani
alir. Duktus arteriozus acikligi
(PDA), atriyal septal defekt
(ASD) ve ventriklUler septal
defekt (VSD) bunlardan bazi-
laridir. PDA aort ile pulmoner
arter arasindaki acikliktir. PDA
kateter yontemi ile veya cer-
rahi olarak kapatilabilir. ASD
kulakciklar arasinda VSD ise



Kalp dort bosluktan
olusur. Ustte sag ve
sol olmak Uzere iki
kulakcik, altta ise sag
ve sol olmak Uzere iki
karincik vardir. Kalpte
doért kapak bulunur:
TrikUspid kapak sag
kulakcik ile sag karin-
cik arasinda, pulmo-
ner kapak sag karin-
cik ile akcigerlere kan
tasiyan bUyuk damar
arasinda, mitral kapak
sol kulakcik ile sol ka-
rincik arasinda ve aort
kapagdi sol karincik

ile ana atar damar/
sah damari arasinda
bulunur.

karinciklar arasinda vyer alan
deliklerdir.  Kucuk deliklerin
klinik olarak izlemi, genis de-
liklerin ise kapatilmasi gerekir.
Bunlardan uygun olanlari ame-
liyata gerek kalmadan kateter
yontemi ile digerleri ise cerrahi
olarak kapatihr.

Kalp hastasi ¢cocuk

dogurma riski

BUtUn anne ve babalarin do-
Justan kalp hastalikli cocugu
dogabilir. Codunlugu hafif ol-
mak Uzere 1000 dodumdan
sekiz cocukta dogustan kalp
hastaldi gorulur. Anne, baba
veya aile bireylerinden birinde
dogustan kalp hastaligi varsa
dogacak bebedin hasta dog-
ma olasiligl daha yuksek ola-
bilir.

Anne karninda tani

Hamilelik sirasinda yapilan tet-
kikler ile bebekte dogustan
kalp hastaligi veya ritim bo-
zuklugu olup olmadigl anlasi-
labilir. Annede veya ailenin di-
Jer bireylerinde dogustan kalp
hastalidi bulunmasi, annenin
hamilelikte kizamikcik gibi bazi
infeksiyonlar gecirmesi, seker
hastaidinin  bulunmasi veya
bazi ilaclari kullanmis olmasi

= 4

ve kadin hastaliklari ve dogum
hekimlerinin 6nerdigi durum-
larda anne karnindaki bebegdin
kalp hastaligr yonunden etkile-
nip etkilenmedigi gebeligin 18.
haftasindan itibaren fetal eko-
kardiyografi ile arastirilmalidir.

Nasil fark edilir?

Agir kalp hastalikli bebekler ilk
birkac ay icinde belirti verirler.
Bebeklerde dogustan morluk,
beslenme glclugu, hizli soluk
alip verme veya kilo alama-
ma gibi sorunlar bulunabilir
ve muayene sirasinda Gfurim
duyulabilir. Hafif bozukluklar
genellikle belirti vermezler ve
diger nedenlerden dolay! dok-
tora basvuruldugunda Ufuriam
duyularak tani alirlar. Cocuk-
larin egzersiz kapasitelerinde
kisithlik  olabilmekle birlikte,
cogunlugunda normal veya
normale yakin bir yasam kali-
tesi vardir. Agir hastaligi olan-
larda egzersiz kapasitesinde
azalma daha belirgindir. Bazi
hastaliklarda buUyUume geriligi
ve 6grenmede guclik olabilir.

Dogustan hastalik nasil olu-
sur?

Dogustan kalp hastaliklarinin
codunlugunda neden bilinme-
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Normal kalp yumruktan biraz daha buyuUk, kas yapisinda guclt bir pompadir.
GUnde ortalama 100.000 kez kasilarak, 8000 litre kani strekli olarak dolasi-

mektedir. Kalitsal oldugu var-
sayllmakla birlikte cok az gen
ile iliski saptanabilmistir. Ayni
ailede birden fazla cocukta
dogustan kalp hastaligr goru-
lebilir. Seyrek olarak hamilelik-
te ila¢ kullanimi veya gecirilen
infeksiyonlar dogustan kalp
hastaliklarina neden olabilir.
Ornegin; Anne hamileligi sira-
sinda kizamikcik gecirirse be-
begin kalbi etkilenip yapisal
kalp hastaligi olusabilir. Bazi
ilaclar, alkol ve uyusturucular
da dogustan kalp hastalikh
bebek dogma olasiligini artirir.
Hamile besleyici diyet almali,
sigara ve alkol kullanmamali,
doktor onerisi disinda ilac al-
mamalidir. Hastalik gelisiminde
ailelerin kendilerini suclu his-
setmemeleri gerekir.

Hasta cocuklar nasil

takip edilir?

Butin  cocuklarda  oldugu
gibi dogustan kalp hastalik-
lari olan cocuklarda da genel
tibbi dnlemlere uyulmasi c¢cok

mMma pompalar.

onemlidir. Dogustan kalp has-
taligr olan cocuklar, cocukluk
cagl hastaliklarini kalp hasta-
g1 bulunmayan cocuklar gibi
genellikle sorunsuz gecirirler.
Kalbin infeksiyondan korumasi
icin 6zel kosullarda antibiyotik
onerilir. Dogustan kalp hasta-
likll cocuklara tum c¢ocuklarda
oldugu gibi yasina uygun asi-
larin yapilmasi gerekir. Buna ek
olarak, grip asisi gibi baz asi-
lar da yapilabilir. Kalp hastalikh
cocuklarin iyi durumda oldu-
gunun belirlenmesi icin dlzen-
li araliklarla izlenmesi gerekir.
Genel olarak, ilk tani aldigl
donemde ve ameliyat sonrasi
daha sik, izleyen yillarda daha
seyrek araliklarla kontrolleri is-
tenir.

8 tetkik yapiliyor

Cocuga hastaligina bagh ola-
rak, dtzenli araliklarla asagida-
ki tetkiklerin yapilmasi istene-
bilir.

*Kan tahlilleri

*Gogus filmi

*Elektrokardiyogram

*24 saatlik elektrokardiyografi
*Ekokardiyografi

*Egzersiz testi

*Kalp kateterizasyonu
*Elektrofizyolojik calisma

Antibiyotik veriliyor

Ameliyat edilmemis kalp has-
talidr bulunan cocuklarin co-
guna ve ameliyat edilmis co-
cuklarin  bir kismina infektif
endokardit gelisiminin engel-
lenmesi icin antibiyotik veril-
mesi gerekir. Cocugun asagdida
belirtilen girisimler sirasinda
koruyucu antibiyotik kullan-
masi gerekir.

* Bademcik ve geniz eti ame-
liyat

e Karin, idrar yollari ve Ureme
organ ameliyatlari

* Kanama olusturabilecek dis
girisimleri, dis cekimleri

Aktivitede sinirlama

Dogustan kalp hastahgl bulu-
nan cocuklarin cogunlugunda
gunluk aktivitelerinde kisitla-



BUtun cocuklarda
oldugu gibi dogustan
kalp hastaliklari olan
cocuklarda da genel
tibbi dnlemlere uyul-
masi cok dnemlidir.
Dogustan kalp has-
taligl olan cocuklar,
cocukluk cadi hasta-
liklarini kalp hastalig
bulunmayan cocuklar
gibi genellikle sorun-
suz gecirirler.

ma gerekmez; cocugun yasa-
minin renklenmesi ve kalbin

performansinin  iyilestirilmesi
icin  fiziksel aktivite onerilir.
Onerilen aktiviteler arasinda
yUzme, bisiklete binme, kos-
ma, ip atlama sayilabilir. Az
sayldaki kalp hastaliginda ya-
risma gibi asiri efor gerektiren
aktiviteler sinirlandirilir.

Dogum yapabilir mi?
Dogustan kalp hastaligr bu-
lunan kadinlarin cocuk sahibi
olmak istediklerinde U¢c dnem-
li sorun vardir. ‘Hamilelik icin
kalp yeterince glcli mu? Do-
gum kontrolU i¢in hangi yon-
tem kullaniimali? Dogacak co-
cukta kalp sorunu olabilir mi?’
Ameliyat edilmis ve &nemli
kalp hastaligr bulunmayan ka-
dinlarin codunlugunda hami-
lelik ddnemi normal gecer ve
dogumda sorun olmaz. Morar-
maya yol acan dogustan kalp
hastaldi ve adir kalp anomali-
si bulunan bazi kadinlarda ise
hamilelik ve dodum tehlikeli
olabileceginden hamilelikten
korunmalari gerekir.

Gorilme sikhgi binde 8

Dogum kontroll konusunda
her hasta farkllik gdsterir. Ba-
zilarinda dogum kontrol hap-
larindan sakinilip, diger dogum
kontrol yéntemlerinin kullanil-

masi gerekir. Dogum kontrol
yontemlerinin seciminde dok-
tor yardimi gerekebilir. Genel
olarak toplumda dogustan
kalp hastahld olma olasiligi
vaklasik olarak 1000 yenido-
Jan cocukta sekizdir. Dogus-
tan kalp hastaligi olan annenin
cocugunda veya kardeslerinde
dogustan kalp hastahdl bulu-
nan cocukta bu olasilik biraz
daha artmistir. Bebeklerin do-
Justan kalp hastaliklarinin yak-
lasik yarisi annenin kalp hasta-
lIgina benzer.

Hastanin egitim hayati
Dogustan kalp hastaligr bu-
lunan cocuklarin  cogunlugu
normal okula devam edebilir
ve normal egditim programina
uyabilir. Az sayidaki hastada
aktivite kisitlamasi gerekebi-
lir. Okulda merdiven c¢ikilma-
sini engellemek icin asansor
kullanmasi veya zemin katta-
ki siniflarda egitim yapilmasi,
beden egditimi derslerine giril-
memesi gibi dnlemler alinarak
cocugun okula devami sagla-
nabilir. Dogustan kalp hastaligi
bulunan cocuklarin ¢cogunlu-
gunda meslek seciminde si-
nirlama gerekmez. Az sayidaki
hastaya asiri yorulma gerekti-
recek meslekleri secmemeleri
dnerilebilir.
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TEDAVI EDILMEYEN VIRUS
KARACIGER SIROZUNA

NEDEN OLABILIR

Pek cok insan farkinda olmadan Hepatit B ve C virtsu almis ve hicbir belirti
olmadan bu virtsu tasiyor olabilir. Tedavi edilmezse her iki virls de karaciger

sirozuna neden olabilir.

Prof. Dr. Ali KOSAR/ Hematoloji

N Cogdunlukla virUslerden
bulasan hepatit hastaligi-
nin 7 tard bulunur. A, E, F tipi
hepatitler, enfekte olmus su
ve besin maddelerinin agizdan
alinmasi ile bulasir. B, C, D, G
tdrU hepatitler ise kanla temas,
tukUruk ve cinsel iliski yoluyla
bulasiyor.

Ulkemizde genellikle okul cagi
cocuklarinda sik gorulen he-

patit A virlst (HAV) karacigeri
tutan bulasicihgr yuksek bir vi-
rustlr. Hepatit A virtsa, virUsle
enfekte yiyecek ve iceceklerin
sindirim sistemine alinmasi ile
bulasir. Ayrica direkt yakin te-
mas ile (aile ici bireyler, part-
nerler vs) direkt diski yolu ile
de (tuvalet sonrasi ellerin ye-
terince temizlenmemesi ne-
deni ile) bulasabilir. Hepatit B
ve C hastaligina sebep olan vi-

rusler sessizdir. Pek ¢ok insan
farkinda olmadan bu virtsu al-
mis olabilir ve hicbir belirti ol-
maksizin bu virtsu tasiyabilir.
Tedavi edilmez ise her iki virls
de karaciger sirozuna neden
olabilir. Siroz ise kanama, asit,
koma, karaciger yetmezligi
gibi yasami tehdit eden has-
taliklar ya da 6lum ile sonucg-
lanabilir. Uzun sUreli Hepatit B
hastaliginda siroz ortaya cik-



madan once de karaciger kan-
seri gorulebilir.

Hepatit B belirtileri

Ates, halsizlik, istahsizlk, bu-
lanti-kusma, karin agrisi, idrar
renginde koyulasma, sarilik
(gdz ve ciltte sararma) ve ek-
lem agrisi.

Hepatit B risk gruplari
*Hepatit B’li anneden dogan
bebekler,

* Hepatit B tasiyicisi ile aile igi
temas edenlerden asisiz olan-
lar,

* Kan ve kan urunleri kullanan-
lar,

* Escinseller

* Birden fazla kisi ile cinsel ilis-
kisi olanlar

*Hemodivyaliz uygulanan Kisi-
ler,

* Damar ici ilac bagimlilari,

e Hasta ve hasta cikartilari ile
temasi bulunan tum sagdlik
personeli

e Toplu halde bulunulan yer-
lerde (okullar, kresler, kislalar,
yurtlar, huzurevleri, v.b.) yasa-
yanlar

*Steril olmayan aletlerle ya-
pilan stnnet ve kulak delme
gibi islemler de Hepatit B’'nin
bulasmasi icin dnemli bir risk
olusturmaktadir.

* Berberler, kuaférler, manikur-
pedikUrcuUler, itfaiye personeli,
askerler, polis memurlari, ka-
zalarda ve afetlerde ilk yardim
uygulayan kisiler de risk gru-
bunda yer almaktadir.

Bunlara dikkat edin

* Tiras bicadi, dis fircasi, klpe,
tirnak makasi gibi kisisel mal-
zemeleri diger insanlarla pay-
lasmaktan kacinilmall,
*Dbvme veya piercing yapti-
rirken temiz igneler kullanildi-
dindan emin olunmali,
*Berbere gidildiginde kulla-
nilmamis tras bicadl ve steril
edilmis ustura kullanildigindan
emin olunmal,

» Cinsel iliski sirasinda, 6zellikle
cok esli durumlarda, mutlaka

prezervatif kullaniimal,

* Uyusturucu kesinlikle kullanil-
mamall,

*Saglik gorevlileri enjeksiyon
uygulamasini guvenli yontem-
lerle gerceklestirmeli, tek kulla-
nimhk enjektor kullaniimali,

* Gebeler mutlaka B tipi sarilik
mikrobu olup olmadigina ilis-
kin test yaptirmal,

e Ailede (6zellikle anne baba
kardes es gibi yakin akrabalar-
da) sarilik hastasi, siroz veya
karaciger kanseri hastasl varsa
mutlaka test yaptirmali,

Korunma yollarn

Acil kan nakillerinden kacinin.
Kan bankalarinda, verilen tim
kanlarda hepatit B taramasi
yapilir. Korunmasiz riskli cinsel
iliskiden kacinin. Cinsel iliski ve
kan yoluyla hepatit B bulasma
riski, AIDS bulasma riskinden
cok daha yuUksektir. En kolay
ve en etkili korunma yéontemi
hepatit B'ye karsi asilanmaktir.

Acil kan nakillerinden
kacinin. Kan bankalarin-
da, verilen tum kanlar-
da hepatit B taramasi
yapilir. Korunmasiz riskli
cinsel iliskiden kacinin.
Cinsel iliski ve kan yo-
luyla hepatit B bulasma
riski, AIDS bulasma ris-
kinden cok daha yuk-
sektir.
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SINCAN’A “ANKARA’”’
ISMI YAKISTI

Lokman Hekim Saglik Grubu bunyesinde bulunan Sincan Hastanesi’'nin ismi
‘Ankara Hastanesi’ seklinde degistirildi.

Yaklasik 20.000 m2 ka-

pall alana sahip ve 201
yatak kapasiteli olan Lokman
Hekim Ankara Hastanemiz 28
Mart 2008 tarihinde hizmete
girdi. Hastanemiz ileri me-
dikal teknoloji ile donatilmis
ve buUnyesinde nitelikli dok-
tor kadrosu olusturulmus-

tur. Baskentimizin en buyuk
yatakli  6zel kurumlarindan
biri olma ozelligi gdz dnlne
alinarak, bu alanda da yatan
hastalara otelcilik hizmetleri-
nin sunumunda ayri bir deger
verilmistir. Yeni “Sifa Kapiniz”
olacak olan Lokman Hekim
Ankara Hastanemiz, Sincan

ilcesi, Andicen mahallesi, Po-
lath 2 caddesi Uzerindeki 8
katll binasinda hizmet ver-
mektedir.

Lokman Hekim Hastanele-
ri buUnyesinde Ankara’da 2,
Van'da 2 ve lrak’in Erbil ken-
tinde 1 Tani Merkezi bulunu-
yor.




IRFAN GUVENDI
PERSONELLE VEDALASTI

Lokman Hekim Engurusag A.S. Genel MU-

dur ve Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi
olarak gérev yapan irfan Guvendi, Tarim Kre-
di Kooperatiflerinin yeni Genel Mudurl oldu.
Lokman Hekim’in halka arz sUrecinde ve yeni
yvatirmlarinda blUyUk emedi olan GUvendi icin
hastanede veda organizasyonu duzenlendi.
Hastane personeli Guvendi'ye beraber yaptik-
lari mesai icin tesekklUr ederken, GUvendi de
calisma arkadaslarini hizmetlerinden 6tlrd teb-
rik etti.

YENIDOGAN NAKL]
EGITIMI VERILDI

Lokman Hekim Van Hastanesi Cocuk Sag-

lIg1 ve Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Ercan
Kirimi, yenidogan nakli egitimi kursu duzenledi.
Adana’da gerceklesen kursta, bdélgede 112 acil
birimlerde gorev yapan ve yenidogan naklinde
sorumlu olan paramedikler editildi. 23 kursi-
yverin katildigr egitim sonunda yapilan sinavda
basari gdsterenlere sertifika verildi. Prof. Dr.
Ercan Kirimi, egitimin cok begenildigini ve kisa
zamanda dider sehirlerde de devam edecedini
soyledi.
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KADINLARA MEME
KANSERI DERSI

Lokman Hekim Ankara Hastanesi Genel

Cerrahi Uzmani Doc¢. Dr. Mahmut Can Yag-
murdur, spor salonunda spor yapan kadinlara
meme kanserini anlatti. Eryaman’da hizmet
veren Dolphin Spor Sagdlikli Yasam KulUbU’'nde
kadinlara “Meme Kanserinde Tani ve Tedavi”
konusunda bilgiler veren Yadgmurdur, meme
kanserini onlemek icin tavsiyelerde bulundu.
Seminer sonunda meme kanseri teshisinde kul-
lanilan Meik cihazi ile kadinlara Ucretsiz muaye-
ne vapild.

OLEN HASTANIN ORGANLARI
3 KISIYE HAYAT VERECEK

Lokman Hekim Ankara Hastanesi ve An-

kara Universitesi Tip Fakultesi ibni Sina
Hastanesi doktorlari, beyin 6lUmU gerceklesen
bir kisinin badislanan organlarini nakil bekleyen
hastalara yetistirebilmek icin zamanla varisti.
Bagislanan 2 bébrek, 2 kornea ve karacigerin
3 hastaya nakledilecegi 6grenildi. Nakil ekibin-
de bulunan Lokman Hekim Ankara Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Baris Ecevit
YUksel, “Ulkemizde organ badisi sayisi gecmis
villara oranla daha da artmis olsa da maalesef
henlz istenilen duzeyde dedil” dedi.
1
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METIN TAS'TAN
PROSTAT SEMINERI

Lokman Hekim Hastaneleri ve Sincan Be-

lediyesi beraberliginde Ulubatli Hasan Ha-
nimlar Konagrnda gerceklestirilen seminerde
Uroloji uzmani Op. Dr. Metin TAS katilimcilara,
“Prostat Nedir, Nasil Gelisir, Tedavi Yontemleri
Nelerdir ve Prostat Kanserinden Korunma Yol-
lar’” konularinda bilgi verdi. Katilimcilarin yo-
gun ilgi gosterdigi seminerin bitiminde Metin
Tas prostatla ilgili sorulari yanitlad.

DIYABETLE YASAM
SEMINERI

Lokman Hekim Ankara Hastanesi'nde “Di-

yabetle Yasam” konulu bir seminer dlzen-
ledi. Seminerde katilimcilara diyabette bes-
lenme, diyabetle yasam ve diyabette dikkat
edilmesi gerekenler anlatildi. Seminerde kati-
imcilarin sorularini hastanenin ic Hastaliklari
uzmani Dr. Murat Bulent Kuglkay, Diyetisyen
Merve Demir ve Diyabet Hemsiresi Elcin isler
cevaplandirdi. Sorularin diyabetli hastalarin ye-
me-icme kurallari, yasamsal hareketleri ve uyku
duzeni konularinda gelmesi dikkat ¢ekti.

Y

HASTANE YONETICILERI AILE
HEKIMLERIYLE BIR ARAYA GELDI

Lokman Hekim Van Hastanesi ve Lokman

Hekim Hayat Hastanesi yoneticileri ile uz-
man doktorlari, Van'da hizmet veren aile he-
kimleriyle bir araya geldi. Hastanemiz doktor-
lari branslariyla ilgili sunumlarini gerceklestirdi.
Hastanelerin Kurum ve Halkla iliskiler sorum-
lusu imren Tas, “ilimizde hizmet veren yaklasik
230 aile hekimiyle bir araya gelerek kendileriyle
tanismak, kaynasmak ve sikintilarini dinlemek
icin bir araya geldik” dedi.

»

5 KISIYE CHECK-UP
HEDIYESI

Lokman Hekim Hastaneleri ve Sincan Bele-

diyesiisbirligiile Lale Konferans Salonu’nda
mide hastaliklari ve refld konusunda seminer
verildi. Seminerde konusan Gastroenteroloji
uzmani Doc. Dr. GUrden GUr, katilimcilara mide
hastaliklari ve refliden korunma yollarini anlat-
ti. Katilimceilarin yogun ilgi goésterdigi seminer-
de Lokman Hekim Hastanesi tarafindan yapilan
cekiliste 5 katilimciya Ucretsiz check-up hediye
edildi. Check-up hediyesi verilen vatandaslarin
bir an 6nce kontrole gelmesi istendi.



BILEKLER LOKMAN HEKIM'E
EMANET

Turkiye Genc Erkekler Bilek Guresi Sam-

piyonasi nefes kesti. Ankara Etimesgut
Korkut Ata Kultlr Merkezinde gerceklestirilen
sampiyonada sporcular kiyasiya ter doktt. Or-
ganizasyonla; bir spor dali olarak fazla bilin-
meyen bilek glUresini genclere tanitmak amag-
landi. Centilmenlik ve sportmenligin én planda
oldugu sampiyonada ambulans ve saghk hiz-
metleri ise Lokman Hekim Hastaneleri’ne ema-
net edildi.

&

12 YILLIK ACI
SONUNDA DINDI

I§dirda yasan ve 12 yildir riskli hastalik grubun-

da oldugu gerekcesiyle ameliyat edilemeyen
79 yasindaki Sabiha Ozkaplan, Lokman Hekim Van
Hastanesi'nde basaril kalp ameliyatiyla sadligina ka-
vustu. Kalp Damar Cerrahisi Uzmani Doc. Dr. Halil
Basel tarafindan ameliyat edilen Ozkaplan’in yakinla-
r1, “Yillarca farkl hastanelere ve doktorlara gotiirme-
mMize ragmen hastamizi yasindan ve riskinden dolayi
ameliyat edemeyeceklerini belirttiler. Ameliyati ger-
ceklestiren Lokman Hekim Van Hastanesi'ne ve Kalp
Damar Cerrahisi Uzmani Do¢. Dr. Halil Basel'e son-
suz tesekkurlerimizi sunuyoruz” dedli.
|

ANKARA HASTANESININ
BASHEKIMI YILDIRIMKAYA OLDU

Dog¢. Dr. Celil Goger’den bosalan Lokman

Hekim Ankara Hastanesi Bashekimligi kol-
tuguna Dog¢. Dr. Mustafa Metin VYildirimkaya
oturdu. 1963 Isparta dogumlu olan Yildirimka-
va, Gulhane Askeri Tip Akademisi’ndeki egiti-
minin ardindan Biyokimya ve Klinik Biyokimya
alaninda uzmanhgini tamamladi.
Sirasiyla; Kita Hekimligi (KKTC Pasakoy), Uz-
manlk Ogrenciligi (GATA), GATA Merkez Bi-
yokimya Laboratuvart Sorumlulugu, Duzen
Laboratuvari, Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Biyokimya Klinik Sefligi ve An-
kalab Laboratuvari Direktorliglu gorevlerinde
bulunan VYildirimkaya, Lokman Hekim Ankara
Hastanesi’'nde dnemli bir sorumluluk Ustlendi.

KAYMAKAM VE BASKANDAN ZIYARET
Sincan Kaymakami Salim Demir ve Sincan
Belediye Baskani Mustafa Tuna, Ankara Has-
tanesi Bashekimi Doc¢. Dr. Mustafa Metin
Yildirimkaya'ya hayirli olsun ziyaretinde bulun-
du. Ankara Hastanesi’'ne gelen Demir ve Tuna,
hastane hakkinda bilgi aldiklari Yildirimkaya'ya
yeni gorevinde basari diledi. Bashekim Yildi-
rimkaya, hastanedeki goérevine hizli basladi.

PERSONELLE TANISTI
Bashekim, hastanede gorevli doktorlar ve per-
sonelle tanisma yemeginde bir araya geldi.
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ANDOFF YARISLARINA
SAGLIK KATKISI

Ankara Off-Road KulUbU tarafindan du-

zenlenen Andoff vyarislarinin son ayagi
Ankara’da duzenlendi. Turkiye’'nin cesitli bélge-
lerinden katilimin oldugdu organizasyon oldukca
renkli ve heyecanl anlara sahne oldu. Katilimci-
lar ve gorsel solenlerin bir arada oldugu yaris-
larda saglik ise Lokman Hekim’e emanet edildi.
Ambulans ve sadlik hizmeti saglanan yarislar
sonunda Lokman Hekim’e desteklerinden &tu-
rU plaket hediye edildi.

BEYPAZARINDA ANNELERE VE
COCUKLARA SAGLIK EGITIMI

Beypazari Belediyesi ve Lokman Hekim Has-

taneleri isbirliginde duzenlenen seminerler
devam ediyor. Beypazari Halk Evi'nde dlzenlenen
“Cocuk Sagligl ve Hastaliklar” konulu seminerde
Uzm. Dr. Omer Glines annelerin sorularini yanitla-
di. Dr. GUnes annelere cocuk saglidi ve hastaliklari
ile ilgili bilinmesi gerekenler, hastaliklarin tani ve
tedavisi, hastaliklarla ilgili yapilmasi gerekenler ve
hastaliklardan korunma yollari hakkinda bilgilen-
dirmelerde bulundu. Anneler, dzellikle cocuklarda
gdrulen bulasicr hastaliklar ve asilama konusunda
bilgilendirildi.
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KADINLARA RAHIM AGZ
KANSERI ANLATILDI

Lokman Hekim Hastaneleri ve Sincan Bele-

diyesi beraberliginde gerceklestirilen semi-
nerlere bir yenisi daha eklendi. Ulubatli Hasan
Hanimlar Konagdrnda gerceklestirilen seminer-
de Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani Op. Dr.
Stuheda Ozsavran katilimcilara “Kadin Hastalik-
lari ve Rahim Agzi Kanseri” ile birlikte hastalik-
lardan korunma yollari konulu bir seminer verdi.
Rahimagzi kanserinin Turkiye'de gortlme siklidi
yUzbinde 4. Turkiye’de her yil bin 700 yeni vaka
ortaya cikiyor.

|

IPEKYOLU BELEDIYESI SAGLIK
TARAMASINDAN GECT]

Van'in ipekyolu Belediyesi temizlik calisanla-

ri, Lokman Hekim Hayat Hastanesi'nde sag-
lik taramasindan gecti. ipekyolu Belediyesi meclis
toplantisinda, iscilerinin her yil dtzenli hepatit asi-
larinin yapilmasi karari alinmisti. Bunun Uzerine isci
ve Isci Haklari Komisyonu'nun yUrattugu calisma
sonucunda Lokman Hekim Hayat Hastanesi'yle
protokol imzaladi. Belediye ve hastane arasinda
yapilan anlasma sonucunda iscilerin saglik kontro-
10 yapildi. iscilerin saglik kontroliine ipekyolu Bele-
diyesi es baskanlari Aygul Bidav ve Veysel Keser ile
isci ve isci Haklari Komisyon Gyeleri de katildi.
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TUrkiy_e’nin en buyuk insan kaynaklari sitesi tarafindan dizenlenen “insana
Saygl Odulleri” sahiplerini buldu. Lokman Hekim Saglik Grubu, is basvurula-
rini en kisa sUrede dederlendiren ve adaya Ozel yanit veren firmalar kategori-

Insan kaynaklari alanin-

daki &zenli calismalari
one cikarmak ve kamuoyu
ile paylasmak amaciyla du-
zenlenen odul téreni istan-
bul Lutfi Kirdar Uluslararasi
Kongre ve Sergi Sarayi'nda
yaplildi. Gecede, insan kay-
naklari sitesinin Uyeleri ta-
rafindan vyapilan degerlen-
dirmeler sonucu 6ne cikan
firmalar ¢dullendirildi.

Is basvurularini hizla deger-
lendiren ve kisiye 6zel yanitlar

sinde ddule layik goéruldu.

veren Lokman Hekim Saglik
Grubu, “Insana Saygl Odulu”
almaya hak kazandi. Lokman
Hekim Saglik Grubu adina
ddult alan insan Kaynaklari
Yoénetmeni Filiz Yildirnm Dil-
siz “Boyle bir 6dult almaktan
dolayl mutlu ve gururluyuz.
Kurumumuzun sektor icinde-
ki basaril ilerleyisi; hastalari-
miza verdigi kaliteli ve &zenli
hizmetle birlikte, calisanlari-
miza verdigi kiymetten kay-
naklanmaktadir. Kurumumuz
tum basarilarinin temelinde

calisanlarimizin kurumumu-
za duydugu sevgi ve baglilik
bulunmaktadir.  Calismalari-
mizi boéyle anlamli bir édul
ile taclandiran Kariyer.net’e
tesekklr ediyor; bu odulu
Lokman Hekim ailesinin tum
kiymetli fertleri adina almak-
tan onur duyuyoruz” dedi.
istanbul'daki organizasyona
insan Kaynaklari Sorumlusu
Abdullah Ozmen, gdrevliler
Zeynep Sahin ve Busra Civan
da katildi. Birimde, Pinar Adi-
glizel de yer aliyor.
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BEDIRHAN GOKCE

“iYl BIR PSIKOLOG
OLURDUM?”

Antibiyotik Dergisi okurlarindan gelen yogun istek Uzerine kendisiyle rdoportaj

yapmak Uzere randevulastigimiz Bedirhan Gokce ile keyifli bir sdylesi yaptik.

Programina yetisme telasiyla arabada basladigimiz ve Kral FM stludyolarinda
sUrdUrddgumuz rdoportajda; sanattan spora, sagliktan 6zel hayatina kadar

Televizyon, radyo, al-

bumler, kitaplar... Bedir-
han Gokge’yi Bedirhan Gokge
yapan, en cok sevdiginiz
mecra hangisidir?
Elbette radyo. Radyonun; in-
sanlarin beni, benim insanlari
tanimamda cok buyUk etkisi
var. Kendimi daha rahat ifade
ettigim bir mecra radyo. Ve bu
sene 22'nci senem. Tabi sahne
de ayri, televizyon da ayri ama
Bedirhan Gbokge dendigin-
de insanlar beni ne diye tanir;
siir okuyan radyo programci-
si. Bunlar benim &ne cikan iki
ozelligim.

Ankara’da baslayip istanbul’a
uzanan bir hayat hikayeniz
var. Ankara’nin sizin hayati-
nizdaki yeri nedir?
Cocuklugum, ailem, sevdalan-

pek cok konuyu konustuk.

malarim, oyunlarim, kanayan
dizim, vyarilan basim, kirilan
burnum... O kadar cok anim
var ki... Ankara bilmeyene, ya-
samayana c¢ok anlam ifade
etmeyebilir ama ben sene-
lerce ‘Ankara’da oturuyorum,
istanbul’da yasiyorum’ demis-
tim. Ankara benim icin 6zeldir,
oyle de kalacak.

Ankara’ya dénmeyi
distnliyor musunuz?

Bu saatten sonra zor. insanlar
ancak siyasete donerek bura-
dan giderler. Ben de siyasete
hicbir zaman yesil 1sik yakma-
dim. Her seyim; hayatim, cev-
rem, isim, gucim Istanbulda.
Bizim icin emeklilik diye bir
sey yok ki ‘Hadi emekli olup
Ankara’ya yerleselim’ diyeyim.
Ben oraya gitmedigim icin

anami, babami aldim istanbul’a
getirdim.

AlbUmlerinizde size eslik
eden sanatgcilar var. Bu bulus-
malar nasil gerceklesiyor?

Bu piyasada sanatci arkadasin
alblimunde bulunmak sevgi
goOsterisidir, baska bir muhab-
bettir. Oyle bir beste oluyor ki
mesela Cengiz Kurdoglu icin
yapllmis sanki de ben araya siir
okumusum gibi... “Cigerin yan-
sin” eseri mesela... Mesela Al-
lah rahmet eylesin Bilal Ercan,
barak okumasini cok severdim
ve albumumde okumasini is-
tedim. Besteyi dinlediginizde
bu kime gider diyorsunuz ve
ortaya bir eser cikiyor. Ve her
birine de tesekklr ediyorum,
sag olsunlar.
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Ben hayatin icinde-
yim, sokakta insanlarla
ic iceyim. Turkiye’'nin
herhalde gitmedigim
yeri kalmadi. Her gitti-
gim yerde insanlardan
topladigim o malzeme,
0 hava beni diri tutuyor.
Ve bu muhabbeti de
onlarla birebir paylasti-
gin zaman ‘evet’ diyor
Anadolu insani, onu
tekrar ona anlatiyorsun.

internet ve teknoloji caginda
yasiyoruz, artik albliim satis-
larinin yerini internet tiklama-
lari aldi. Siz bu degisimi nasil
yorumluyorsunuz?

Gelisen c¢agin 6nlne gece-
mezsin. Dijital cag karsisinda
duramazsin ve buna alterna-
tif olusturmak zorundasin. Biz
zamaninda bunu yapimcilara,
Unkapanrna c¢ok anlatmaya
calistik. Onlar eski esnaf olduk-
lari icin teknolojinin buralara
gelebilecedini kafalari almadi.
Mesela ilk c¢ikardigim album;
hic adim sanim yok, siirlerin
altyapisi bu kadar iyi degil ama
375 bin satmisim. En profes-
yonel oldugum ddénemde, son
albumumdm 25 bin satmis. in-
ternette telife dikkat eden, bel-
li mUzik platformlari var, oraya
yonelelim. En azindan sanatci-
nin hakkl yenmesin.

MEHMET AKIF’iN
SIiRLERI iLE YENIi ALBUM

Peki siir alblimlerinin miladi
doldu mu sizce?

Asla bitmeyecek bir sey varsa
bu siirdir. Bir sarkiyi, turkyt 10
kere 20 kere dinle bir muddet
sonra kalrsin, tikanir, 5 sene
sonra ayni tat ile dinleyemez-
sin. Ama siir oyle bir sey de-
gil. 10 seneye yaklasmistir ‘sol
yanim aclyor anne’yi okuyall.
Hala insanlar dinlediginde ilk
kez gibi duygulaniyorlar, goz-
leri yasariyor. Siirin baska bir
tarafi var. Mehmet AKkif siirle-
rinden olusuyor, émurlik bir
sey yaptim. Bir iki ay icerisinde
piyasada olur. Kabuliinden beri
benden baska Istiklal Mars’ni
seslendiren yok, cok ilginc
degdil mi? En azindan bundan
sonra 6grenen cocuklar pro-
fesyonel bir sesten nasil oku-
nur dinlesinler. Ayni zamanda
istiklal Mars’ni okumak bir
risktir, karsinda cok adam bu-
lursun. Cok elestiren bulursun.
‘Istiklal Marsi béyle mi okunur’
diyebilecek c¢cok var ama ben
bu sorumlulugu aliyorum. Ben

bu kadarini yaptim, yapabilen
daha iyisini yapsin, basimin
gdzUumun Ustlnde yer veririm.
Kisaca siir albUmleri hi¢c bit-
mez, halk turkuleri gibidirler.
Halki bitiremeden o halkin siiri-
ni Muzigini bitiremezsin.

Calismalarinizda sizi besleyen
unsurlar var mi?

Tabii ki toplumla, toplumun
dertleriyle ne kadar ic iceysen
onlarin derdini seslendirme-
de de o kadar rahat olursun.
Bilmedigin bir sey dedildir
istanbul'un trafigi. Bu trafigi
yasarsan bu trafigi anlatabilir-
sin. Ama Van’'in Gevas ilcesinde
yasaylp da Istanbul’'un trafigini
anlatmaya kalkarsan vapa-
mazsin. Ayni zamanda Van'in
Gevas'indaki insanin hayatini
bilmeden, o cografyayl gbérme-
den, tanimadan da istanbul'da
oturup ahkdm kesemezsin.
Ben hayatin icindeyim, sokakta
insanlarla ic iceyim. Turkiye’'nin
herhalde gitmedigim vyeri kal-
madi. Her gittigim yerde insan-
lardan topladigim o malzeme,
o hava beni diri tutuyor. Ve bu
muhabbeti de onlarla birebir
paylastigin zaman ‘evet’ diyor
Anadolu insani, onu tekrar ona
anlatiyorsun. Sanat dedidin
sey nedir zaten; senin anlata-
madigin derdini, sana senden
daha iyi anlatmaya calismak.
Toplumun icerisinde oldugu-
nuz zaman onlarin dertlerini
dinleyip kendinizle cem ettigi-
niz zaman, o derdi ondan daha
iyi anlattiginiz zaman hicbir
sey yapmasaniz bile “evet be-
nim derdime ortak var” diyebi-
liyor insanlar. Bazen insanlarin
derdini dinlemek de yetiyor

“OLMAZIM CAY VE PATATES
KIZARTMASI”

Hayatinizda olmazsa olmaz-
lariniz var mi?

Yiyecek ise cay ve patates ki-
zartmasi, bu olmali. An itiba-
riyle cok sUkur kotu bir alis-
kanhgim yok. Bunun disinda



sevdiklerim, sevenlerim cev-
remde olsun, Allah onlarin aci-
larini gbstermesin ic ice mutlu
bir hayat surelim; bunlar ol-
mazsa olmazlarim.

SIYAH KUSAK SAHiIBI
KARATECI

Siyah kusak sahibi bir karate-
cisiniz. Sporculuk gegmisinizi
anlatir misiniz?

Spor kendimizi ifade etme bi-
¢imi diyelim. Bir de futbolu se-
vemedim, hatta nefret ettim.
Sorarlarsa Fenerbahceliyim
ama sorarlarsa 5 futbolcusunu
sayamam. Karate daha felsefe-
si olan, bireysel anlamda yapa-
bildigim, huzur buldugum, ra-
hatladigim; ki yani ben salonda
yvapmadim sadece. Federas-
yondan siyah kusadimi aldim,
lisansliyim. BugUnun ¢ocuklart,
gencleri daha sansli. Spor sa-
lonlari, tesisler her yerde. Ama
0 gun daha zordu sartlar. Her
seye ragmen yaptim ve iyi ki
vapmisim. Bana cok sey katti
ve OJgretti. Ve Mehmet Celik
hocamin ellerinde épUyorum.

Muzik aliskanliginiz nasil, ne
tur muzik dinlersiniz?

Valla her tUr muzik dinlerim.
Ama son dénem halk muzigi
daha bir icime oturuyor. Bil-
miyorum hayattan yas almaya
basladikca turkuler daha mi
dokunuyor, daha mi iyi anliyo-
rum, tarkGyt daha yeni yeni mi
idrak etmeye basladim... TUrkU-
lerin felsefesi, anlattiklari, hika-

Metin Turan roportaj yapti.

yeleri; Nazim Hikmet'in dedidi
gibi turkuleri dinledim hangi
dilden olursa olsun, hikayele-
ri kendinden glizel. Hakikaten
hikayelerini dinledigin zaman,
nasil anlatildigina, yazildigina
baktigim zaman tuylerim di-
ken diken oluyor. Cunku bizi
bize anlatan bir sey turkuler ve
bizi bize anlatan seyleri seviyo-
rum ben. Bizden olmayan sey-
leri zor kabul ettigim gibi. Isim
olarak da simdi birini soylesek
biri alinir, dburd darilir. Bunca
yildir radyoda dinlettiklerim iyi
kdtl bedendiklerimdir. Radyo-
da bedenmedigim tarzda cok
az calarim.

Bedirhan Gokgce 6zel hayatin-
da radyodan, televizyondan,
kitaplardan farkh biri mi?
Ozel hayatimda daha ke-
yifli, daha sakaci, girgir bir
adamim. Tabii “0” ortamda.
O kisileri buldugum zaman.
Yani seni elestirmeyecedini,
abuk sabuk yorumlamayaca-
gini bildigin aile ici, arkadas
ortami, akrabalarimla hani
seni sen oldugun icin seven
insanlarla bir de sahsi kon-
serlerime gelenlerle daha cok
keyifliyim. Onlar da benim
ailem gibi gercekten. Radyo-
dan dinleyenle konsere gelen
bir olmaz. Konsere gelen en
has kitledir. Onlarla daha rahat
kontak kurarsin, istedigin

gibi olursun. Aslinda sahne-
de oldugum adam, normal
hayattaki Bedirhan. Radyo,
en tavandan en tabana kadar

Nazim Hikmet’in dedidi
gibi turkuleri dinledim
hangi dilden olursa
olsun, hikayeleri kendin-
den guzel. Hakikaten
hikayelerini dinledigin
zaman, nasil anlatildigi-
na, yazildigina baktigim
zaman tuylerim diken
diken oluyor. Cunku
bizi bize anlatan bir sey
tUrkuler ve bizi bize an-
latan seyleri seviyorum
ben.
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herkesin ulasabilecegdi bir

sey. O yUzden daha dikkatli
konusman lazim. Ama kon-
serde her tUrlU konusabilirsin
cUnkU seni deli gibi, gercekten
cok sevenler gelmistir. Kisaca
ben Ulkemi seviyorum ve ne
katabilirim diye dUstyorum.
Soylediklerime sohbetime
dikkat ediyorum. Ama onun
haricinde sokaktaki, evdeki,
mahalledeki ben, konserdeki
bana cok yakin. Ama radyo ve
televizyondakinden belki biraz
uzak.

Bircok kisi siir okudu, kalici
olamadilar. Sizi kalici yapan
neydi?

Ben baska hicbir is yapmadim.
Yapamaz miydim, vyapardim.
Televizyonda mesela farkl
projeler geldi. 22 yildir insan-
larin kulaginda asina olan Be-
dirhan Gbdkce’ye aykirl olan bir
sey yapmak kendini inkar et-
mek olur. Tuttugum yolu birak-
madim, ben bu yolu biliyorum,
seviyorum, insanlar beni bura-
da seviyor. Ben vyillarca haber
de okudum, kimse bana ‘cok
glzel haber okudunuz, haber-
de kalin’ demedi. Bu halk bana
dedi ki ‘sen siir oku’, ben de
bunu vyapiyorum. Bir ddnem
siir okumak moda oldugu icin
okuyanlar oldu, herkes bir siir
albumu yapiyordu bir tane de
ben yapayim diyen oldu ama
biz 1993'ten bu yana ‘bildigi-
miz is bu’ dedik. Gelir-gider
rGzgarlar her zaman olur. Turku

meshur olur herkes okur, pop
meshur olur herkes okur. Hatta
gecenlerde biri ‘bu pop muzik
ne kadar ayni sesler oldu’ dedi.
Hakikaten sanki hep ayni sar-
kiyr dinliyor gibisin. Siirde de
bir ddénem boyle costu, bugln
istikrarlilar kaldi.

7 SAATLIK ROPORTAJ

Glinlik kosturmaniz nasildir?
Valla bugln bunu en iyi go-
renlerden biri sizsiniz? (RO6-
portaj icin dnce saat 15:00'te
randevulastik. Daha sonra
20:00’ye erteledik. Rdportaji
saat 22:00'de radyoya gider-
ken aracta yapabildik) Bugln
sadece kahvalti ile duruyorum.
Yemek yiyecek vaktim olmadi.
Ama bunlardan sikayetci degdi-
lim. Ben boyle bir hayatin icin-
deyim ve buna alismisim. Bu
saatten sonra sakin bir sehirde
sakin yasayamam. Ankara bile
cok sessiz geliyor artik. Bura-
nin temposuna, yogunluguna
oyle bir alismisim ki... Bu seh-
rin boyle cazip bir tarafi var; ne
kadar bogsa da seni. Evliyasi-
na da istanbul, eskiyasina da
istanbul.

SAGLIKSIZ OLMAMAYA
OZEN GOSTERIYORUM

Saghginiza nasil 6zen
gosteriyorsunuz?

Kotu bir aliskanhgim yok, alkol
kullanmam. Sagliksiz olmama-
yva 6zen gosteriyorum. Nezleli,

Televizyonda farkli
projeler geldi. 22 yildir
insanlarin kulaginda
asina olan Bedirhan
Gokee’ye aykirl olan
bir sey yapmak ken-
dini inkar etmek olur.
Tuttugum yolu birak-
madim, ben bu yolu
biliyorum, seviyorum,
insanlar beni burada
seviyor. Ben yillarca
haber de okudum,
kimse bana ‘cok glzel
haber okudunuz, ha-
berde kalin” demedi.
Bu halk bana dedi ki
‘sen siir oku’, ben de
bunu yapilyorum.




gripli insanlardan uzak durma-
ya calisiyorum. Bizde cok bu-
yUk bir rahathk var. Yok yok
benimki dokunmaz, bulasmaz’
diyor adam. Niye seninki okun-
mus nezle mi ki dokunmasin.
Bu bir mikrop; yani cok acik
ve bulasir. Ben dikkat ederim,
rahatsizken kimseye gitmem,
insanlara da ‘buna dikkat edin’
diyorum. Bazen sokakta go-
rayorlar, seni cok seviyorlar
ama goruyorsun hastaliktan
dokuliyor adam ve “adabey”
diyor, sariliyor dpUyor. Hemen
kolonya ile dezenfekte ederim,
pratik c¢cdzUmlerle. Rahatsiz-
Ngimi hissettigim an hemen
onun ¢6zUmMunU bulmaya cali-
sirim. Bir senelik rutin checkup
yvaptiririm. Yani tedbiri alirim,
takdiri Allah’a birakirnm. Aman
hasta olurum diye bir korkum
yoktur. Ayni zamanda bana bir
sey olmaz gibi bir cehalete de
kapilmam.

COK BASARILI BiR
PSiIKOLOG OLURDUM

Doktor olsaydiniz hangi alan-
da uzmanlasirdiniz?

Psikoloji. Cok da basarili olur-
dum buna eminim. CuUnku
empati yetenedim cok glc-
0. Zaten Oyle olmazsan rad-
yO vayincisli olamazsin. Sanat,
karsindakileri anlamadir. Bir
psikolog, psikiyatr hangi dalda
olursa olsun hastanin derdini
ivi dinleyen, iyi bir doktordur.
Sonraki ¢6zUm artik kendi

Bedi ~ A
Bedoten 0K

Hafta

200 %gﬁ?r:m

bransindaki Ustdnlugu.

“BiSMILLAH DEMEDEN
KESILEN ETi YEMEM”

Saglikh beslenmeye ¢aba sarf
ediyor musunuz?

Acikcasl cok da olmuyor. Ama
herhangi bir restorana girip
yemek yemem. Mutfagini, hij-
yenini, etin kesim sartlarini sor-
gularim. Helal gida olayini ¢cok
Iskaladigimizi dUstnUyorum.
Bizim toplumsal bozulmuslu-
gumuzda bunun cok etkisi ol-
duguna inaniyorum. Bismillah
denmeden kesilen etin insanin
hayatinda ve yasantisinda ger-
cekten ahlaki, kisisel ve fizyo-
lojik yapilari bozduguna inani-
yorum. Bu kadar kiskanmayan,
gaddar, acimadan birbirine
zulmeden bir toplum c¢ikamaz
bu milletin icerisinden. Bir gun
birileri bununla ilgili tez yazar-
larsa ne demek istedigim daha
ivi ortaya cikar.

Sesinizi korumak icin 6zel bir
sey yaplyor musunuz?
Bulasici  hastaliklara  dikkat
ediyorum. Cok yogun kalaba-
liklara girmemeye calisiyorum.
Daha 6nce de sdyledigim gibi
sagliksiz olmamaya dikkat edi-
yorum.

Rahatsizligimi hisset-
tigim an hemen onun
cOHzUMUNU bulmaya ca-
lisirim. Bir senelik rutin
checkup yaptirirm. Yani
tedbiri alirim, takdiri
Allah’a birakirim. Aman
hasta olurum diye bir
korkum yoktur. Ayni
zamanda bana bir sey
olmaz gibi bir cehalete
de kapilmam.
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ESKILERI YENI
YAPAN DOKTOR

SEBAHAT TURAN

Dergimizin bu sayisinin “icimizden Biri” bdlumunin konugu Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmanimiz Op. Dr. Sebahat Turan oldu. Mesleginde 23 yili geride
birakan basarili hekimimiz Turan’i bu sayfalara tasiyan ise “Eskileri yeni yap-

Lokman Hekim Sagdlik

Grubu'nun vyayin orga-
ni olan Antibiyotik Dergisi’'nin
her sayisinda “icimizden Biri”
ile karsinizda oluyoruz. Bu bo-
lUmde, kurumumuza emek ve-
ren yodneticisinden doktoruna,
hemsiresinden idari persone-
line kadar herkese yer veriyo-
ruz. Mesleki basarisinin yani
sira hobileri ile de 6ne cikan
“Icimizden Biri” ile keyifli soyle-
siler yapiyoruz. Hem personeli-
mizi, hem de hobisini yakindan
tanima firsati buluyoruz.

Dergimizin bu sayisinin “ici-
mizden Biri” bodlumundn ko-
nugu Kadin Hastaliklart ve
Dogum Uzmanimiz Op. Dr. Se-
bahat Turan oldu. Mesledinde
23 yilh geride birakan basaril

ma” ozelligi.

hekimimiz Turan’i bu sayfalara
tasiyan ise “Eskileri yeni yap-
ma” 6zelligi.

Turan’in en buyuk hobisi; ah-
sap boyama, yagdli boya resim,
kanevice tablolar, dantel 6rtu-
ler.. “Boyalar ve fircalar beni
baska bir dunyaya yolculuga
cikariyor” diyen Turan ile siz-
ler icin keyifli bir sdylesi yaptik.
iste keyifle okuyacagdiniz o ro-
portajimiz:

Sebahat Hanim éncelikle
kendinizi tanitir misiniz? Ne
zamandir Lokman Hekim’de
gdrev yapiyorsunuz?

Meslek hayatimda 23 vyili ge-
ride biraktim. Lokman Hekim
Hastanesi’'nde 6 yildir calisiyo-
rum.

Sebahat Turan, doktor 6n-
1Gginu cikardiginda nasil
biridir?

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani olunca doktor &nlu-
gunu Uzerinizden pek cikar-
ma imkani  bulamiyorsunuz.
Bir ayaginiz hastanede oluyor.
Yogun bir tempoda calisiyo-
ruz. Ama yine de hobilerime
zaman aylrmaya gayret ediyo-
rum.

Nedir o hobileriniz?

Ahsap boyama, yagdl boya re-
sim, kanevice tablolar, dantel
ortuler yapiyorum.

Bu hobiler nasil basladi?

Her sey eskileri yeni yapma
arzusu ile basladi. Evdeki atil
Urunleri degerlendirmek niye-

ANTIBiYOTiK 55 MART 2015



ANTIBiYOTIK 56 MART 2015

ya

ARy -

1N

ti ile basladim bu islere. Daha
sonra boyalar ve fircalar beni
baska bir dunyaya yolculuga
cikardi.

Yaptiklarinizdan érnekler
verir misiniz?

Eski ahsaplari boyayip yeni-
leme hevesi ile baslayan ilgi,
renklerin ve boyalarin buyu-
stine kapilip resim calismalari-
na dondl. Bu aralar aktif yagh
boya resim yapiyorum. Gecele-
ri dogum yapacak gebelerimi
takip ederken strese girmeyip
isledigim kanevice Urlnlerim
de sonradan gdzime cok hos
gelmeye baslad.

HAYAL GUCUM
DEVREYE GiRiYOR

Yaptiginiz el isi Urunlerinizi
veya resimleri nasil deger-
lendiriyorsunuz? Birilerine
hediye mi ediyorsunuz?
Genelde kullaniyorum ama za-
man zaman sevdiklerimle bun-
lari paylasmak beni de mutlu
ediyor. Onlarin evlerinin veya
is yerlerinin duvarlarinda ca-
lismalarimi gérmek beni mut-
lu ediyor. Bu sayede beni de
unutmuyorlar. Tabi beni unuta-
bilirler mi bilemmem ama...

Bunlarn yaparken hayal glicii-
nizle mi sekiller veriyorsunuz
yoksa kendinize bir 6rneklem
mi se¢iyorsunuz?

HenlUz profesyonel calismalar

degil bunlar. Yagli boya resim
calismalarimin genelde bir &r-
nege baglh kalarak oluyor ama
diger calismalarda hayal gu-
cUm devreye giriyor.

KIRMIZI ASKIN VE
SEVGININ RENGI

Favori renkleriniz hangileri?
Ve neden bu renkler?

Renkleri seviyorum. Her rengin
bir anlami var. Her renk, icinde
farkli bir gizemi barindiriyor.
Ama en cok kirmiziyl seviyo-
rum. Kirmizi, askin ve sevginin
rengidir. Ben de kainattaki her
seye sevgiyle, askla bakiyo-
rum. Kainattaki her sey yarata-
nin bir yansimasi degdil midir?
Kainattaki her seyi seviyorum.
Meslegime askla badhyim.
DUnyaya gelen bir canhya yar-
dimci olmak, onun ilk nefesini
alirken yaninda olmak... Bun-
lar askla, sevgiyle vyapilacak
isler. Yasamdan zevk almayi,
her anin tadini cikarmayi, anda
kalip huzurla nefes almayi ¢cok
seviyorum. Hayatin ta kendisi-
dir ask ve sevgi... Bunlar olma-
sa mutluluk olmaz. Kirmizida
sevginin ve askin rengidir.

Hastane blinyesinde veya
farkl bir ortamda Grlinlerinizi
sergilemeyi dlstniir misu-
naz?

Su an sergi yapacak kadar Uru-
nim yok. Bunlar profesyonel
degil amator calismalar.



Ozellikle doktorlarin mes-
lekleri disinda bir hobi ile
ugrasiyor olmalari onlara ne
tiir avantajlar sagliyor?
Oncelikle cok yogun calisan
bir bransin doktoruyum. Bu
kadar stresi hayatinizda noét-
ralize etmezseniz zaman iceri-
sinde cevrenize, hastalariniza,
arkadaslariniza, personelinize,
ailenize, esinize, cocuklariniza
olumsuz yansimalarini gorur-
sinuz. Ancak bu gergin at-
mosferi bir yerde kirdiginizda
icinizde biriken olumsuzluklar
pozitif enerjiye donusup etra-
finiza bir poyraz gibi degil de
meltem esintisinde yansir.

Yogun mesai gerektiren bir
mesleginiz var. Bu calisma
kosullarinda hobilerinize ye-
terli vakti ayirabiliyor musu-
nuz?

Hobilere vakit ayirma diye bir
kavram bana cok uzak geliyor.
Hobilere vakit ayrilmaz, hobile-
re vakit yaratilir. Yeter ki insan
istesin. Gonulden istenilen bir
isin yapilamamasi diye bir sey
yoktur.

SA(:SLIKLI YASAM,
SAGLIKLI BESLENME
EN BUYUK HOBIM

Bizim bilmedigimiz baska
hobileriniz de var mi?

Sadece el becerilerinin bir hobi
oldugunu dustnmuyorum.
Benim yasam felsefem ‘aldigi-
niz her nefesin degerini verin,
clUnkU bu nefes bile bize Alla-
hin bir emanettir’. Emaneti son
nefesimizi verene kadar huzur-
la korumalyiz. Yani saghkli ya-
sam, sagdlikli beslenme benim
en blUyUk hobim.

Resim yaparken ilham aldigi-

niz veya ¢izmekten hoslandi-

giniz seyler nelerdir?

Dedigim gibi bu calismalar ¢ok
amatorce yapilan seyler. Ruh
halim, renkler ve fircalar beni
nereye goturlrse o sekilde ca-

listyorum.

Ne tir resimler ¢iziyorsunuz?
Karakalem, yagl boya...

Daha cok yagli boya calismalar
yaplyorum

KORKU BULASICI
BiR HASTALIK

Dogum stirecindeki farkh
yaklasimlar ve yontemileri-
nizle de 6n plana cikiyorsu-
nuz? insan psikolojisi lizerine
herhangi bir calismaniz veya
6zel ilginiz var mi?

Dogal dogum benim vazgecil-
mezim. Pek cok kadin dogum
hekimi meslektasim gibi mes-
legimi birakma noktasina gel-
digim bir anda tanistim dogal
dogumla. Gebenin bilin¢ altina
girip onun korkularini gérince
biz kadin dogum hekimlerinin
niye bu kadar cok sezaryen
yvaptigini kesfettim. Korku bu-
lasici bir hastalik, toplum su an
bu korkunun esiri olmus. Ge-
benin biling alti korkularini te-
mizlemek icin, doguma hazirlik
egitimi almalari icin ugrasiyo-

“Lokman Hekim Etlik
Hastanesi’nde dogum
psikologu destegiyle
dogal dogum... Anneler,
bebekler, personel ve
tabii ki doktor mutlu...”
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rum. Cabaliyorum, yonlendiri-
yorum, ikna etmeye calisiyo-
rum.

Bir giin doguma hazirlik egi-
timi almadan hicbir gebemin
doguma girmeyecedini hayal
ediyorum. iste dogum korku-
su o vakit kaybolacak ve biz
doktorlar da gebeler de sezar-
yenin bir dogum sekli olmayip
bir ameliyat oldugunu kabulle-
necegiz.

Uzun soluklu bir psikoterapi
egitimine basladim. Elbet on-
dan da bir diploma alacagim.
Ama duvara asili olanlardan
degil, kalbi okuyan bir diploma
olmasi dilegiyle.

HICBIR sEyi
EMEKLILIGIME
BIRAKMIYORUM

Son olarak sizin eklemek iste-
diginiz bir sey var mi?
insanlarin yasamdan zevk al-
malarini, hayati yavas vyavas,
OzUmseyerek yasamalarini tav-
siye ediyorum. Yapmay! plan-
ladigimiz her seyi 6telemeden,
vakitlice yapmak gibi. Kimileri
emekli olunca yapilacak islerin
listesini yapar.

O liste de uzadikca uzar, emek-
li oldugunda da o liste yillarca
beklemekten silinmistir. Zihin-
deyse listeye ait ne heves ne
glc ne de yapabilme sevki
kalmistir.

Ben yasamimda hicbir seyi
emeklilige birakmiyorum. Su-
rekli bir egitim cabasindayim.
Ogrendigim her veni bilgi ne
kadar bilgiye ac oldugumu his-
settiriyor.

YeryUzUne inen ilk ayette bize
“oku” demiyor mu? O yUzden
son nefesimi verene kadar her
glin yeni bir seyi 6grenmek be-
nim vazgecilmezim.

“ANNE DOSTU
SEZARYEN”

Bir gun doguma ha-
zirhk egitimi almadan
hicbir gebemin do-

guma girmeyecegi-
Nni hayal ediyorum.
Iste dogum korkusu
o vakit kaybolacak
ve biz doktorlar da

gebeler de sezarye-
nin bir dogum sekli
olmayip bir ameliyat
oldugunu kabullene-
cediz. Uzun soluklu bir
psikoterapi egitimine
basladim. Elbet ondan
da bir diploma alaca-
gm. Ama duvara aslili
olanlardan degil, kalbi
okuyan bir diploma
olmasi dilediyle.




DIZ VEYA KALCANIZDAKI

AGRI NED

ENIYLE

UYUYAMIYORSANIZ

“Diz veya kalcanizdaki agri nedeniyle uyuyamiyorsaniz, 100 metreden daha uzun
mesafe ylrlyemiyorsaniz ve her gin agr kesici kullanmak zorunda kaliyorsaniz bir
ortopedi uzmanina basvurmanizin zamani gelmistir.”

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

444 99 ‘I‘I @ Lokmante KimHastaneler i

lokmanhekim.com.tr 0 LokmanHe kimHst
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Ik kez geldim
cok memnun kaldim

Yusuf KESKIN

Zaturre tedavim icin Lokman Hekim Hastanesi’'ne
basvurdum. Doktorum Ali Kosar Bey, benimle gayet
glzel ilgilendi. Hastaligim ve tedavisi konusunda
detayl bir sekilde bilgilendirildim. Lokman Hekim
Hastanesi’ne ilk gelisim. Doktorlar, hemsireler ve
diger personelden memnun kaldim. Hastane de cok
temiz. Herkese tesekklr ediyorum.

Evimde gibi
hissediyorum

Hakki DAYICAN

Saglik sorunlarimla ilgili tim islemlerim icin Lokman
Hekim Hastanesi’ne geliyorum. Benimle her zaman
gller yuzle ilgilenen doktorum izzet Yavuz Bey’e
tesekkUr ediyorum. Hastaneye her gelisimde kendi-
mi evimde gibi hissettiren tiUm hemsire ve personele
tesekkUr ediyorum. Hizmet, ilgi ve alaka mikemmel.

Doktorum benim icin
uykusuz kaldi

Can NALDOKEN

Gecirdigim trafik kazasi sonucu Lokman Hekim
Hastanesi’ne geldim. Benimle ilgilenen doktorum
acil tedavim nedeniyle sabaha kadar uykusuz kald.
Kendisine sonsuz tesekklr ediyorum. Hemsire arka-
daslar da 15 dakikada bir kontrole gelerek hastaya
verilen 6nemi gosterdiler. TUm personele, doktoru-
ma ve hemsire arkadaslara tesekkUr ediyorum.

insancil bir
yaklasim var

Osman OZTURK

Lokman Hekim Hastanesi’ne tedavilerim icin bir cok
kez geldim. Diyaliz sorunum nedeniyle geldigim
doktorum izzet Bey’e cok tesekkur ederim. ilgi, ala-
ka ve insancil yaklasimiyla bilgi vermesi ve yaklasimi
Ust dlzeydi. Hastane, hizmetler ve personelden
gayet memnun kaldik.




Aile hekimimiz olarak
goruyoruz

Yavuz DONMEZ

Lokman Hekim Hastanesi doktorlarindan Sertug
Bey'i aile hekimimiz olarak gdormekteyiz ve ailecek,
coluk cocuk ne olursa olsun tedavi ve kontrollerimiz
icin kendisini tercih ediyoruz. Bizimle her seferinde
cok ilgileniyor. Allah kendisinin de isini glcUnU rast
getirsin, cok da memnunuz ve tesekklr ediyoruz.

Guler yuzlu yaklasimi ile
mutlu etti

Bahlise CANARSLAN
Yasadigim diz agrisi sorunlarim icin Lokman Hekim
Hastanesi’ne geldim. Ameliyatima karar veren ve

tedavi sUrecimle yogun bir sekilde ilgilenen ortopedi

doktoru Hamdi Hoca adeta soluk basi kontrollerime
geldi. Guler yuzlu yaklasimi ve bilgilendirmesiyle
bize verdigi dnemi gdsteren hocamizin kendisine
tesekklr ediyoruz.

Her istegimizle

doktorumuz ilgilendi

ibrahim Halil TIMUCIN

Kalp sorunlarimla ilgili geldigim Lokman Hekim
Hastanesi’nde benimle ilgilenen, tedavim hakkinda
bilgi vererek icimi rahatlatan ve tedavi sGrecimle
ilgilenen Genel Cerrahi doktoru ibrahim OgJun’e
tesekkUr ediyorum. Her istegimizle ayri ayri ilgilenen
doktorumuz, tim hemsire ve personel arkadaslarin
ilgilerinden dolayr memnun kaldik.

Cok ilgili ve alakalilar

Emine GUCLU

Babamin rahatsizliklari dolayisiyla geldigimiz Lok-
man Hekim Hastanesi’'nde, kendisiyle ilgilenen tim
hocalar bizi memnun etti. Tedavisi i¢in 10 glndur
buradayiz ve doktorlar olsun, hemsireler olsun her
zaman ilgi, alaka ve guler yUzle yaklastilar. Diger
personel hizmetleri ve hastane temizligi de bizi
memnun etti.
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Hamilelikte kac¢ kilo almak normal sayilir?
Hamilelikte 6 ile 20 kilo almak normal sayilir. GUnde
2800 kalori tuketebilirsiniz. Vitamin, mineral, kalsi-
yum yonunden zengin besinler tercih edilmeli. Ke-
pekli Urtnler mutlaka bulunmali. Cay ve kahve gibi
iceceklerden uzak durulmasi gerekmektedir. Bol su
icmek faydalidir. Salatayl daima cok iyi yikayin. Cig
Urunlerden uzak durmanizda fayda var.

Gozyasi tikanikhgil nedir?

Ne gibi etkileri vardir?

Gozde sulanma, iltihaplanma, gdzyasi kesesi bol-
gesinde sislik, apse gibi belirtilerle ortaya cikan
gozyas! kanal tikanikhigl, gdz saghdini tehdit eden
hastaliklarin basinda geliyor. Enfeksiyonlara karsi
direnc olusturma gérevine sahip olan godzyasi, bir
tikaniklik sebebiyle “gdzyasi kanall” vasitasiyla goz
cevresinden vaktinde ayrilamazsa, gdzlerimiz dis
etkenlere karsi savunmasiz kalabilir.

Sirekli uykusuzluk ¢cekiyorum.

Neler yapabilirim?

Erken yemek vyiyin, uykudan 2 saat 6nce icecek
almayin. Ozellikle uyku kacirici iceceklerden: cay,
kahve, cikolatadan, alkollU iceceklerden kacinin. Ka-
feinli icecekleri ve nikotini uyumadan 4-6 saat 6nce
tuketmeyin. Uyumadan 2 saat 6nce TV, bilgisayar
kullanmayin, ortamin asirt isikli olmasini engelle-
yin. Yataga, uykunuz geldiginde gidin. Uykusuzluk
probleminizi strekli yasiyorsaniz hekime basvurun.

Cok sik unutkanlik yasiyorum.

Nedeni ne olabilir?

Unutkanhk her yastan insanin en sik yakinmasidir
ancak cogunlukla bir hastalik belirtisi olarak gorul-
memektedir. Oysa unutkanlik altta yatan bir hasta-
gin belirtisi olarak dustnulmeli ve uzman bir he-
kim tarafindan arastiriimalidir. Kalp hastaligi, beyin
damar hastaliklari, travmatik beyin hasarlari, dep-
resyon, uzun sUreli stres, sigara, yasam tarzi, disuk
egitim duzeyi gibi faktorler hastaligin ortaya ciki-
sinda rol oynar.



Bebegimin gelisimi ile zekasi dogru orantili mi?
Saglikl bebeklerde yurime yasi 12-18 aylar arasinda
dedisir. Bazi bebekler, 12. aydan da dnce yurlyebi-
lirler. Cocugun yurime yasi zekasi ile ilgili degildir.
Bebegin 18. aya kadar 5-10 kelimeyi anlaml olarak
soylemesi, istedigini isaret etmesi, soylenenlerin
kendi yasina uygun olanlari anlamasi gerekir. Bu
basamaklarda sorun varsa mutlaka cocuk noroloji
doktoruna goéturtlmelidir.

Dislerimi her glin fircalamama ragmen beyaz go-
rinmiyor. Ne yapabilirim?

Kalsiyumun dislere faydasi yillardir bilinen bir ger-
cektir. Yemeklerden sonra ufak bir parca peynir
yemenin dis minerallerini guclendirdigini ortaya ko-
yan arastirmalar var. Peynirden hoslanmiyorsaniz
bir miktar st ve yodurt da yemeklerden sonra ter-
cih edebilirsiniz. EIma, havug, ayva gibi sert meyve-
leri dogramadan, kabuguyla yiyin. Bu sert meyveler
dogal dis fircasi gibidir.

Meme kanserinde agri hissedilir mi?

Kanser hastalarinda genellikle meme agdrisi gorul-
mez. Kanser genellikle sert, agrisiz, duzensiz bir
kitle ile baslar. Kanserde agri ancak hastalarin yuz-
de 15’inde goérulur. Meme agrilari, dért ana grupta
siniflandirilabilir. Bunlar; adet duzeniyle iliskili olan
agrilar, adet duzeniyle iliskili olmayan agrilar, gégus
duvari agrilari ve goégus duvari dist agrilardir.

Kalp ameliyati olduktan sonra neler yiyebilirim?
Diyabet, bobrek, yuksek tansiyon gibi kronik has-
taliginiz yoksa, istediginiz her giday! abartiya kac-
madan viyebilirsiniz. Ozellikle protein ve posal vi-
yecekler kabizligin énlenmesini sagliyor. Kirmizi et,
haftada iki kez yenebilir. MUmkUnse baligin siklik-
la tuketilmesi oneriliyor. Sebze agirlikli beslenmeli
ve kati yagdan uzak durmalisiniz. Bu tip beslenme
alskanliginin dmur boyu devam ettirilmesi, kalp
sagligr acisindan oldukca dnemili.

ANTIBiYOTiK 63 MART 2015



=N SAGLIKLI
CAGRI MERKEZ

444 99 N

7 gun 24 saat
sagliginiz icin arayacaginiz numara

444 9911 Qs {3 LoKMAN HeKiM

lokmanhekim.com.tr OmkmanHekimHst



LOKMAN HEKIM ANTIBIYOTIK DERGISI
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ASAGIDAKI BILGILERI DOLDURUN “ANTIBIYOTIK” DERGISINE UCRETSIZ ABONE
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“Abone Formunu doldurduktan sonra hastanelerimizin bankolarinda gérevli arkadaslarimiza teslim edebilirsiniz”
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ANKARA 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

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 MENSUPLA-
RI SOSYAL GUVENLIK VE YARDIM-
LASMA SANDIGI VAKFI

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

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

OZEL KURUMLAR

« ADFA TURIZM TIiC.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 AMBULANS
SERVISI LTD. STi.

« OSMANLI REKLAM SANAYi TICARET
AS.

« YAYLA ARGO GIDA SAN. NAKLIYAT
AS.

- TPAO

« SINCAN ADLIYE

« SAVISAN

« MERKEZi FINANS VE iHALE BiRiMi
« TURK KIZILAYI

OZEL SIGORTALAR

« AXA SIGORTA

« DEMIR HAYAT

« GENEL SiIGORTA-MAPFRE

« GUNES SIGORTA

+ GRUOPAMA SiGORTA

« YAP| KREDI

« ALLIANZ SiGORTA

« AXA TAMAMLAYICI 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 Tirk Sigorta
- Ray Sigorta

« CGM Saglikta Avantajlar Dunyasl

- Medline Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi

- HDI - GS Sigorta - Galatasaray As-
lan 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

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

- ING Emeklilik Acil Tedavi

- Metlife Emeklilik Acil Tedavi

- GUnes 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

BUYUKELCILIK o
« CEZAYIR BUYUKELCILIGI

ETLIK HASTANESI ANLASMALI KU-
RUMLAR

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

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

« TURKIYE AKREDITASYON KURUMU

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 MENSUPLA-
RI SOSYAL GUVENLIK VE YARDIM-
LASMA SANDIGI VAKFI

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

« T.C. ZIRAAT BANKASI A.S. & 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 ¢OZUM DERSHA-
NESI

« PINAR EGITiM KURUMLARI
« TURK METAL SENDIKASI



OZEL SIGORTALAR

« AXA SIGORTA

« DEMIR HAYAT

+ GENEL SIGORTA-MAPFRE

« GUNES SIGORTA

+ GRUOPAMA SiGORTA

« YAPI KREDI

+ ALLIANZ SiGORTA

« AXA TAMAMLAYICI 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

- Medline Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi

- HDI - GS Sigorta - Galatasaray As-
lan Ydrek - Aslan Taraftarim Givende
- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S

- HS Grup

- Cagdas Koruma Plani

- zZACE 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

- GUnes 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 Sadlik Sistemi

- Back-Up Kisisel Saglik Sistemi

- Dr. Back-up Kisisel Sadlik 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

- Tirkiye Ekonomi Bankasi

- Life Partner Card

- VIP Hayat Card

- SBN Seker Hayat Projesi

- AXA PPP & AXA Assistance

ANKARA, ETLIK HASTANELERI 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

ANKARA ETLIK ASSISTANCE
FIRMALAR

« ASAL SAGLIK

« MARM ASSISTANCE

« REMED

« EURO CENTER

« ADAC

« MONDIAL ASSISTANCE

VAN HASTANESI ANLASMALI
KURUMLAR

BANKALAR

« TURKIYE CUMHURIYETI MERKEZ
BANKASI

-TURKIYE VAKIFLAR BANKASI
Devlet Kurumlari

+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

« TURKIYE BUYUK MiLLET MECLISI
« PTT SAGLIK YARDIM SANDIGI

DERNEK-VAKIF-ODA-SENDIKA

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

« TURK TELEKOM VAKFI

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 A.S. & T. HALK
BANKASI A.S. MENSUPLARI EMEKLI
VE YARDIM SANDIGI VAKFI

OZEL SIGORTALAR

« AXA SIGORTA

+ ACIBADEM SiGORTA

« ANADOLU ANONIM TURK SIGORTA
« GROUPAMA

+ MARPFRE GENEL SiGORTA

« YAPI KREDI SIGORTA

+ AXA TAMAMLAYICI 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 Tirk Sigorta
- Ray Sigorta

« ALLIANZ SiGORTA

« CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR
DUNYASI

- Medline Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi

- HDI - GS Sigorta - Galatasaray As-
lan Yurek - 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
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