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Editdrden

Merhaba,

Degerli okurlarimiz; her sayisini birbirinden farkl
ve ilging konularla begeninize sundugumuz An-
tibiyotik Dergimizin bu sayisi da sizden gelen
gorus ve dneriler dogrultusunda sekillendi.

Turk futbolunun ‘Evliya Celebisi’ olarak bilinen
ve sempatik kisiligi ile herkesin begenisini ka-
zanan Teknik Direktdr Yilmaz Vural, dergimizin
bu sayisina konuk oldu. Vural ile Turk futbolu ve
saghk Uzerine yaptigimiz keyifli sdylesiyi bir so-
lukta okuyacaginizi distnuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda guUncel bircok konu-
ya yer verdik. Pek ¢cogunuzun kendinizde veya
yakinlarinda sahit oldugu hastaliklar hakkinda
uzman doktorlarimizin goéruslerine basvurduk.
Cinsel birlesmeyi saglayamama durumundan,
dogurganlik cagindaki kadinlarin korkulu ryasi
olan myomlara, idrar kacirma hastaligindan, hip-
noz ile doguma kadar pek cok konuyu sizler icin
alanlarinda uzman doktorlarimiza yorumlattik
ve onlardan gelen bilgileri sayfalarimiza tasidik.
Cadimizin hastaliklarindan biri olan gégus kan-
seri ile ilgili derledigimiz haberi de ilgi ile oku-
yacadinizi dustnlyoruz. DlUnyaca UnlU oyuncu
Angelina Jolie’nin kanser riski tasididi icin énlem
olarak g&dguslerini aldirmasindan yola ¢ikarak
Turkiye'deki orneklerinin de igcerisinde oldugu
ilgi cekici bir haber hazirladik. Kardiyoloji uzma-
nimizin kalp saglidi ile ilgili hayat kurtaran 6ne-
rilerini iceren yazisi da siz ve sevdikleriniz icin
onemli ipuglari veriyor.

Doktorlarimizin  kaleme aldigi; skolyoz, mide
yanmasi, agrili mesane sendromu, bobrek Ustd
bezi tUmodry, hekim-hasta arasindaki hastalik
iliskisi, benlerin insan sagligi Uzerindeki etkileri,
apandisit ile saglik hizmetlerinde kalite ve akre-
ditasyon suUrecleri konularini iceren vazilari da
bir solukta okuyacagdinizi tahmin ediyoruz.
Kurumumuz calisanlarina yer verdigimiz “icimiz-
den Biri” bolumUumuzin bu sayidaki konugu ise
Wing Tsun isimli ddévUs sanati ile ilgilenen Kalp
ve Damar Cerrahisi hekimlerimizden Doc¢. Dr.
Mahmut Mustafa Ulas oldu. Sizden gelen soru-
larin yanitlandigi “soru-cevap” bélimune de her
saylda oldugu gibi yine sayfalarimizda yer ver-
dik.

Degerli okurlarimiz; sizlerden aldigimiz bildirim-
lerle sekillendirdigimiz sayfalarimiza iliskin gdérus
ve Onerilerimizi info@lokmanhekim.com.tr adre-
sine iletmeye devam edebilirsiniz. Bir sonraki sa-
yimizda bulusuncaya kadar saglicakla kaln.
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Lokman Hekim Saglik Gru-
bu olarak, farkli cografyalar-
da faaliyet gostermekteyiz.
Ankara’da Etlik ve Sincan’da-
ki iki bUyUk hastanemizin
yvanl sira, Ulkemizin godzbe-
begdi sehirlerinden Van'da da
iki dnemli hastane ile sagdlik
hizmeti sunmaktayiz. Irak’'ta
devam eden yatirimimizla da
medikal turizm alaninda &n
adimi atmis bulunmaktayiz.
Bu vyilin sonuna kadar uzun
vadeli stratejik plan ve hedef-
lerimiz ile ilgili calismalarimi-
zI tamamlayip, uygulamaya
koyma duslUncesindeyiz.

* ok 5k

Degerli  okurlarimiz; hasta
memnuniyeti; hastanecilik
hizmeti sunmaya basladigi-
miz 2002 vyilindan bu yana
her yil Uzerine koyarak bu-
yUttigumuauz Lokman Hekim
Saglk Grubu'nun olmazsa ol-
mazidir. Hasta memnuniyeti
icin her hastanemizde hasta
odakl hizmet vermekteyiz.
Bu kapsamda toplumsal bir
sorumluluk  projesi  olarak
gordigimuz  Yogun Bakim
hizmeti konusunda o6nemli
mesafeler kat ettik. Lokman
Hekim Sincan Hastanesi'nin

Baslarken

irfan Guvendi | Genel Mudur | Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi

39 olan Yogun Bakim yatak
kapasitesini 18 artirarak 57’ye
yUkselttik. Yogun Bakim ser-
visinin yatak kapasitesi ile bir-
likte fiziki kapasitesi de artiri-
lirken, hastalarimiz hicbir fark
o6demeden yodun bakimda
kaldigi slUrece tedavi olabile-
cek. Ayni sekilde hastanemi-
zin Yenidogan Yodun Bakim’i
ile ilgili calismalarimizi da ta-
mamladik. Sincan hastanemi-
zin 5 kuvdzlu meveut Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesini 17
kuvoze cikarttik. Tum bu hiz-
metleri, halkimiza ileri dlzey
hizmet vermek icin yaptik.

ok ok

Degerli okurlarimiz; icerisinde
bulundugumuz yuzyilin getir-
digi sistem ve ydnetim anla-
yisini uygulayan, daha kaliteli
hizmet, daha memnun hasta,
daha mutlu sagdlik calisanina
ulasma hedefiyle vyapilanan
Lokman Hekim Sagdlik Grubu,
tip bilimindeki yeni bilgi ve
uygulamalari yakindan takip
eden; modern teknolojinin
son gelismelerini bunyesinde
barindirarak hastalar icin “sifa
kapisi” olmus ve olmaya da
devam edecektir.

Kendini saglik hizmetine ada-
yan Lokman Hekim Saglik
Grubu calisanlarinin en énem-
li amaci; “Sifa Kapiniz” sloga-
ninin 6zUnU olusturan sicak-
ik, ilgi, sefkat, durtstluk ve
kalite ilkesinden ayrilmadan
hasta ve yakinlarina hizmet
vermektir. Hizmet anlayisinin
bu sekilde olusu, Lokman He-
kim Saglik Grubu'nu 6n pla-
na cikarmistir. Hastalarindan
ve gonul dostlarindan aldidi
destekle Lokman Hekim Sag-
ik Grubu'nun hedefleri gi-
derek bUyUyecek ve hizmet
halkasl her gecen gln genis-
leyecektir.

* ok 5k

Hastanecilik sektdrinde kisa
sayllabilecek bir strede cid-
di atilimlar yapan Lokman
Hekim Saglk Grubu'nun bu
basarisinda personelimizin
katkisi da yadsinamaz. Ku-
rumunu sahiplenen, hastaya
kendisini evinde hissettirecek
kadar ilgi gdsteren, &zverili
bir calisma yUrUten persone-
limize buradan bir kez daha
tesekkUr ediyor, bir sonraki
saylida bulusuncaya kadar
hepinize saglk ve esenlikler
diliyorum.
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GOGUSLERIYLE BIRLIKTE

KANSER RISKINi DE
ALDIRDI

Annesi kanserden 6len Angelina Jolie, genetjk olarak yumurtalik ve gdgus
kanseri riski tasidigi icin gdguslerini aldirdi. Unlt oyuncuda yUzde 87 olan
g6bJUus kanseri riski, operasyon sonrasinda ylUzde 5e dustu.

37 yasindaki alti cocuk

annesi Jolie’'nin, sekiz
saat slUren ameliyatinda go-
guslerine silikon takildigr 6g-
renildi. Angelina Jolie, tasidi-
gl BRCAT1 geninin ylUzde 87
meme ve yUzde 50 yumur-
tallk kanserine yakalanma
riski yarattigini, bu nedenle
iki memesini de 6nlem ola-
rak aldirdigini acikladi. Jo-
lie, annesinin de 56 yasinda
yumurtalik kanserinden ha-
yatini kaybettigini, bu karari
cocuklari icin aldigini belirtti.
Oscar’li oyuncu, “Bunun ger-
cek oldugunu 6grendigimde,
onceden harekete gecip riski
olabildigince azaltmaya ka-
rar verdim” dedi. Jolie, tum
kadinlarin risk tasiyip tasima-
diklarini 6grenmesi gerekti-
gini belirterek, “Kanser hala
insanlarin yuregine korku sa-
lan bir kelime. Ancak bugln
sadece bir kan testiyle riski
ogrenebilirsiniz” dedi.



DENiZ UGUR
TURKIYE'DEN ORNEKLER
Meme kanseri teshisi konulan
oyuncu Oya Basar ve Vahide
Gordum tedavileri sirasinda
gdguslerinin . tamamini  al-
dirmamisti. Vahide Goérdum,
tehlikeli kitlelerin, Oya Basar
ise sol gdbgsunun vyarisi ve

“GENETIK GECIS ONEMLI BIR
RISK FAKTORU”

Lokman Hekim Hastaneleri
Genel Cerrahi Uzmani Op. Dr.
Kemal Yandakcl, meme kan-
serinde aile ¢ykusunin buUyuk
onem tasidigini ve birici dere-
ce vyakinlarda meme kanseri
gorulenlerin  duzenli kontrol
yvaptirmasi gerektigini ifade
etti. Son zamanlarda Unluler
arasinda da sikca meme kan-
seri vakasina rastlandigina dik-
kat ceken Yandakci, ailesinde
birden fazla meme kanseri ol-
gusu gorulenlere gen taramasi
onerdi. Yandakc¢l, “Gen tara-
masi sonucunda, meme kanse-
rine yol acan BRCA1 ve BRCA2
genlerini tasidigr belirlenenler
icin risk yluzde 70 civarindadir.
iste bu hastalarimiza ‘koru-
yucu mastektomi’ (memenin
alinmasi) éneriyoruz” dedi.

NEVVAL SEVINDiI

NiLUFER

lenflerinin alinmasinin ardin-
dan kemoterapi godrerek te-
davilerini tamamladi. Gaze-
teci Nevval Sevindi ise meme
kanserine ilk yakalandiginda
goguslerini aldirmay! reddet-
mis ancak 10 yil sonra diger
godgslinde de tumodr ortaya

OYA BASAR

VAHIDE GORDUM

cikinca iki gbgsunu de aldir-
mistl. Gérdum’le ayni dizi se-
tini paylasan oyuncu Deniz
Ugur ile sanatci Nilufer ise
teshisin ardindan ameliyatla
g6gst alindiktan sonra sili-
kon taktirmayi tercih etti.

KANSERE KARSI

BESLENME KALKAN!I

Kanser hastalarinda istahsizlik
ve yetersiz beslenme goruldu-
gunde; kisiye, yapilan tedaviye
veya hastaligin evresine goére
degdismekle birlikte genel bes-
lenme Onerileri sunlardir:

1. GUnde 6 d63un dedisik seb-
ze ve meyveler iceren gidalarla
beslenmek,

2. Zencefil yemek,

3. Tam tahil Urunleri tuketmek,
4. Yagh etten, yUksek seker-
den, asari baharatl ve tuzlu gi-
dadan uzak durmak,

5. Yumurta, sut, sut drunleri ve
beyaz et tUketimini artirmak,
6. Soya, soya Uurunleri, balik
yagdl, omega 3 tuketimini artir-
mak,

7. GUnde en az 2 litre su tuket-
mek, Alkol, sigara, koyu cay,
kola, kafeinli iceceklerden uzak
durmak

Eylil 2013
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IDRAR KACIRMA

TEDAVI EDILEBILIR
BIR HASTALIK

idrar kacirma sikca karsilasilan, kisiyi cevresinden uzaklastiran, yasam dizenini degistirmeye
zorlayan, bazen de hastada depresyon ve psikolojik problemlere yol acabilen mutlaka tedavi
edilmesi gereken dnemli bir saglk sorunudur. Hastalarin yaklasik Gcte ikisini bayanlar olustu-
rur. Genc eriskin kadinlarin % 20-30’unda, orta yasli kadinlarin %30-40’inda ileri yash kadinla-
rin ise %30-50’sinde idrar kacirma sikayeti goérulur. Erkeklerde bu oran kadinlara oranla %2-7

idrar kacirma problemle-

rinde altta yatan &nemli
bir hastaligin gdz ardi edilme-
mesi esastir. Hastalar genel-
likle agri veya kanama gibi,
hastay! hastaneye acil gdétlren
sikayetler olmamasi nedeniy-
le doktora gitmekte gecikirler.
Hastalar idrar kacirma tipinin
ivi belirlenememesi nedeniyle
gereksiz tedaviler hatta ame-
liyatlara  maruz  kalabilirler.
Bu nedenlerden &tUrt hasta-
nin detayll degerlendirilmesi
onemlidir. Gerekli hastalarda
hastanin ilac tedavisine uygun
olup olmadigl, ameliyat gerek-
tirip gerektirmedidi ve hangi
ameliyat tipinin hasta icin uy-

gibi daha dusuk seviyededir
Dr. Metin TAS / Uroloji

gun olup olmadigini belirlemek
icin Urodinami testi yapilma-
lidir. Urodinami testi idrar tor-
basi, idrar torbasi ¢cikimi ve alt
idrar yolu hastaliklarinin fonk-
siyonel incelemesine olanak
veren ve bir bilgisayar vyardi-
miyla bu bilgileri anlasilir hale
getiren etkili bir teshis aracidir.
Belirtilen Uc tip idrar kacirma
tedavisinde muayene, klinik, la-
boratuar ve Urodinami bilgileri
bir araya getirilerek nedene yo-
nelik uygun tedavinin secilmesi
onemlidir.

idrar kacirma sorunu olan bir
hastada enfeksiyon, tas, tumor
ve prostat hastaliklari gibi ne-
denler ayirt edildikten sonra

tedavide davranis tedavileri,
fizik tedavi yontemleri, ilaclar,
ve cerrahi tedaviler uygulana-
bilir. idrar kacirma sorunu olan
hastalarimizin  bu sorunlarini
biz hekimlerle paylasmalarini
bneriyoruz. Belirtilen 3 tip id-
rar kacirma sikayetinde burada
kisaca bahsedilenin disinda bir
cok farkli ilac, fizik tedavi ve
cerrahi tedavilerinin oldugu ve
her hastanin kendi icinde de-
gerlendirilip hastaligi ile iliskili
en uygun tedavinin secilmesi
gerektigini dastndyorum. idrar
kacirmanin bir kader olmadigi-
ni ve tedavi edilebilir bir hasta-
lIk oldugunu bilmelerini istiyo-
rum.
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MIDE YANMALARINI
ONEMSEYIN

Karnin Ust orta kesimindeki agri, halsizlik, istahsizlik ve dzellikle geceleri ortaya ci-
kan mide yakinmalari ciddi hastaliklarin habercisi olabilir.

Doc. Dr. Fahri YAKARYILMAZ / Gastroentroloji

Ulser, kanser gibi pek cok
ciddi hastaligin habercisi ola-
bilen mide yakinmalari aras-
tirilmadigr takdirde gdzden ka-
cabilmektedir. Hastaligin erken
donemde teshis ve tedavisi bu-
yUk 6nem tasimaktadir. Mide,
vUcut dokusu icin zararli olan
asit maddesinden mide bezle-
rince salgilanan ve mide doku-
sunun i¢c yuzunu film tabakasi
gibi kaplayan mukus tabakasi
ile korunmaktadir. Mukus ta-
bakasl, asitle mide dokusu ara-
sindaki temasi keserek mideyi
korur ve asitin zararh etkilerini

engeller. Bu tabakanin sagdlikh
Uretimi ve devamliligi icin mide
dokusunun yeterince kan akimi
ile beslenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle mide kanlanmasi-
ni bozan; adir kalp yetmezligi,
solunum yetmezligi, sok, sis-
temik enfeksiyon, agdir yanik
gibi durumlarda mukus yapimi
kolaylikla bozulacagi icin asit
tahrisine bagdl buyuk vyaralar
(Ulser) ve buna bagh kanama,
mide delinmesi gibi durumlar
gorulebilmektedir. Sigara ic-
mek mukus yapimini azaltmak-
ta, asit salgisini arttirmakta,

Tekrarlayan agri, kusma varhdi,
sikayetlerin gece uykudan uyandir-
masl, kilo kaybi, kansizlik gelismesi

durumlarinda mutlaka ileri inceleme
yvapilmalidir.

6zellikle mevcut Ulserin tedavi-
ye olan cevabini geciktirmekte,
ivilesme sUrecini uzatmaktadir.
Gastrit ve Ulser gelisiminin en
stk nedeni olan Helikobakter
pylori enfeksiyonudur. Teda-
vi edilmedigi zaman, uzun
dénemde, kronik gastritten
mide kanserine kadar cesitli
hastaliklarin gelisimine neden
olabilmektedir. Tedavisi sira-
sinda kullanilan sigara, tedavi
etkinligini %50 oraninda azalt-
maktadir.
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100 ERKEGIN 7O’ININ

BASI BU HASTALIKLA

DERTTE

Cinsellik, erkek ve kadin yasaminda ¢nemli yer tutan bir olgudur. Bir insan
yasami boyunca gecici veya kalicl pek cok hastalia maruz kalabilir. Cinsel
yvasamdaki rahatsizliklar da gecici veya kalici olabilir.

Ozellikle erkeklerde kalici

bozukluklara sik rastlanil-
maktadir. “Erektil disfonksiyon”
(cinsel birlesmeyi saglayama-
ma durumu); bir erkegin cesitli
nedenlerden en az 6 ay slreyle
cinsel birlesmeyi gerceklestire-
meme veya sUrdUrememe du-
rumudur.
Turkiye'de bu durum cesitli de-
recelerde (hafif, orta ve adir
derecelerde) olmak Uzere her
100 erkedin 70’inde gérulmek-
tedir. Yaslilik, sigara kullanimi,
seker hastaligi, damar ve kalp

hastaliklari, yUksek tansiyon,
kolesterol yUksekligi bu rahat-
sizlia neden olan baslica du-
rumlardir.

Bu rahatsizigin yaklasik Ucte
ikisinde damarsal nedenler bu-
lunur. Damarlarla ilgili sorun ise
sudur; ya yeterince kan gel-
memektedir ya da yeterli kan
geliyordur ancak, muhafaza
edilemeden baska bir damarla
bu kan kacmaktadir. Sorunun
hangi damarda oldudunu or-
taya koymanin yolu “doppler
usg” denilen tetkiktir. Bu tet-

kikle sorunun hangi damarda
oldugu belirlendikten sonra te-
davi secimi yapilabilmektedir.
Eder yeterince kan gelemedigi
icin bu rahatsizlik ortaya c¢iki-
yorsa tedavide ilaclar (viagra,
levitra, cialis gibi) belli bir stre
kullanilabilecegi gibi, hastanin
durumu uygunsa yeni bir da-
mar baglantisi yapilarak yeterli
kanin gelmesi, yani rahatsizli-
gin ortadan kaldirilmasi mim-
kundur. Eger yeterli kan geliyor
ancak muhafaza edilemiyorsa,
ilaclardan fayda beklenmemeli-
dir. Bu durumda kacaga neden
olan damarlarin baglanmasiyla
rahatsizlik duzeltilebilir. llaclar-
la veya bu ameliyatlarla tedavi
edilemeyecek hastalarda ise
protez ameliyati ile tedavi uy-
gun olacaktrr.




KALP AMELIYATLARI
ARTIK KORKULU RUYA

OLMAKTAN CIKTI

GUnUumuzde yapilan acik kalp ameliyatlari, kazanilan tecrtbeler ve ilerlemis tek-
noloji sayesinde artik hastalarin korkulu rdyasi olmaktan cikti.
Doc¢. Dr. Mahmut Mustafa ULAS / Kalp ve Damar Cerrahisi

Hastanemize kalp hasta-

g1 tanisiyla kabul edilen
hastalarimiz, ameliyat karari-
ni duyduklarinda hakli olarak
tedirginlik ve korku yasiyor-
lar. Kaygilarina bir de kulaktan
dolma yanlis bilgiler eklendigi
zaman korkulart bir kat daha
artiyor. Bundan ziyade hasta-
larimizin ve yakinlarinin énce-
likle hekimlerine glUvenmeleri,
sonrasinda ise sahip olduklari
rahatsizliklarini kabullenerek
tedavi icin hangi yollarin izlen-
mesi gerektigini hekimlerinden
o6grenmeleri dodru olacaktir.
Bilgi kirliligi nedeniyle karar
vermedeki gecikmeler, 6nerilen
tedavilerin (cerrahi, medikal ya
da balon/stent) reddedilme-
si, ya da hasta yakinlarinin ka-

rarsizliklari 6zellikle kalp has-
talarinda geri  dénUsumslz
hasarlara, hatta 6lume yol aca-
bilmektedir. Hastanemizde acik
kalp ameliyatlarinin riski %7in
altindadir, halbuki kalp ameli-
yati karari alinip da karar veril-
memesine ya da tedavinin red-
dedilmesine bagl gelisen 6lum
riski cok daha yuksektir. Bu
noktada az énce de vurguladi-
gim gibi hastalarin ve yakinla-
rinin hekimlerine glvenmeleri
ve tedavilerinde "hasta-hekim-
hasta yakini” isbirligi icinde
olarak &énlerine sunulan tedavi
seceneklerinden uygun ola-
Nl secmeleri gerekmektedir.
Kalp krizi gibi acil durumlarda
ise bu kararlarin cok daha hizli
bir sekilde verilmesi hastanin

hayatini kurtarma adina ¢ok
onemlidir.  GUnUumuUzde acik
kalp ameliyatlari sonrasi, bir
takim onlemleri almalari sar-
tiyla, hastalarin hayat kaliteleri
cok artmaktadir. Bu nedenle
kalp hastalari ameliyat olmak-
tan degil, gec kalmaktan tedir-
gin olmalidirlar. Hastanemizde,
belli baslh kalp merkezlerinde
kullanilan son teknolojik cihaz-
lar ve malzemeler kullanilarak
yUksek basari duzeyinde acik
kalp ameliyatlari gercekles-
mektedir. Senelik 400’e yakin
kalp ameliyati gerceklesmekte
ve hastanemiz 24 saat kesinti-
siz cerrahi hizmet verdigi icin
acil kalp cerrahisi de yapilmak-
tadir.
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AGRILI MESANE SENDROMU

~ HAKKINDA
BiLMEDIKLERIMiZz

Mesanenin agrili ve rahatsizlik verici semptomlari ile kendini gdsteren, kronik
nonbakteriyel enflamasyonudur. Yani idrar torbba duvarinin kronik iltihabidir.
Bu hastaligin kaynagdi genellikle belirsizdir.

Sistit basit bir idrar kont-

rolU ile teshis edilemez ve
antibiyotik ile tedavi edilemez.
Sistit cogunlukla kadinlarda
gorulmekle beraber, erkekler-
de ve kadinlarda her yasta s6z
konusu olabilir. Karakteristik
belirtileri sunlardir:

* Agri

* Acil tuvalete ¢cikma istegi

* Geceleri de kapsayan sik ise-
me hali (Gunde 60’a yakin tu-
valete cikma zorunlulugu)

* Tuvaletten yeni ¢ikildigi halde
acilen tuvalete gitme arzusu

* Karnin alt bolumunde agri

* Kadinlarda vajinal agrilar

* Erkeklerde penis, testis, skro-
tum veya agri

* Cinsel birlesmede agdrilarin
olusmasi

* Mesanede yanma hissi

MESANEDE BASINC GIBI
HISSEDILIR

interstisyel sistit rahatsizlikla-
rinda; mesane ya da g¢evresin-
de spazm seklinde veya batar
tarz bir vajinal agri seklinde
olabilir. Bazen mesanede bir
basing gibi hissedilebilir. Agri;
sUrekli ya da araliklarla gelebi-
lir, tim pelvik ve sirtin alt bo-
[Umlerine yayilabilir. Sikayetler
gorundr hicbir neden olmadan,

bazen bir operasyon akabinde,
dogum veya mesanenin cid-
di bir bakteriyel enfeksiyonu
sonrasl ortaya cikabilir. Belir-
tilerdeki kendiliginden olusan
alevlenmeler ve iyilik halleri
interstisyel sistitin karakteristik
ozelliklerindendir. Birgcok kadin
semptomlarinin adet 6ncesi ya
da menopozda arttigini sap-
tamislardir. Sikayetler duygu-
sal ya da fiziksel stresle dogru
orantili olarak artis gdsterebilir.
Rahatsizlik esnasinda cinsel
iliski hem kadin, hem de erkek
icin agrili, hatta bazen olanak-
siz olabilir.

NEDENI BILINMIYOR

Agrill mesane sendromu (in-
terstisyel sistit) bircok yodnle-
ri ile arastirilmasina ragmen,
nedeni henlz bilinmemekte-
dir. Alerjik immunolojik, néro-
vaskuler, bakteriyel veya viral
enfeksiyonlar, hatta cevresel
faktdrler gibi bircok dedisik
nedenlerden  kaynaklanabilir.
Tedavisi kisisel ozellikler gds-
terebilmekte ve her hastaya
farkll tedaviler uygulanmakta-
dir.
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DOGURGANLIK CAGINDAKI
KADINLARIN KORKULU RUYASI

MYOMLAR

Myomlar rahim duz kaslarindan gelisen iyi huylu urlardir. Kadinlarda en sik
rastlanan iyi huylu timorlerdir. Dogurganlik cagindaki kadinlarin yaklasik yUz-
de 25’'inde mevcuttur. Siklikla 50°li yaslardaki kadinlarda gdrulmektedir.

Dr. Burcu UNGAN / Kadin Hastaliklari ve Dogum

Risk faktorleri: Hic dogum

yapmamis olmak, yumurt-
lamanin olmamasina bagdl ola-
rak gelisen karsilanmamis &st-
rojen yapimi, sismanlik ve irktir.
Beyaz irkta siyah irka gére 3,9
kat daha sik gorulmektedir.
Myomu olan hastalarda genel-
likle bir aile dykusu vardir. Bu
da myomlarin gelisiminde bazi

kalitsal faktorlerin rol oynama-
sina baghdir. Rahimde myom
gelisimi riskini dogum kontrol
hap! kullanimi azaltmaktadir.

MYOM NEDENLERI

Myom gelisimini baslatan fak-
térler henlz kesin olarak bilin-
memektedir. Myom gelisimi ile
hormanlarin baglantisi oldugu-

nu gosteren kanitlar sunlardir:

- Henlz &strojenin fazlaca sal-
gllanmadigi ergenlik 6ncesinde
nadir gdzlenir.

- VUcudun fazla miktarda &st-
rojen Urettigi gebelik esna-
sinda bazen hizli bir blylime
gosterirler. En sik rastlandigi
dénem yumurtlamanin bozul-
dugu, oéstrojen Uretiminin kar-



KANAMAYA NEDEN OLABILIR.

MYOM HAREKET ETTIKCE SAPININ ETRAFINDA
DONEBILIR VE ADET ARALARINDA

BU TUR MYOMLARDA ENFEKSIYON DA

ORTAYA CIKABILIR.

silanmadigl menopoz oncesi
40’1 yaslardir.

- Ostrojenin azaldig ve hatta
tamamen yok oldugu meno-
poz sonrasi doénemde kulcU-
[Urler. Menopoz sonrasl yeni
myom ¢ikmasi son derece na-
dirdir.

- Kadinlik hormonlarini baskila-
yan ve adeta menopoza ben-
zeyen durum varatan ilaclar
myomlari kUcultar.

MYOM TURLERI

Myomlar bulunduklari bolgeye
bagll olarak degisik turde si-
kayetler yaratirlar. Bu nedenle
de rahimde yerlestikleri yerlere
gore siniflandirilirlar.

SUBMUKOZ MYOM

Hemen rahim icini doéseyen
“endometrium” tabakasinin al-
tinda vyerlesmistir. BlUyUdUkce
endometriumu iceri dogru iter.
Bu itilme adet dlUzensizliklerine
neden olabilir. Bir sUre sonra
myom rahim bosluguna dogdru
bUyUmeye baslar ve orijinal ye-
rine ince bir sap ile bagh kalir.
BlUyUmeye ya da sarkmaya de-
vam eder ise rahimden disariya
hatta vajinadan vUcut disina
sarkabilir.

Myom hareket ettikce sapinin
etrafinda dénebilir ve adet ara-
larinda kanamaya neden olabi-
lir. Bu tur myomlarda enfeksi-
yon da ortaya cikabilir.

Submuukoz myomlar nadir go-
rilmesine ragmen kadinlarda
hem sik olarak adet duzensiz-
likleri ve asiri kanamalara, hem
de rahim icine yuvarlanacak
olan gebelik Urinune engel
olarak kisirlik ve dusuk yapma
problemlerine yol acacagindan
dolayi cerrahi olarak cikariima-
sI gereken myom turleridir.

Submuukdz myom ameliyatlari,
genelde alttan (vajinal yoldan)
girilerek histeroskopi adi veri-
len bir cihaz ve kamera sistemi
yardimiyla rahim icinin gérin-
tUlenerek myom sapinin kesi-
lerek cikartilmasi yoluyla yapil-
maktadir.

INTRAMURAL MYOM

Rahmi olusturan kas tabaka-
sinin (duvarin) icinde yer alan
myomlardir. Myom nUvesi bu-
yudukce rahim de buydur.

SUBSEROZ MYOM

Rahmin dis yuzunden ko&ken
alan ve disari dogru buylUyen
myomlardir. Genelde kanama,
kasik agrisi gibi problemler ya-
ratmaz.

SAPLI MYOM

Herhangi bir subserdz ya da
submukdz myom blUyUmeye
devam edip de rahim ile bagd-
lantisi sadece ince bir bag ile
saglanir ise bu durumda sapli
myomdan sz edilir.

Eger myom kendi etrafinda do-
nerse sap! yani dolayisi ile kan
baglantisi da bozulur ve myom
nUvesinde “dejenerasyon”
meydana gelir. Eger myomun
sapl genis bir tabana oturmus
ise buna “sessile tipte myom”
adi verilir

INTERLIGAMENTOZ MYOM
Rahmi yerinde tutan ve “liga-
man” adi verilen baglarin ara-
sinda gelisen tumorlerdir. Bun-
larin cerrahi ile ¢cikartilmasi son
derece guctdr.

PARAZITER MYOM
BUylUyen myom nuvesi baska
bir organa yanasip buna ya-
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MYOMLAR DOGURGANLIGIN KORUNMAK ISTENDIGI VE
MYOMUN RAHIMI KORUYARAK CIKARILABILMESININ
MUMKUN OLDUGU HALLERDE TEK OLARAK

CIKARTILABILINIR.

pisirsa bir stre sonra rahim ile
arasindaki baglanti kopabilir
ve myom yeni baglandigi do-
kudan beslenmeye baslayabilir.
Bu durumda parazitik myom-
dan s6z edilir.

GEBELIK VE MYOM
Gebeliklerin %3'inde gebelikle
birlikte myom da tesbit edildigi
bildirilmektedir. Gebelikle bir-
likte myom bulundugu hallerde
myomun bUyukligu ve rahim-
de yerlesmis oldugu yere bagl
olarak dusukler, erken dogum,
esin (plasenta) erken ayrilmasi,
dogum sonu kanama gibi so-
runlar ortaya cikabilir. Myoma
bagli kanamalar uzun sUrerse
kansizliga yol acabilir. Bir ¢cok
myomlu kadinin hastaneye ge-
lis nedeni uzamis, artmis veya
dlzensizlesmis adet kanama-
lari ve kansizliktir. Cocugu ol-
mayan hastalarda da myomlar
buyukligu ve yerlesim yerine
gore cocuk olmasini guclesti-
ren bir neden olarak karsimiza
cikabilir.

MYOMLARDA GORULEN BE-
LIRTI VE SIKAYETLER
Myomlarin codu belirti verme-
mesine ragmen % 25 vakada
bazi sikayetler yaratir. Bunlar-
dan en sik goérulenleri asiri ve
anormal vajinal kanamalar, agri
ve karin sisligidir.

MYOM TEDAVISI
Myomlarin tedavisi cerrahidir.
Myom cerrahi tedavisi dnce-

kadinlik hormonlarini

sinde,
baskilayip adeta bir menopoz
varatarak myom capinda ku-
clUlmeye neden olan bazi hor-
monal ilaclar kullanilabilir. Bu

ilaclarin  myomlari  kuculttcu
etkisi gecicidir, bu ilaclar bi-
rakildiktan bir kac ay sonra
myomlar eski caplarina déner-
ler. Bu nedenle bu ilaclar ancak
cerrahi girisim oncesi bu cerra-
hi girisimi kolaylastiracaksa ve-
rilebilir. Bu ilaclarin menopoza
ve menopozun getirdidi sorun-
lara (ates basmasi, uykusuzluk,
haznede kuruluk, kemiklerde
zayiflama ve benzeri etkiler)
yol acmalari nedeni ile surekli
kullanimi mumkun degildir.

Myomlar dogurganligin korun-
mak istendigi ve myomun ra-
himi koruyarak cikartilabilme-
sinin Mumkudn oldugu hallerde
tek olarak cikartilabilinir. Bu
islem myomun yeri, bUyuklu-
gu ve hastanin genel durumu
gdz onunde bulundurularak
aclk ameliyat veya endosko-
pik yontemler (kapali ameliyat)
kullanilarak  gerceklestirilebi-
lir. Cocuk olmamasi nedeni ile
myomlara cerrahi islem uygu-
lanilacak kisilerde cerrahinin
getirecegi vyarar ile olustura-
cagl yan etkiler iyice karsilas-
tirllmall ve ameliyata ona gore
karar verilmelidir. Myomektomi
ameliyatinin istenmeyen etkile-



ri rahim boslugunda bozulma,
vapisiklik veya karin ici yapi-
siklarla tUplerin etkilenmesidir.
Bu nedenle myomu olan ve
cocuk isteyen hastalarda ame-
liyat oncesi tetkikler titizlikle
yapllmal (ultrasonografi, ilacl
rahim filmi-HSG) ve ameliyatin
yarar getirecedi durumlarda
cerrahi girisime karar verilmeli-
dir. Dogurganlik ¢cadini gecmis
veya daha fazla cocuk iste-
meyen hastalarda ve rahimin
korunmasinin mMimkun olama-
vacadl ileri derecede buyuUk
myomlarda, rahimin timuyle
alinmasi gerekebilir. Bu islem
de siklikla acik ameliyat seklin-
de yapilir, uygun vakalar kapali
ameliyat (laparoskopi- endos-
kopi) ile gerceklestirilir. Ame-
liyat &ncesi hastaya myomla-
rin yerleri, rahimin bUyuklugu,
ameliyat sekli, ameliyat sonra-
si gorulebilecek durumlar ve
ameliyat sonucu gelisebilecek
olasi durumlar gayet ayrin-
till bir sekilde aciklanmalidir.
Rahimi alinan kadinlar eger
dogurganlik yaslarinda ise ve
yumurtaliklarinda herhangi bir
anormallik yoksa yumurtaliklar
ameliyat sirasinda alinmaz ve
bu hastalarda ameliyat son-
rasi menopoz belirtileri orta-
yva clkmaz. Hastalara ameliyat
sonrasinda da yapilan ameliyat
ve ameliyat sonrasi nasil bir ta-
kip planlandigi ayrintili olarak
aciklanmalidir. Rahimin alin-
masi ameliyatl (histerektomi)
sadece dogurganligl sonlandi-
ran bir islemdir, hastanin cinsel
yasamini sUrdUrmesine engel
olmaz.

e
T

Myomu kadin

dogum muaye-

nesi sirasinda
tesbit edilen herhangi
bir sikayeti olmayan
ve doktorlari tarafin-
dan herhangi bir tedavi
Onerilmeyen hastalarin
endiselenmesine gerek
yoktur. Bu hastalarin
aslinda tum kadinlarin
da uygulamasi gerektigi
gibi 6-12 ay araliklarla
duzenli bir sekilde kadin
dodum muayenelerini
yaptirmalari gerek-
mektedir. Hastalarin
cogunda myomlarin
zaman icerisinde kotu
bir hastaliga dénUsece-
gine dair korkular vardir.
Myomlarda kanser ge-
lisimi (leomyosarkom)
oldukca dusuk (1000’'de
Tin altinda) bir ihtimal-
dir, bu nedenle tum
myomlarin ameliyatla
alinmasina gerek yoktur.
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DURUS BOZUKLUGUNUN
NEDENI

SKOLYOZ OLABILIR

Skolyoz omurganin gdgus ve bel bc‘jlgesinde yana dogru egrilmesi olarak
tanimlaniyor. Bu hastalarda sirtta edrilik (sekil bozuklugu) ve sirt-bel bdlge-
sinde agri gorultyor. Skolyoz hastalarinin bir kirek kemigi digerine gore daha
disarida ve bir omuzu diger omzundan daha dusuk olur.

Dr. Ekrem Yalc¢in / Beyin ve Sinir Cerrahisi
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SIK GORULEN SKOLYOZ
TIPLERI
idiyopatik Skolyoz
En sik goérulen ve olusma ne-
deni bilinmeyen skolyoz turu-
ne deniyor. En cok 10-14 vyas
aras! kiz cocuklarinda gérult-
yor. (Vakalarin yuzde 90’ini kiz
cocuklar olusturuyor.)
Konjenital Skolyoz
Gebelik sirasinda gecirilen en-
feksiyonlar, seker hastaligl ve
bazi vitamin eksiklikleri gibi
etmenlerle dogustan meydana
gelen skolyoz tipi oluyor.
Eriskin Skolyoz
Eriskin yasta omurga yaslan-
masina badli olarak gelisiyor.

AMELIYAT SONRASI DONEM
* |diyopatik skolyozu olan ve
40 derecenin Ustunde edrilidi
bulunan skolyoz hastalarinin
omurgasl, ameliyatta vida ve
vidalarr birbirine tutturan cu-
buklar sayesinde duzeltiliyor.

* Ameliyatin ardindan hasta ilk
gln yurutulerek, Uclncl veya
doérdincu glnde taburcu edi-
liyor.

* Operasyon geciren Kisi 2-3
hafta icinde gunlUk yasantisina
geri dontyor.

* Kisinin 6 hafta boyunca korse
takmasi gerekiyor

* Ameliyat sonrasinda 6 hafta-
lik bir dinlenme dénemi bulun-
dugu icin cocuklarin ameliyati
genellikle okullarin  tatil do-
nemlerinde yapiliyor.

* Cerrahi yontem, skolyoz has-
talarinda yasam kalitesini yUz-
de 70 - 80 oraninda yUkselti-
yor

Skolyoz has-
taligindaki bu
durus bozuk-
lugu, kisinin kendine
olan guvenini sar-
sarak depresyon ve
bazi psikolojik sorun-
larin ortaya c¢cikmasi-
na da neden olabilir.
TUrkiye’de yaklasik 1.5
milyon skolyoz has-
tasi bulundugu belir-
tiliyor.






COCUK SAHIBI OLAMAMAYI
ETKILEYEN

FAKTORLER

Cocuk sahibi olamamak, tibbi anlamda, herhangi bir korunma yontemi kullan-
maksizin yeteri kadar siklikla cinsel iliski olmasina ragmen 1 yil icersinde gebe
kalinamamasi olarak tanimlanmaktadir.

Dr. Nezih DURMAZLAR / Kadin Hastaliklari ve Dogum

Ornegin; bugln cocuk sa-

hibi olmak isteyen 100 cift
var ise, bunlarin ilk ay sadece
15 tanesi gebe kalabilmekte, 6
ay sonunda ise bu rakam 60’a
ulasmakta, 1yil sonunda ise 85’
gebe kalabilmektedir. Gebe ka-
lamayan 100 kisiden 15’i ise tib-
bi yardim almak icin doktora
basvurmaktadir. Bu durumda
en dnemli etkileyen faktor, cift-
lerin yaslari ve cinsel iliski sikligi
olmaktadir.

Ulkemizde ve tUm dunyada,
cocuk sahibi olamayan ciftlerin
tibbi degerlendirme, tedavi ve
takipleri maddi olarak ailenin
ekonomisine yuk olusturmak-
tadir. Pahali bir tedavi oldugu
icin, yurt disinda sigorta sirket-
leri, Ulkemizde de saglk poli-
tikasi olarak maliyet destegdi
dUsUk olmakta ve tum yuk aile

Uzerinde kalmaktadir.

4 FAKTOR

Cocuk sahibi olamayan ciftler-
de tedaviye gecmeden once
dikkatli bir degerlendirme ya-
pilmasi gerekmektedir. Hem
erkek, hem de kadin bu de-
Jgerlendirmeden gecirilmelidir.
Cocuk sahibi olamamanin ne-
denleri 4 grupta incelenebilir.
Erkek faktorl, kadin faktord,
tubal faktorler ve aciklanama-
yan faktorlerdir.

Erkek faktorii: Laboratuar
analizinden 6nce, hastadan iyi
bir anamnez almak &nemlidir.
Kullandigi ilacglar, daha once
gecirilmis genital bolge ile ilgi-
li cerrahi operasyonlar, sigara
veya alkol kullanimi, calistidi is
kosullari, iste maruz kalabile-
cedi kimyasallar, stres durumu
vs. Bundan sonra, Semen ana-

lizi tek ve en dnemli tetkiktir.
Sperm laboratuar olarak de-
gerlendirildiginde, sayl, hare-
ket ve sperm kalitesi olarak bir
rapor hazirlanir ve doktor tara-
findan degerlendirilir.

Kadin faktorii: Erkekte oldu-
Ju gibi, kadinda da ilk adim iyi
bir anamnez ile baslar. Erkekte
sorgulananlara ek olarak, ilk
adet vyasi, adetlerinin duzeni,
adet gébrme miktari, adetle-
rinin sancili gecip gecmedigi
titizlikle arastirilmalidir. Sancili
adetler, endometriozis ile ilis-
kili olabilmektedir. Daha &nce
rahim ici arac (spiral) kullanip
kullanmadigi, vajinal akinti ve
kasik agrilari sorgulanmalidir.
Vlcutta asirt tlylenme veya
tam tersi sa¢ dodkulmeleri aras-
tinlmalidir. Meme basindan sut
gelmesi prolaktin hormon yuk-
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sekligi ile iliskili olabilmektedir.
Sosyoekonomik duzeyden ba-
dimsiz olarak, Ulkemizde bu-
yUk bir eksiklik, kadinlarimizin
adet gunlugu tutmamasidir.

Kadin Faktoriinde Baslangic
Laboratuar Testler: Adetin ilk
gunleri, rutin kan testleri, kan
grubu tayini ve FSH, Prolaktin
ve E2 bakilmalidir. Bunun ya-
ninda, kizamikcik ve su cicedi
taramasi yapilmali, eder nega-
tif ise gebe kalinmadan &nce
asisi dusunulmelidir. Adetinin
21. gunu progesteron bakilabi-
lir. Ovaryan rezerv dedigimiz,
yumurtaliklarin kapasitesini
olecmek icin kullandigimiz Clo-
miphene Challange Test (CCT)
veya AMH (Anti-mullerian hor-
mon) testi gerekli ise yapilabi-
lir.

Tubal Faktor: Tedaviye basla-
madan once yapllmasi gere-
ken bir diger test, yumrtaliklar
ile rahim arasinda bagdlanti go-
ren ve dollenmenin gercekles-
tigi tuplerin durumu hakkinda
bize bilgi veren Histerosalfin-
gografi (HSG - Hysterosalp-
hingography) yapiimaldir. Bu
islemn kadin acisindan sancili
bir islem oldugu icin anestezi
altinda yapilmasi doktorunuz
ile birlikte degerlendirilebilir.
Rahim icinin video kamera ile
goéruntllenmesi ve olasi prob-
lemlerin ¢c6zUmU icin histeros-
kopi de tetkik asamasinda du-
sunulebilir.

Tum bunlar ile cocuk sahi-
bi olamamis ciftlerin degder-
lendirmesi yapildiktan sonra
tedavi planlanabilir. Ciftlerin
daha ilk doktor ile karsilasma-
sinda bilmeleri gereken; bu te-
davinin sabir, guc, destek ge-
rektirdigidir. Tedavi sUresinin
uzun olmasi ozellikle kadinda
stres faktérint de artirmakta-
dir. Stresin kadin GUreme sagligi
Uzerinde olumsuz etkileri ka-
cinilmaz olmaktadir. Bu teda-
vi sUrecinde stres faktérdndn
azaltilmasi 6énemlidir. Hatta bu
sUrecte psikolojik destek al-
mak faydali olabilmektedir.

Ciftlerin daha ilk
doktor ile kar-
silasmasinda
bilmeleri gereken; bu
tedavinin sabir, glg,
destek gerektirdigidir.
Tedavi sUresinin uzun
olmasi Ozellikle kadinda
stres faktdérunt de artir-
maktadir. Stresin kadin
Ureme sagligi Uzerinde
olumsuz etkileri kacinil-
mMmaz olmaktadir.




BENLERE DIKKAT

Insan vicudunda, dodumsal ya da sonradan ortaya cikan benler olabilir. Basit
olarak niteleyebilecegimiz bir kisim benler zamanla kendiliginden kaybolabi-
lecedi gibi, bazi benler de sonradan cikabilir. Bu durum benlerin dogal sureci
olarak kabul edilir.

Dr. Mesut TURKER / Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerranhi

Cogunlukla, deri renginde,

deri yuzeyinde klcUk capli
gbérunumde olan ve genellikle
“et beni” olarak nitelendirilen
benler zararsiz olarak nitelen-
dirilir. Bu benler lokal anestezi
ile kolaylkla ¢cikartilabilir.
Ancak bazi benler bu kadar
basit olmayabilir. Ornegin, be-
nin dudzensiz ve kenarlarinin
kivrintili olmasi; kirmizi, kahve-
rengi, siyah, mor gibi benlerin
Uzerinde fazla renk hakimiye-
tinin olmasi tumor acisindan
olumsuzluga isaret eder.

Ayrica benin bulundugu bol-
gede, kisinin dikkatini ceken
kasinti, ele gelen kabarikhk gibi
belirtilerle beraber, benin bu-
yukligu 6 mm’nin Uzerinde ise
ciddi bir risk var demektir.
Benler Uzerinde tek renk haki-
miyeti varsa ve goérinuimunde
dikkat ¢ceken herhangi bir degi-
siklik yoksa bu benleri zararsiz
olarak kabul edebiliriz.

Ancak kural olarak, sacli deri,
el ici, sakal bdlgesi, boyun, ka-
sik ve ayak tabaninda bulunan
ve irritasyona (tahris) maruz

kalan bolgelerdeki benlerin
cerrahi olarak cikartilmasi ge-
rekir. Bununla beraber vicu-
dunda cok sayida beni olanlar
daha fazla risk altindadirlar.
VUcudumuzda bulunan ben-
ler duzenli olarak kontrol edil-
meli, ancak kesinlikle benlerle
oynanmamal, Uzerindeki killar
cekilmemeli, yukarida belirtti-
gimiz degisiklikler tespit edil-
diginde veya sUphelenildidi
takdirde zaman kaybetmeden
bir plastik cerrahi doktoruna
basvurulmalidir.
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HIPNOZ

BiZi DOGUM KORKUSUNDAN
KURTARIR MI?

Yillardir dinyada ve uzunca zamandir Ulkemizde uygulanan hypnobirt-
hing dogum ydntemi ingiltere Prensi William'in esi Cambridge DUsesi Kate
Middleton’in hipnozla dogum yapmak istedigini aciklamasinin ardindan
glndeme oturdu.Herkes bu konu Uzerine yogunlasti.

Dr. Sebahat TURAN / Kadin Hastaliklari ve Dogum

Adeta yeni kesfedilen bir

sey gibi herkes bu konu
Uzerine yogunlasti.
Hypnobirthing sadece bu ko-
nuda egitim alarak uzmanlas-
mis kadin dogum uzmanlari-
nin uygulayabildigi bir teknik.
Hypnobirthing dogum editi-
minde anne adayinin gebe-

lik strecinde edindigi dogum
korkularindan arinmayi ve zihin
alanini pozitif olumlamalar ile
doldurmayi icerir.

Doguma hazirlik egitimi alma-
yan bir gebe doduma geldi-
ginde vapilacak bir hipnoz se-
ansi ile ne kadar basarili hipnoz
olur?

Hipnozdaki temel olay veri-
len telkinin kabul edilebilirligi-
dir. Telkin sUrecinde en énemli
ayrintilardan biri telkini yapan
kisinin gUvenilirligi ve telkin

alacak kisi Ustundeki otorite-
sidir. Daha énce tanimadiginiz
ve glven duygusu almadiginiz
bir hekim sizin icin ne kadar



BIR SURECTE SiZi TAKIP EDEN

DOGUM KORKUSUNUN

KADIN DOGUM UZMAN|

HEKIM OLARAK SIZE TELKIN GU-

VENILIRLIGINI SAGLIYORSA

mutlak bir otorite olur sorgu-
lanmal.

Telkine en yatkin olunan an
duygulanimin  yodun olarak
yvasandigr anlardir. Bu durum
telkinin  kabul edilebilirligini
artirir. Iste dogum gibi korku
duygusunun ¢ok yodun yasan-
digi bir strecte dogum eylemi-
nizi cok iyi takip eden bir kadin
dogum uzmani hekim olarak
olarak size telkin gtvenilirligini
sagliyorsa basari artar. Unut-
mamamiz gereken en temel
sey kisinin kendi rizasi ile hip-
nozu istemesi ve kabul etme-
sidir.

Kendi gebelerimin dogum ta-
kiplerindeki godzlemlerimde
doguma hazirlik egitimi alan
gebelerimin otohipnozu c¢ok
ivi kullandiklarini ve hypnobirt-
hing dogumdaki basarilarinin
cok daha iyi oldugudur. Egitim
almayan gebelerde ise yukari-
da saydigim sebeplerden do-
layl basarinin digerlerine goére
cok daha az gdzlendigi ama
yasanilan gevseme seansinin
dogum eylemini kolaylastirdigi
gorulmustuar.

COK YOGUN YASANDIGI

BASARI ARTAR.

Bu aciklamalardan sonra do-
gum eylemi aninda yapilan hip-
nozun etkisi ne kadar basaril
olur tartisilir ancak mutlak var
olan sey hipnoz olmasa bile o
gebe belki de hayatinda cok
korktugu bu olay karsisinda
gevseyerek rahat bir dodum
sansini kazanabilir.

iste hypnobirthing dogumlar
icin alinan doguma destek egi-
timlerinde en temel olay kor-
kuyu yenmek, korkunun bede-
nimizi esir etmesine musade
etmeden ondan kurtulmaktir.

Gebeligin 20. haftasindan son-
ra anne bebegdin hareketini
hisseder. Bebedinin her tekme
darbesi annede dogdal gebe
kocu goérevinini gortr. Annenin
ylUzUnde tebessim olusturur,
Zihin alaninda da dogumun ne
kadar saf ,dogal, yasanilimasi
gerekilen bir sUrec oldudunu
hatirlatir. Anne aday! travay
esnasinda korku, agri, gerginlik
cemberine girmeden korkuyu
kovmayi dégrenmistir. Korkular-
dan arinmay! doguma hazirhk
egitimiile basarmis bir gebenin

dogumda kadin dogum dok-
toruna bile ihtiyaci yoktur. Oto
hipnoz editimini almis bir gebe
dalgalar gelmeye basladiginda
onunla nasil basedebilecegini
bilir. Bu egitimi almis gebe ar-
tik her seye hazirdir .

[ste zihin alaninda bunlari ba-
saran bir gebe her kasilma dal-
gas! ile adeta bebegdiyle dans
ediyor gibi kendi i¢c dlUnyasina
doéner cevredeki butin olum-
suzluklardan uzaklasir. Kendi
ic dunyasinin farkindaligini ya-
sayarak zafer kazanmis bir ku-
mandan edas! ile dogumunu
basarir. Dogumunu korkulara
esir etmez, coskuyla yasar ve
yasatir.

Dogum sonrasi depresyonu
daha az goérulur. Hele bu egi-
timleri esi ile birlikte alma san-
sina eristiyse birbirine baglilik-
lari artar. Mutlu bireyler, yarina
umutla bakan aileler, guclu
kurulmus aile baglari, sevgi ile
yetisen cocuklar, glclu bireyler
ve guclu toplumlar olusur.
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NASIL YANI?
APANDISIT MIYIM?

Apandisit,ince ve kalin bagdirsadin birlestigi noktada bulunan ve kdr badirsak
da denen appandex in iltihaplanmasidir. Appandex in uzunlugu 2-22 cm ara-
sinda dedisir. Fonksiyonu bilinmemektedir. Ancak lenf dokusundan zengindir.

Dr. Kemal YANDAKCI / Genel Cerrahi

Genellikle sertlesmis diski

veya diskl tasinin appan-
dex lumenini tikamasl sonucu
inflamasyon baslar.

Cocuklar ve genc eriskinlerde
en sik gorulen ve en sik yapi-
lan acil ameliyattir. TUm cerrahi
girisimlerin yaklasik % 1ini olus-
turur.

Hastada oncelikle gdbek bol-
gesinde baslayan agri, halsizlik,
bulanti ve 38 dereceye yikse-
len ates olur. 12-24 saat icinde
agri sag kasik bolgesine iner ve
siddetlenir.

Tanisinda hastanin dykUsu ve
fizik muayene cok &nemlidir.
Laboratuvar degerleri icinde
hastanin beyaz klre degeri
1.000 Ustlne cikar, crp denilen
ve enflamasyonu godsteren la-
boratuvar parametresi yukselir.

Yapilan usg de normalde capi
3-4 mm olan appandex ¢cadl 6
mm ve Ustlne ¢ikar. Usg ile g&-
rilemezse bilgisayarli tomog-
rafi cekilebilir. USG tani degeri
% 50, BT tani degeri ehliyetli
ellerde % 90 dir. Ancak her se-
yin basinda tecrubeli cerrah,
iyi bir anamnez ve dikkatli fizik
muayene gelmektedir.

Apandisit tanisi bazen her sey
normale yakin olmasina rag-
men konulabilir. CunkU apan-
disit tanisi icin hasta beklenir
ve geciktirilirse ve gercekten
hasta da apandisit ise apan-
dex delinebilir. Karin icine ce-
rahat ve barsak icerigi akar.
Bu durumda hastaligin siddeti
ve hastanin riski artar. Tum bu
nedenlerle apandisit ameliyati
apandisit sUphesi nedeniyle de
kesin tani konmadan yapilabilir.
Opere edilen hastalarin ortala-

ma % 15’'inde apandex normal-
dir.

Apandisit operasyonu komp-
like olmamis ise basit bir
ameliyattir. Genel veya spinal
(Belden yapilan ince bir igne
yardimiyla) anestezi altinda
vapllir. Kapali veya acik teknik
uygulanir. Kapall veya lapa-
raskopik operasyon genellikle
sismanlarda, tam tani konula-
mamis kadinlarda tercih edilir.
Hasta genelllikle operasyon
sonrasl 6. saatte sulu gida alir.
Ertesi glin taburcu edilir. 1 hafta
-10 gUn dinlendikten sonra isi-
ne déner.

Deneyimli bir cerrah size apan-
disit bulgulariniz var diyorsa
cok dikkate alin ve acil operas-
yon &nerirse sakin ertelemeyin.
Saglikli ve huzurlu gunlere...
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YUKSEK TANSIYONA YOL ACAN

BOBREK USTU BEZI
TUMORUNE DIKKAT

Feokromositoma bdbrek Usty bezi ic klsmmdan kdken alan tumorlerdir. Her
yasta gorulebilmekle birlikte en sik olarak 30-50 yaslari arasinda ortaya cikar.
Tumor eriskinlerde her iki cinste de esit oranda meydana gelir.

Dr. Kemal YANDAKCI / Genel Cerrahi

Feokromasitomalar icin
%10’lar kurall vardir. Yakla-
stk %10’u aileseldir ve bunlarin
da %70’inden fazlasi iki tarafli-
dir. Yine yaklasik % 10'u kanser
(malign) ve % 90’1 da iyi huylu-
dur. Bunlarin %10’u adrenal bez
disinda olusur.
Feokromositomalar genellikle

kapsullt, ortalama 5 cm capin-
da ve 70-100 gr agirliginda tu-
morlerdir.

Klinik:

Feokromasitomali hastalarin
yaklasik 1/3'Unde tanidan dnce
olum bildirilmistir. Olum nede-
ni genellikle dlumcul kalp ritim

bozukluklari ve inmedir.

En sik olarak goérulen belirtiler
hipertansiyon, bas adrisi, car-
pintl ve terlemedir. Klinik tablo
tumorden serbestlesen mad-
delere bagdli oldugundan cok
cesitli klinik géruntmler ortaya
cikabilir.

Bazen tansiyon ataklari olur.



Hastalarin  yaklasik  %75’inde
haftada bir veya daha fazla
atak olusur. Ataklarin ciddiyeti
oldukca sabit kalmasina rag-
men sikligr zamanla artmaya
egilim gbsterir. SuUresi genel-
likle bir saatten daha azdir, fa-
kat bazen bir hafta kadar uzun
sUrebilir. Ataklar genellikle hiz-
Il baslar ve yavas sonlanir. Sik
olarak carpinti ve nefes almada
zorluk ile baslar. El ve ayaklar-
da sogukluk ve terleme, yUzde
ise solukluk olusabilir. Isi artisi,
terleme ve yUzde kizarma ola-
bilir. Ataklar ciddi ve uzun su-
reli oldugunda bulanti, kusma,
gorme bozukluklari, karin ve
gdgus agrisi, uyusma ve kasil-
malar olusabilir. Ataklari taki-
ben siklikla yorgunluk gelisir.

Bas agrisi hastalarin % 90'in-
dan fazlasinda goérulur. Tipik
olarak zonklayici karakterdedir.
En sik olarak ensede veya alin-

da hissedilir. Stk olarak bulanti
ve kusma vardir.

Terleme hastalarinin %60 -70’
inde olusur ve sik olarak vUcu-
dun Ust bolumunde daha fazla-
dir. Carpinti, tasikardi ile birlik-
te veya olmadan devamli (%51)
meydana gelir.

Bulanti, kusma ve mide bodlge-
sinde agdri nispeten siktir. Ka-
bizlik siktir.

Hastalar zayif, sikintih ve hi-
pertansiftir. YUz ve godgulste
solukluk ve iliklik, fakat kol ve
bacaklarda sogukluk ve nemli-
lik hissederler. Ayaga kalkma-
oturma ile tansiyon dismesi ve
tasikardi (carpinti) olusabilir.

Kan seker yuUksekligi ve vUcut
sivi azalmasi hastalarin cogun-
da mevcuttur.

AL Jl

Hastalar zayif,

sikintili ve hi-

pertansiftir. YUz
ve gdguste solukluk
ve Iliklik, fakat kol ve
bacaklarda sogukluk
ve nemlilik hissederler.
Ayaga kalkma-oturma
ile tansiyon dusmesi
ve tasikardi (carpinti)
olusabilir.

Tant:

Teshis icin idrar ve kandaki ka-
tekolaminler (adrenalin ve no-
radrenalin) veya metabolitleri
(VMA, metanefrin) dlcullr.

TUmorun Goruntulenmesi:
Klinik ve biyokimyasal tanidan
sonra radyolojik lokalizasyon
gereklidir. Tumér lokalizasyo-
nunda en degerli yéntemler
tomografi, MRI ve sintigrafidir.
Tedavi:

Kesin tedavi olarak cerrahi yani
ameliyatla tumordn cikariimasi
gerekir. Bu konuda deneyimli
endokrinoloji uzmani, cerrah
ve anesteziyoloji uzmanindan
olusan bir ekibin isbirligi sarttir.
Operasyon oncesi hasta mut-
laka sabit hale getirilmelidir. Si-
kayetler azaltilmall, kan basinci
normale dusurulmeli ve ataklar
kaybolmalidir.
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HEKIM HASTA
HASTALIK ILISKISI

Saglik; bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Hastalik; saghgin
kismen veya tamamen bozulmasidir. Hasta; sadligini kismen veya tamamen
yitirmis, hastalik halini bUnyesinde barindiran, yardima muhtac kisidir.

Dr. Kemal KARTAL / Sincan Hastanesi Bashekim Yardimcisi

Hekim; kisilerin  saghdi-

ni korumak icin 6nlemler
alan, hastaliklarla mucadele
ederken, hastaya hicbir zarar
vermeden anemnez, muayene,
tetkik, teshis ve tedavi sUrec-
lerinde hastanin katilimini sag-
layarak yaninda yer alan, top-
lumsal dokumuzun ilim, irfan,
sanat ve zanaat sahibi aydin
bir Gyesidir.
Saghk Hakki; Kisinin toplum-
dan, devletten, saglhiginin ko-

runmasini, gerektiginde tedavi
edilmesini, iyilestirilmesini is-
teyebilmesi ve saghgini sUrekli
gelistirebilmesi icin toplumun
sagladigi olanaklardan yararla-
nabilmesidir.

Hasta Haklari; insanlarin vitir-
dikleri sagliklarina yeniden ka-
vusmak Uzere onlara yardimci
olan ve sagdlik hizmeti veren
kisilerle olan iliskilerinde bir
“insan” olarak sahip olduklari
haklarin battnudur.

Hasta, hekimini &zglrce sece-
bilir, yeterli 6lctde bilgilendiril-
dikten sonra onerilen tedaviyi
kabul ve reddebilir, hekimden
tum tibbi bilgi ve &6zel hayatina
iliskin bilgilerin gizliligine say-
gl duyulmasini bekler, uygun
bir dini temsilcinin  yardimini
iceren ruhi teselliyi kabul veya
redde bilir. Hastanin adalet ve
hakkaniyet ilkeleri cercevesin-
de sagliklh yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler




ve koruyucu saglik hizmetlerin-
den faydalanmaya, Iirk, dil, din
ve mezhep, cinsiyet, siyasi du-
stnce, felsefi inan¢, ekonomik
ve sosyal durumlari dikkate
alinmadan hizmet almaya, her
tarll hizmet ve imkanin neler
oldugunu &Jrenmeye, saglik
kurulusunu secme ve degistir-
meye ve sectigi saglk kurulu-
sunda verilen saglik hizmetle-
rinden faydalanmaya, saglk
hizmeti verecek ve vermekte
olan tabiplerin ve diger per-
sonelin  kimliklerini, gorev ve
unvanlarini 6grenmeye, saglik
durumu ile ilgili her tarld bilgiyi
s6zIU ve yazili olarak istemeye,
gizlilige uygun bir ortamda her
tarlt saghk hizmetini almaya,
tibbi  muudahalelerde rizanin
alinmasina ve riza cercevesin-
de hizmetten faydalanmaya,
tedaviyi reddetmeye veya dur-
durulmasini istemeye, saglk
hizmetini gUvenli bir ortamda
almaya, dini vecibelerini yerine
getirmeye, saygl, itina ve ihti-
mam gosterilerek, gller yuzlu,
nazik, sefkatli bir yaklasimla
sagdlik hizmeti almaya, hijyenik
sartlar saglanmis, gurultd ve
rahatsiz edici butun etkenler
bertaraf edilmis bir ortamda
saglik hizmeti almaya, kurum
ve kuruluslarca belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ziya-
retci kabul etmeye, mevzuatin,
saglik kurum ve kuruluslarinin
imkanlari dlclsunde ve tabibin
uygun gérmesi durumunda re-
fakatci bulundurmayi istemeye,
haklarinin ihlali halinde, mevzu-
at cercevesinde her turld mu-
racaat, sikayet ve dava hakkini
kullanmaya, gerektigi sUrece,
saglik hizmetlerinden vyarar-
lanmaya, verilen hizmetler ko-
nusunda duslncelerini ifade
etmeye, hakki vardir.

Hekim Haklar; Tip egitimin-
de yuUksek teknolojinin tiptaki
uygulama alanlari ile tanisan
bir hekimin is yasaminda tani
ve tedavide so6z konusu ge-
lismeleri  kullanmak istemesi
hakkidir. Hekim hastasini tek-

nolojik acidan daha ileri olan
bir merkeze sevk edebilir, mes-
legini uygularken yasal, politik,
toplumsal, estetik ve ekono-
mik degerlerle catisabilir. Bu
catismayr cozimlerken heki-
min 6zglr ve badimsiz karar
verme hakki olmalidir, mesleki
uygulamada hekimin gereksi-
nim duydugu klinik dzgurludgun
saglanmasina engel olabilecek
her turll baski girisimini red-
detme hakki vardir, hastanin
degerlerine saygl duyulan bir
iliskide, hekimler kendi deger-
lerini savunabilirler. Bir hekim
kendi degerlerine ters dusen
uygulamalara zorlanmamalidir,
hekimin meslegdini uygularken
saglik risklerini en aza indire-
cek calsma kosullarini talep
etme hakki vardir, hekimlerin
yvaptiklari adir mesleki bilgi,
yogun emek gerektiren ve risk-
li olan hizmetlerinin karsiligi
o6denmelidir, hasta-hekim iliski-
sinin temeli karsilikli gUvendir.
Hekimin kendisine glUven duy-
mayan hastayi reddetme hakki
vardir, calistiklari  kurumlarda
ve yasadiklari Ulkede yonetsel
sUreclerde etkili olma ve sagd-
likla ilgili hazirlanan mevzuatta
gorus bildirme hakkr olmalidir,
hekim basladigl tedaviyi so-
nuclandirir, eksikleri tamamlar,
hastay! iyilesinceye kadar takip
eder. Fakat hekimin hastanin
tamamen iyilesecegini soyle-
meye hakkl yoktur, hasta da
hekimden boyle bir s6z talep
edemez, zira hastalik yok, has-
ta vardir ve hastaliklar hastalar-
da degisik varyasyonlar gdste-
rebilir.

Hekimin; hastasina gerekli
Ozeni godstermek, bilgi ve bel-
geleri iyi bir sekilde kaydet-
mek, hastaya hastalidi ile ilgili
bilgileri verebilmek icin yeterli
zamana ihtiyaci vardir.
Hekimin; diger tum Insanlar
gibi yemek, dinlenmek, uyu-
mak, ailesine vakit ayirmak, izin
kullanmak, tuvalete gitmek,
ibadet etmek ihtiyaclari vardir.
Hukuk davalarinda, meslek sir-

ri nedeniyle tanikhktan cekil-
me hakkl vardir, bir hastaligin
tedavisinde ayni anda birden
fazla tedavi ydntemi uygulana-
bilmekte ise, hekim bunlardan
diledigini secmeye d6zgUrdur.
Hekim ve hasta arasindaki ilis-
kinin temelini glUven olustur-
maktadir. GlUven karsilikli olu-
san bir kavramdir ve iletisim
becerileriyle dogru orantihdir.
Hastalarimiz rahatsizliklari ne-
deniyle her zaman saglikli ve
glven olusturabilecek bir ile-
tisim sergilemeyebilirler ancak
hekim karsisinda ki kisinin has-
ta ve “ insan” oldugunun bilin-
ci icersinde bu iletisimi ilmek
ilmek, desen desen dokuyarak
sanatsal bir glven unsuruna
donusttrebilmelidir. fletisim
sUrecinde hakli olmak yetmez,
hakli kalabilmek ve karsimizda
ki bireyde memnuniyet algi-
si olusturmak esas olmalidir.
Esref-i mahlUk olan “INSAN”A
hizmet etmek nedenli saygin-
sa, “HASTA INSAN” a hizmet
etmek hekimiyle, hemsiresiyle,
ebesiyle, anestezi teknisyeniy-
le, ic hizmet personeliyle, has-
ta danismaniyla, saglik destek
personeliyle, biyomedikalcisin-
den akilli binalari ayakta tutan
teknik ekibiyle geceli - gun-
duzlt o denli kutsal bir yolcu-
luk, ruhsal bir birliktelik, dina-
mik bir refleks, paha bicilmez
bir hizmettir. Unutmayalim Ki
empati yaparak rolleri dedistir-
mek hayati anlamli kilar ve dahi
karsimizdakini anlamay!i saglar,
bizi degerli ve saygin yapar. Ve
uygarlik ayrintilarda gizlidir...
Saglicakla kaliniz...
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EPILASYON
I-IAKKINDA HERSEY

Merkezimizde epilasyon icin ilk secenek oldugu klasik bilgi olan Alexandrite
turde ve cift bilgisayar kontrolindeki Epicare LPX ve Mediostar miXT 940
Diot lazerler kullaniimaktadir.

Dr. Mustafa Naci CELIKKAN / Dermatoloji




Lazer ve isik sistem-

lerinin  epilasyondaki

amaci kil kédkunu tah-
rip etmektir. Dikkat edilmesi
gereken, kil kokunde kalicl
hasar vyaparken cevredeki
dokuya hasar vermemektir.
Lazer enerjisi derinin altin-
daki kil kdokune ulasir. Kildaki
renk hucreleri lazer enerjisini
emer. Yapisi bozulan kil bu-
yUk olasilikla tekrar cikmaz.

Vicudun hangi bélgeleri teda-
vi edilebilir?

Tum vlcut bolgeleri lazer ile
tedavi edilebilir. Kadinlarda en
cok Ust dudak, cene, bikini bol-
gesi  kol, bacak ve koltukalti
bolgeleri tedavi edilir. Erkekler-
de ise sirt, omuz, gdgus bolge-
si ve sakal boélgesine uygulanir.
Alin ve kas Ustleri de tedavi
edilebilir

Lazer epilasyonun riskleri ne-
lerdir?

Kisa sUreli yan etkisi deride ki-
zariklik ve kil koklerinde 6dem-
dir. Bu vyan etki 1 saat icinde
kaybolur. Cok hassas ciltlerde
birkac gun suUrebilir. Bazl la-
zer turlerinde esmer ve bronz
tende uygulamalarda renk
degisiklikleri, su toplama ve
kabuklanma olusabilir. Bu tur
problemler nadirdir ve birkac
gun icinde geriler.

Lazer epilasyon kalict midir?
Lazer epilasyon buyUk oranda
kalicidir. Dort-alti seans son-
rasinda tuylerde %70-90 ora-
ninda azalma olur. TUyler daha
ince ve aclk renkli hale gelir. Bu
azalma vyillarca sUrecektir.

Tedavi sonrasi lazer uygula-
nan alanda tlyler tamamen
yok olur mu?

Lazer uygulanan alanda pek
cok hastada kil miktarinda %
70-90 azalma olur, kalan tuyle-
rin renkleri ve kalinliklar azalir.
Ancak tamamen tlysuz kalma
durumu beklenmemelidir.

Ne oranda tliyler tekrar cikar
ve ne kadar slrede tliyler geri
doéner?

Lazer epilasyon sonrasi dog-
ru uygulama vyapilirsa tuylerin
bir kismi hemen doékulur. Geri
kalanlar 1-3 hafta sonra deri-
den atilir. Lazer epilasyon ilk iki
seansta belirgin azalma goz-
lemlenmeyebilir.  Uclncl  ve
doérdlincl seanslardan sonra
thylerde belirgin azalma bas-
lar. 4- 6 seans sonrasinda tUy-
ler yillarca cikmayacak sekilde
azalr.

Niye en az 4 tedavi seansi ge-
rekmektedir?

BUtun lazerler tuylerin aktif
donemine etkilidir. Dinlenme
fazindaki tly kokleri lazerden
etkilenmez. VUcuttaki tuyler
dedisik dénemlerde aktif faz ve
dinlenme fazina girerler. Lazer

uygulama esnasinda aktif killari
etkiler. Bir stre sonra dinlenme
fazindaki tuyler aktif hale gelir.
Bir sonraki uygulamada da bu
tayler yok edilir.

Seans sayisi hangi faktorlere
baghdir?

* Kil rengi (acik renkli tuyler
fazla sayida seans gerektirir)

* Etnik ve genetik vapi (koyu
tenli kisiler fazla sayida seans
gerektirir).

* Hormon durumu

» Tedavi edilen alan

e Ty yodunlugu

* Yas

» Kilo (fazla kilo tuy gelisimini
arttirir)

« ilaclar (drnegin Dilantin and
cyclosporine tUy gelisimini art-
tirabilir)

Lazer epilasyon icin kimlere
uygulanabilir?

Koyu renkli ve bronzlasmis
hastalar icin IPL , Ruby 694
nm, Alexandrite 755 nm lazer-
lere nazaran Diode 800-810
nm ve 1064 nm Nd YAG lazer
uygundur. Cocuklarda 12 vyas
Uzerinde 0Ozel problem varsa
uygulanabilir. Lazer epilasyon
sadece kozmetik nedenlerle
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uygulamaz.

Lazer seanslari esnasinda dik-
kat edilmesi gereken kurallar
Lazer enerjisi aktif tUylere et-
kili oldugundan agda, sir agda,
cimbiz, igneli epilasyon ve epi-
lasyon cihazlari 2-4 hafta on-
cesinden kullanilmamalidir. Bu
yontemler lazerin etkili olacadi
kil k6kUnU ortadan kaldirir.

Bronzlasmaktan kacinilmali-
dir!

Bazi lazer turleri koyu tenle-
re uygulanabilir ancak tedavi
oncesinde  guneslenilmeme-
li, solaryuma girilmemeli ve
bronzlastirici kremler uygulan-
mamalidir.

Jilet ve tuy dokiicu krem kul-
lanabilirsiniz!

Jilet ve tly dokucu krem kul-
lanimi olabilir. Lazer uygulama-
sindan bir guin &nce tuylerin
alinmasi en uygunudur. Yaygin
inancin tersine jilet tuyleri ka-
liInlastirmaz, codaltmaz, koyu-
lastirmaz. Bu ylUzden tedavi
o6bncesi ve seans aralklarinda
jilet veya tluy dokucu kullana-
bilirsiniz.

Lazer epilasyon ne siklikta ya-
pilir, seanslar ne kadar surer?
Lazer uygulamalari 6-12 hafta-
da bir yapiimalidir. Kil kdklerinin
pigmentinin yeterli derecede
olmasi icin bu sure gereklidir.
6 haftadan erken 12 haftadan
gec¢ olmamahdir.

Lazer tedavi 6ncesi O6neriler:
1. Tedaviden 6nceki hafta icin-
de agda, sir agda ve cimbiz
gibi yontemler kullanmayin.

2. Tedaviden bir veya iki haf-
ta 6nce glneslenmeyi azaltin.
Bronz ten lazerin etkinligini
azaltir.

3. Uygulama yapilacak bolgeye
makyaj yapmayin.

4. Lutfen tedaviden bir gun
once veya tedavi sabahi tiras
olun veya tuyleri kesin. Bu yol
deriyi daha az hassas kilar.

5. Agri esiginiz duslkse islem-
den 2 saat dnce agdri kesici al-
maniz uygun olabilir.

Lazer tedavi sonrasi Oneriler:
1. Bazi ciltler hassastir ve islem
sonrasi kuruluk hissedilebilir.
Bu durumda nemlendirici kul-
lanilabilir.

2. Tedaviden sonra bir veya ikKi
hafta icersinde glneslenmeyin.
Lekelenmeler olabilir. En az 30
faktor iceren glinesten koruyu-
cu kullanin..

3. Lazer sonrasi kil koklerindeki
tuyler tedaviden 1 veya 2 hafta
icersinde uzayabilir.

4. Tiras ve tuy doékucU kremi
seans aralarinda kullanabilirsi-
niz. Seans aralarinda agda, sir
agda ve cimbiz, iple alma gibi
yontemler kullanilmamalidir.

5. Lazer sonrasi su toplama ve
kabuklanma sonra nadirdir ve
birkac gun ile bir hafta arasin-
da geriler.

iGNELI EPILASYON

igneli epilasyonda kil kéklerine
elektrik akimi verilerek kil kaybi
saglanir. Bu yontemde uygula-
ma tek tek kil koklerine yapil-
maktadir. igneli epilasyon su
durumlarda cok uygundur:

* Az sayida tuylerde

e Lazerin uygulanamayacagdi
bolgeler (kas altl bolge, godze
yakin bdlge, burun ve kulak ici)
* Beyaz ve cok acik renkli sari,
gri tuyler ( lazer 1sigi kil tarafin-
dan emilmez).

Cok ince ve acik renkli tuylerde
ve lazer tedavisinden sonra ka-
lan ince acik renkli tuylerde ig-
neli epilasyon &nerilebilir. igneli
epilasyon sonuclari  kullanici-
dan kullaniciya fark edebilir. i§-
neli epilasyonda kalici kil kaybi
%15- 50 oraninda bildirilmistir.
YUz bolgesi gibi kucuk alanlar
bile, her hafta 2-3 saat uygula-
narak 2 yil strebilir. Lazer epi-
lasyonda her isik atisinda ¢ok
sayida kil kokl etkilendigi icin
tedavi kisa surer.

Lazer enerjisi

aktif tuylere

etkili oldu-
gundan agda, sir
agda, cimbiz, igneli
epilasyon ve epi-
lasyon cihazlari 2-4
hafta dncesinden
kullaniilmamalidir. Bu
yontemler lazerin
etkili olacag kil ko-
kanU ortadan kaldirir.




YUZ SAGLIGIN AYNASIDIR

VUcudun o kadar harika bir yapisi vardlr ki bir problemle karsilastiginizda
mutlaka bunu bir sekilde size sdyler. Yeter ki onun ne dedigini anlayin.

VUcudunuz her hastalikta be- haber gdnderiyor. GozUnUz-
lirti verir. Bu belirtiler ise en iyi de beyaz lekeler varsa lenf
yUzUuntzden okunur. Aynaya kanserine yakalanabilirsiniz.
bakmak, hastaliklarin kesfinde Ya da alninizda surekli sivilce-
yardimcl olur. ic organlariniz ler cikiyorsa karacigeriniz risk

her aynaya baktiginizda size altindadir. Cildiniz ¢ok kuruy-

Bagdirsak ve sindirim

sorunlariniz var. Nemlen-
dirici tonik kullanin.

sa bilin ki bagirsaklariniz da
problemler vardir. Vicudunuz
her ne kadar belirti verse de
doktor kontrollerinizi ihmal
etmeyin.

Mide ve karacigeriniz risk
altinda. Bol sebze viyin,
islenmis etlerden kacinin.

Sindirim sorunlarini isaret
ediyor. Sabahlari ik bir
bardak suyun ig¢ine limon

sikip icin.

Sagdliksiz besleniyorsunuz.
Yediklerinize dikkat edin.
Cildinize uygun bir krem

bulun.

Sagliksiz beslenme ve
dlzensiz uyku proble-
miniz var. Ickiyi ve beyaz
ekmegi birakin.

Demir eksikliginiz var. Cay:
ve kahve icmeyin. Ciger
ve pekmez yiyin.

Sigara ictiginizin gos-
tergesidir. Yani akciger

cok fazla. Kirisikliklar icin
dudak kremi kullanin.

B vitamini eksikliginiz

var ve az su ig¢iyorsunuz.

Gunde 3 litre su igin. De-

mir ve B vitamini iceren

Ispanak gibi sebzeler
viyin.

sorunu yasama ihtimaliniz

B vitamin eksikliginiz var.
Tam tahil ekmegdi ve yesil
sebze yiyin.

Cok fazla tath ve aburcubur
yiyorsunuz. Ve &strojen seviyeniz
yUksek. Kuru meyve, mantar ve
antioksidan zengini bogurtlen
gibi meyveler yiyin.

— Lenf bezleriniz iyi ¢calismi-
yor. Sut ve sut Grunlerini
azaltin.

Gozde iltihaplanma ve
gdz tansiyonunuz olabilir.
Antibiyotik tedavisi lazim.

YUzUunUzde cok fazla kim-
yasal kullaniyorsunuz. Bol
bol su icin.

Makyaj temizligini iyi
yapmiyorsunuz. Su bazl
temizleyici kullanin. Cok

makyaj yapmayin.

Alerji ve egzama isareti-
dir. D Vitamini ve glnes
15191 eksikliginiz var.
Gunde 10 dakika yuz ve
kollarinizi gtneslendirin.
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COCUKLARDA
ANEMIYE DIKKAT

Okuldaki basarisizlik, isteksizlik ve uyku hali anemiden kaynaklaniyor olabi-
lir. Sabahlari uyanamayan, derslerde uykulu duran, dikkatini toplayamayan,
derse odaklanamayan, algilamada ve 6grenmede glucluk ceken, hafizasi zayif,
istahsiz, strekli yorgun oldugunu sdyleyen cocuklar anemi hastasi olabilir.

Dr. Stileyman ALIOGLU / Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

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

Anemi (Kansizlik); cocuk-

larin ders basarisini, dola-
yislyla gelecegini ve sagligini
etkileyen, sik rastlanilir bir has-
taliktir.
Anemi Turkiye'de sik goruldr.
Baslica sebepleri; cocukluk ve
ergenlik caginda gebelik ve
yetersiz  beslenme, yetersiz

kirmizi et tuketimi, ergenlik-
te bilingsizce kullanilan idrar
soklicl ve badirsak sokucu,
ticari zayiflama caylari, sik sik
agri kesici ve kan sulandirici
ilac kullanimi, gunde 1 kilodan
fazla sut, yodurt gibi kalsiyum
kaynagdl tuketmek, kontrol edi-
lemeyen cay, kahve veya kola

tUketimitekrarlayan diseti-bu-
run kanamasi,dlzensiz ve sik
adet kanamalari, kronik ishal

gibi cesitli badirsak ve sindirim
sistemi bozukluklari.

Egitim 6gretimin hayatin vaz-
gecilmez bir parcas! oldugu bu
cadimizda, anne ve babalarin
taslyan c¢ocuk-

bu belirtileri



lari farkedip uygun bir saghk
merkezine gotlrmesi gerekir.
Kansizlik tespit eden doktorun
tedavi ve onerilerini mumkdn
oldugu suUrece uygulamali.Ay-
rica kansizligr hem tedavi edip
hem de dnleyen besinler vardir.
Kansizligin tedavisinde kulla-
nilan ilac tedavisinden sonra,
kansizhdl onleyip tedavi eden
bu besinler, duzenli olarak tu-
ketilmeye yine baslaniimazsa;
hastaligin tekrarlamasi riski do-
Jar. Cunku kansizlik, cogu kez
yetersiz ve hatall beslenmeye
bagdli olarak ortaya cikar.
Hastaligin ileri safhalarinda
anemideki tum belirtilere ek
olarak cocuklarin, kagit, cicek
topragdl, kireg, toprak ya da kil
yeme istedi ortaya cikar. Pika
denen bu belirtiye eslik eden;
fiziksel bir aktivite esnasinda
carpintl, nefes almada gucluk,
cabuk yorulma, agiz kenarinda
yara, deri, dil ve tirnak yapisin-
da bozulmalar, catlaklar, bagdi-
siklik sisteminde zayiflik ortaya
cikabilir. Eger bu belirtiler var-
sa anne babalar uyanik olmali,
hemen en yakin saglik merke-
zine basvurmall hizla ilgili tah-
lilleri yaptirip tedavi surecini
baslatmalidir.

Besinlerden karaciger, kirmizi
et, dalak ve yumurtanin sari-
sinda hayvansal kaynakh demir
bulunur ve bunlarin icindeki

demir hemen kana gecebilir ve
vararlihik gdsterebilir. Yesil seb-
ze, kuru UzUm, pekmez, kuru
baklagiller findik, fistik bitkisel
demir icerir ve bu bitkisel de-
mir kaynaklarinin mutlaka, C
vitamini kaynag dedigimiz li-
mon, taze mevsim meyveleri
gibi besinlerle arka arkaya alin-
masi demirin kana gecis orani-
niartirir.

Demir kaynagi olan bu besinle-
ri cocugunuza; sut, yogurt, ay-
ran, cacik, peynir gibi kalsiyum
kaynaklari ile yakin zamanda
verilmemeli.  Bunlar demirin
kana gecisini engeller. ilac ile
kalsiyum kaynaklarini ayri sa-
atte alinmasi gerekir.

Anemi ile muUcadele icin ye-
mek aliskanliklarinin da degis-
tirilmesi gerekir. Mesela kiymali
pisirilen Ispanak ve paziya yo-
gurt yerine yumurta ilave edil-
meli, brokoliye limon sikilmal.
Yesillikler sirkeli suda bekleti-
lip salata yapilir ve icine limon
ilave edilir. Kurubaklagiller de
bu sekilde salatayla veya etle
tuketilmeli. Pekmez ve UzUm
ise demir kaynagl olmasina
ragmen, tath istedini uyandir-
digindan c¢ok sik tercih edilme-
melidir. Bu besinlerle birlikte
kola, kahve tuketilmesi tedaviyi
engeller. Aneminin nedenlerine
karsi hep dikkatli olunmalidir.

Okuldaki basa-

risizlik, isteksiz-

lik ve uyku hali
anemiden kaynaklani-
yor olabilir. Sabahlari
uyanamayan, derslerde
uykulu duran, dikkatini
toplayamayan, derse
odaklanamayan, algi-
lamada ve 6grenmede
gucluk ceken, hafizasi
zavif, istahsiz, strekli
yorgun oldugunu soy-
leyen cocuklar anemi
hastasi olabilir.
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KALBINIZi
KRIZDEN KORUYUN

GuUnluk yasantimizda yaptigimiz bircok hata, saghgimiz acisindan geri donu-
sU olmayacak sonuclara yol acabiliyor. Oysaki alacagimiz bazi &nlemlerle bu
riskleri ortadan kaldirmamiz mumkun.

Dr. Veli KALA / Kardiyoloji

Sigara icmemek, koleste-

roli kontrol altinda tut-
mak, stresten uzak durmak ve
duzenli egzersiz yapmak bun-
lardan sadece birkaci...

1- Sigara Tiiketimi

Kalp damar hastaliklarindan ve
bu hastaliklarin yol actigi 6lum-
lerden korunmak icin atilacak
ilk adim sigara ve dumanindan

uzak durmaktir. CunkU sigara
tUketimi hastalik riskini iki kat
arttirmaktadir.

Sigara dumaniyla birlikte vlcu-
da binlerce zehirli madde girer.
Bu zehirli maddeler damarda
kireclenmeye, damarin yapisi-
nin bozulmasina ve damar ti-
kanikligina yol acmaktadir.
Tutun dumanindaki karbonmo-
noksit kani kivamlastirir. Kalp,

kivamlasan blUzUsen damarlar
icinden kani vlicudun en uzak
noktalarina goéndermek icin
var gucu ile calisir. Sigaradan
ilk nefesin cekilmesiyle birlikte
kalbin atisi dakikada yaklasik
20 atis hizlanir. Normalden hizli
calisan kalbin daha fazla oksi-
jene ihtiyaci vardir. Oysa siga-
ra dumaniyla birlikte vUcuda
giren karbonmonoksit kandaki



oksijeni kovar dolayisiyla kalp
az oksijenle cok fazla calismak
zorunda kalir ve vaktinde dnce
yorulur.

2-Kolesterol

Kolesterol damar tikanikliginin
merkezinde rol oynayan bir bi-
lesendir. Kolesterol seviyeleriile
iliskili olarak kalp damar hasta-
g1 riski artmaktadir. Saglikli bir
yvasam icin kolesterolden uzak
durmak kalp hastalidr riskini
azaltmaktadir. Besinler yoluyla
alinan kolesterole dikkat edil-
mesi, posa iceren yiyecekler ile
meyve-sebze tuketiminin artti-
rilmasi gerekir.

3-Yiiksek tansiyon

Kan basinci degerlerinin
140/90 mmHg Ustiinde olmasi
kalp hastaligr riskini artirmak-
tadir. Tansiyon acisindan en
onemli yapilmasi gereken gun-
Uk tuz aliminin azaltilmasidir.
Sinirda hafif yUksek hastala-
rimiz tuz diyeti ile ila¢ kullan-
madan hipertansiyonun zararli
etkilerinde kurtulabilir. llac kul-
lanan hastalari ise ilac sayilari-
nin artmamasi ve kalp sagliklari
acisindan mutlaka tuzdan uzak
durmalidir.

4-Asin alkol tuketimi

Asirl alkol tuketimi tansiyonu
yUkselten bir diger etmendir.
Cok fazla kalori icermesine
karsin hicbir besleyici deger
tasimayan alkol, organizmaya
zarar verir.

5-Kontrolsiiz seker hastahigi

Seker hastalarinda damar sert-
ligi, daha sk ve erken yasta
gorulmektedir. Bu hastalara
siklikla sismanlik ve hipertansi-
yon da eslik etmektedir. Seker
hastaligr kontrolinde diyet ve
egzersiz, ilac tedavisinin yanin-
da dnemli rol oynamaktadir.

6-Obezite (Sismanlik)

Obezite tedavi edilmediginde
hipertansiyon, kolesterol yUk-
sekligi ve seker hastaligi gibi
kalp damar hastaligi riskini ar-

tirmaktadir.

7-Hareketsizlik

Yapilan arastirmalarda, duzenli
egzersiz yapmanin ve yuksek
bir efor kapasitesine sahip ol-
manin azalmis kalp ve damar
sorunlari ile iliskili oldugu go-
rGlmektedir. Her gun 30 dk.
veya daha fazla hizli yuruyus
yapanlarda kalp damar has-
taligl riskinin %18, kosanlarda
%42 kadar azaldigi ifade edil-
mistir. DUzenli egzersiz, vUcut
yag oraninda azalma, uzun do-
nemde kan basincinda dUsme,
kalbin veriminde artma, seker
hastaligl ve kan yag metabo-
lizma bozukluklarinda azalma
saglamaktadir. Bu etkiler kalp
krizi gecirmis kisilerde de ben-
zer olmaktadir. Egzersizden
saglanan yararlar kilo kaybin-
dan bagimsizdir.

8-Stresli yasam

YUksek stres vicut direncinin
dlismesine sebep olur. Vlcut
strese adrenalin hormonu sali-
nimini arttirarak yanit verir. Bu
da kalp ve solunum hizinin art-
masina ve tansiyonun yuksel-
mesine sebep olur. Yag asitleri
ve kolesterol kana daha cok sa-
linir ve kan kalinlasmaya baslar.
Stresle mUlcadele de duzenli
egzersiz yapmanin etkili oldu-
Ju pek cok arastirmada gdste-
rilmistir.

DEGIiSTIRILEMEYEN RiSK
FAKTORLERI

1. Ailede erken yasta kalp krizi
geciren bireylerin bulunmasi:
Birinci derecede (anne, baba,
kardes) erkek akrabalarda 55
yasindan, birinci derecede ka-
din akrabalarda 65 yasindan
once kalp damar hastaligi, kalp
krizi (infarktUs) veya ani &6lum
bulunmasi.

2. Erkek cinsiyet: Kalp krizi go-
rlme sikhgl erkeklerde daha
fazladir.

3. lleri yas: Erkeklerde 45 yasin
Ustu, kadinlarda 55 yasin Ustu
veya erken menopoz.
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SAGLIK HIZMETLERINDE
KALITE VE AKREDITASYON

SURECLERI

Turkiye’de 2005 vili itibari ile baslatilan saglikta kalite ve akreditasyon suUrec-
leri sekiz yil icerisinde hizla gelistirilerek ve yenilenerek ciddi asamalar

kaydetti.

Salih GUMUS / Van Hastanesi Hastane Mudurd

2005, 2007 ve 2008 vyilla-

rinda kamu hastaneleriicin
uygulamaya gecirilen kalite kri-
terleri 2009 vili icerisinde 388
standart ve 1450 alt bilesen-
den olusan “Ozel Hastane Hiz-
met Kalite Standartlar” olarak
yayinlanmis ve hayata geciril-

mistir. 2012 yilindan itibaren
ise olusturulan standartlar 6zel
kamu ayirimi olmaksizin tim
sadlik kuruluslarini kapsayacak
sekilde "Saglik Kalite Standart-
lar” adi altinda birlestirilmistir.
Saglikta kalite calismalarinin
temeli calisan ve hasta gu-

venligi Uzerine bina edilmis-
tir. Kurumsal hizmet yoneti-
mi, saglik hizmetleri yonetimi,
destek hizmetleri yonetimi ve
indikator yonetimi olmak UGzere
dort ana baslik altinda yapilan
tum c¢alismalar ve olusturulan
standartlar hasta glvenligi ve



calisan gUvenligi esasli olarak
degerlendirilerek vyillik yapilan
denetimler sonucunda hastane
ve saglik kuruluslarinin toplam
puanlari belirlenmektedir.
Belirlenen puanlama dogdrul-
tusunda kamu hastanelerinde
performansa dayall ek 6¢deme
sistemi, 6zel hastanelerde ise
hastadan alinabilecek farklarin
belirlendigi gruplar olusturul-
makta, 6zel hastaneler A-B-C-
ve D grubu olarak siniflandiril-
maktadir.

Ekonomik olarak bakildiginda
Ozel hastanelerin yatak kapa-
sitesi, bulundurdugu cihaz ve
personel sayisinin yaninda Ka-
lite calismalarina verdigi énem
ve aldigr puanlar dogrultusun-
da hastadan alabilecedi ilave
Ucret duzeyleri artmaktadir.
Kalite puanlari  dogrultusun-
da olusturulan siniflandirma,

Ekonomik olarak

bakildiginda 6zel
hastanelerin yatak ka-
pasitesi, bulundurdugu
cihaz ve personel sayisi-
Nnin yaninda kalite calis-

malarina verdigi 6nem ve .,

aldigi puanlar dogrultu-
sunda hastadan alabile-
cedi ilave Ucret duzeyleri
artmaktadir.

kamu 6zel ayrimi olmaksizin
tum saglik kurumlarinin  bir-
biriyle rekabet edebilmesine
ve kalite dlzeylerinin artmasi
ile Ulkemizde toplamda saglik
hizmetleri dlzeyinde ciddi bir
ivilesmeyi de beraberinde ge-
tirmektedir.

Sagdlik kalite standartlari, has-
talarin kurumlardan aldigi hiz-
met sUreclerinin ve hastaya
yapilacak hatali uygulamalarin
minimize edilmesinin yani sira
olusabilecek riskleri de belirli
periyotlarda toplanan komite-
ler aracihidi ile belirleyip gerekli
tedbirlerin de alinmasi saglan-
maktadir.

Ornegin; 2009'da New Eng-
land Journal Medicine’de vya-
yinlanan bir calismada “GUven-
li Cerrahi Kontrol Listesi” nin
kullanimi ile ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlarinin %11

[

N\

den %7’'ye, 6lum oranlarinin ise
%1,5ten %0,8’e dustugu gorul-
mektedir

Calisan guvenligi icin de ge-
rekli tedbirler ve koruyucu
ekipmanlarin  saglanmasi ile
birlikte kalite standartlari gere-
Ji olusturulan komiteler araci-
lIg1 ile karsilasilan durumlar en
ivi sekilde analiz edilerek ayni
olaylarin tekrar yasanmamasi
icin gerekli d6nlemler ve duzen-
lemeler hastane yodnetimleri
tarafindan uygulamaya geciril-
mektedir.

Sonug, olarak Ulkemizde saglhk
hizmetleri son on vyil icinde en
fazla gelisim gosteren sektor-
lerin basinda yer almaktadir.
Kamu hastaneleri ile birlikte
Ozel hastanelerin de bu gelis-
medeki katkilari yadsinamaya-
cak dUzeydedir.
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ANNE SUTU

EGITIMI VERILDI
Dinya Saglk Orgutuy,
UNICEF ve Saglik Bakanli-
gi tarafindan basarili anne sutu
uygulamalari dolayisiyla “Be-
bek Dostu Hastane” ilan edilen
Lokman Hekim Hastaneleri, bu
alandaki egitimlerine araliksiz
devam ediyor. “Amacimiz do-
dan her bebedin hayata sag-

irfan GUVENDI & Mehmet'ALTUG ikl bir baslangic yapmasidir”
diyen Lokman Hekim Etlik

GUVENDI VE ALTUG, “SAGLIK YONE- [EiseieE s utlEisaiiy

Kivrakdal, tUm personelin anne

TiMi” SEM POZYUMUNDA KONUSTU sUttnun yararlari ve anne sU-

Saglik Yonetimi'nde ino-  nin Gelecedi” oturumunda [RELE Sf%@"k" emzirme egitim-

vasyon ve Sinerji Sem-  konustu. Sadlik sektortnde- [MSERCISICIRIEIINECE
pozyumu 15-16 Mayis 2013 ki tecrUbelerini, gdzlemleri-
tarininde Ankara Sheraton ni, beklenti ve &ngorulerini
Otel'de gerceklestirildi. Tum  paylasan GUvendi ve Altug,
saglik sektorl profesyonelle-  konusmalarinin ardindan ise
ri ve s.agllk yénetimiue@itimi katlllmolard“an gellen sorulavrl lu hemsiresi Sevgi Temur'un
alan bireylerin katildigi sem- yanitladi. GUvendi ve Altug, katildigini soyledi. Supervisor
pozyumda Lokman Hekim sempozyuma yaptiklar kat- e e e e e e\ W aa
Hastaneleri Genel Mudurtd  kidan dolayi organizasyonu lu hemsirelerden Rabia Kose,
Irfan GuUvendi ve Tibbi Hiz- Ustlenen Saglk Y(?netimiog— Funda Uzunay, Filiz Erol'un
metler Direktort Dr. Mehmet  renci Birligi (SAYOB) tarafin- da hazir bulundugu egitime
Altug konusmaci olarak yer dan plaketle odullendirildi. hemsirelerden ise Seda Kazan,
aldi. Sempozyumun ilk gt- Lokman Hekim Hastaneleri, Seda Bora, Didem Keser, ilknur
nunde kdrsUye ¢ikan GUven-  Sheraton Otel’de duzenle- Peker, Kezban Hankulu, Elif Yil-
di, “Ozel Hastanelerde Saglik  nen ve 25 farkli Gniversitede maz, Busra Celik Bulbul, Kibra
Yénetimi” konulu oturumda  sadlk yonetimi egitimi alan [BERIAEEICISIINETIEIERVERS| DS
deneyimlerini anlatti. Ayni dgrencilerin katildigi sem- [ERSEnlERSnligelellVRICIHlIeIRSTIaleC])
zamanda Ozel Hastaneler pozyumda stant actl. Hastanesi'nden Gulcin Yalein,
Platformu Dernegdi Baskan- Aslihan Unal, Melis Dogan ve
g Gstlenen Dr. Mehmet Yasemin Yayik da egitime ka-

Altug ise “Saglk Yonetimi- g:gln isimlerden arasinda yer

4 GUNLUK EGITIM

Kivrakdal, 4 gunluk egitime
Doktorlar Aysun Ozen Okay
ve Ebru inal ile Egitim sorum-
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YATAN HASTALARIN

BESLENMELER]
LOKMAN HEKIM'DE
KONUSULDU
Lokman Hekim Has-
taneleri ve Kilinik En-
teral Parenteral Nutrisyon

Dernegi'nin (KEPAN) isbir-
ligi ile duzenlenen “Temel
Klinik Nutrisyon Kursu’nda
yatan hastalarin beslenme-
leri masaya yatirildi. 52 uz-
man hekimin yani sira pra-
tisyen hekimlerle diyetisyen,
eczacl ve hemsirelerin de
katildigr egitimi degerlendi-
ren Lokman Hekim Sincan
Hastanesi Bashekimi Dog.
Dr. Celil Go¢er, yatan hasta-
larin beslenmesinde yasa-
nan sikintilarin giderilmesi
icin egitimin 6nem tasidigini
belirtti. Gécer, Lokman He-
kim Hastaneleri’'nde yatan
hastalarin beslenmesi konu-
sunda buyuk titizlik gdste-
rildigini de sézlerine ekledi.

LOKMAN HEKIM AILESI IFTAR

YEMEGINDE BIR ARAYA GELDI

Lokman Hekim Hasta-

neleri  Geleneksel iftar
Yemedi, buyuk bir cosku ve
huzur icerisinde yapildi. Gol-
basi Mogan Park’ta bulunan
Maya DUgun Salonu’nda ger-
ceklestirilen iftar yemedine,
Lokman Hekim Hastanele-
ri Yonetim Kurulu Baskani
Uzm. Dr. Mustafa Sariodlu,
Yonetim Kurulu Baskan Yar-
dimcisi ve Genel Muadur ir-
fan GuUvendi, Tibbi Hizmetler
Direktoérd Dr. Mehmet Altug,
Sincan Hastanesi Basheki-

mi Doc¢. Dr. Celil Gocer, Etlik
Hastanesi Bashekimi Uzm.
Dr. Necmettin Din, Bashekim
Yardimcilari Dr. Kemal Kar-
tal, Dr. Murat Erdem, kurum
calisanlari, sirket ortaklari ve
aileleri katildi. Lokman Hekim
Hastaneleri Yonetim Kuru-
lu Baskani Uzm. Dr. Mustafa
Sarioglu ve Yoénetim Kurulu
Baskan Yardimcisi ve Genel
Mudur Irfan Guvendi, yaptik-
lar selamlama konusmalarin-
da, camianin Ramazan ayini
kutladi.

BiVRiM SORUMLULARI “ETKIN ILETISIM

EGITIMI” ALDI
Lokman Hekim Hastane-
leri Insan Kaynaklari Yo-

netmeni Filiz Yildirim Dilsiz,
Lokman Hekim Van Hastane-
si calisanlarina “Etkin iletisim
Egitimi”  verdi. Dilsiz, birim
sorumlularinin katildigr ve iki
grup halinde gerceklestirilen
egitimde, “tanisma”, “iletisim
yontemleri” ve “takim calis-

masl” basta olmak Uzere pek
cok konuya dedindi. Resca-
te Hotel'deki egitim oldukca
olumlu bir havada gercekles-
ti. Egitimin ardindan ise birim
sorumlulari insan Kaynaklari
Yonetmeni Filiz Yildirim Dilsiz
ile toplu halde hatira fotografi
cektirdi.

BiZDEN
ABERLER
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LOKMAN HEKIM AILESI
PIKNIKTE BULUSTU

Lokman Hekim Hastaneleri’'nde gbdrev yapan saglik personeli yaz etkinligi
kapsaminda piknik organizasyonunda bir araya geldi.

400’0 askin katilimin ol-

dugu piknige saglik ca-
lisanlari yakinlari ile birlikte
geldi. Kazan'da vyapilan ve
geleneksel hale gelen pik-
nik, kahvalti ile basladi. Sag-
lik calisanlari ve aileleri, oyun
havalari esliginde oyunlar oy-
nadi. Eglenceli yarismalarin

yapildid piknik organizasyo-
nunda 6Jle yemedinin ardin-
dan da etkinlikler devam etti.
Dart, sarki dedistirme, esya
bulma, havluyla su tasima,
elma yeme ve ddn doén gol at
isimli yarismalar katilimcilara
keyifli anlar yasatti. Yarisma-
larda birinci olan saglik cali-

sanlari ve yakinlari cesitli he-
diyelerle 6dullendirildi. Piknik
organizasyonuna katilan pal-
vacolar ise saglik calisanlari-
nin cocuklarina oyunlar oy-
natti. Organizasyon boyunca
edlenceli saatler geciren per-
sonel, yodun is temposunun
stresini atma firsati buldu.



EN SAGLIKLI KORO

Lokman Hekim Hastaneleri'nin bir klasik haline gelen Turk Sanat Muzigi
Korosu, konserlerine bu yil da devam etti.

Ozel Lokman Hekim Hastaneleri'nin 10. vil kutla- konser, izleyenlerin keyifli da-

Hastanelerinde gdrev ma etkinlikleri kapsaminda kikalar yasamalarina neden
yapan ve aralarinda doktor-  konser verdi. Uzun bir sGredir  oldu. Sevilen pek ¢cok sarkiyi
larin da bulundugu, tamami  provalarina, profesyonel bir seslendiren koro, salonda bu-
saglik calisanindan olusan ses sanatcisinin éncultgu ile  lunanlardan blUyudk alkis ald.
TSM Korosu, Lokman Hekim  devam eden koronun verdigi

DA HAREKET AR,
Ortamdan o |
N sirtinerek Gikis.
 havay ye,
rsiniz.

i gerekiginge
Kapisina dogr,
om e 60 cm

i

LOKMAN HEKIM'DEN “YANGIN GUVENLIGI" KONU-
SUNNET SOLENINE DESTEK  SUNDA BILGILENDIRILDI
Lokman Hekim Hastaneleri, sosyal so- Gectigimiz gUnIerde film ;enaryolanm
rumluluk projeleri kapsaminda, Ankara I aratmayan bir yangin tatbikati gercek-
BuyUksehir Belediyesi tarafindan duzenle-  lestiren Lokman Hekim Hastaneleri'ndeki
nen Sunnet Soleni'ne sponsor oldu. Her yil  egitimler ara||'ksl|zldevam ed|yolr.‘Hastane ca-
muhtesem bir solenle tamamlanan “Stinnet  l1sanlari, gectigimiz gunlerde iki grup halin-
Organizasyonu”nda bu yil 2013 cocuk stnnet de “Yangin Guvenligi-Bilin¢clendirme Egitimi”
oldu. adi altinda egitim aldi. Sivil Savunma Uzmani

Murat Cilingiroglu tarafindan verilen egitime
katilan personel, olasi bir yangin aninda yap-
malari gerekenler konusunda bilgilendirildi.
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BOZDAG DAN
LOKMAN HEKIM
STANDINA
ZIYARET

Basbakan Yardimcisi

Bekir Bozdag, Fransa’'nin
baskenti Paris'te gercekles-
tirilen Anadolu Festivali'nde
Lokman Hekim Hastaneleri
standini ziyaret ederek, teb-
riklerini iletti. Lokman Hekim
stant gorevlileri ile tek tek
tokalasan Bozdag, Lokman
Hekim Hastaneleri Tibbi Hiz-
metler Direktért Dr. Mehmet
Altug ile bir stire sohbet etti.
Bekir Bozdag, Lokman He-
kim ekibi ile hatira fotografi
cektirdi.

Turkiye’'nin kultdrel, tarihi

ve cografi 6zelliklerini 6n
plana cikarilarak tanitil-
masini amaclayan festival,
Avrupa’nin en buyuk ulusla-
rarasi fuar alanlarindan biri
olan Paris Parc des Expo-
sitions Villepinte’'de yapildi.
Lokman Hekim Hastaneleri,
Fransa’nin dort bir kdsesin-
den, Hollanda, Belcika ve
Almanya’dan gelen Turk ve
yabanci konuklarin ziyaret
ettigi festivalde stant acti.
Tibbi Hizmetler Direktdrt Dr.
Mehmet Altug baskanlgin-
daki Lokman Hekim ekibi,
ziyaretcilere Lokman Hekim
Hastaneleri hakkinda bilgiler
verdi.

DESTEKLERINDEN OTURU MUSIAD'DAN
LOKMAN HEKIM'E PLAKET

Mustakil Sanayici ve Isa-

damlari Dernegi (MU-
SIAD) tarafindan her yil ge-
leneksel olarak duzenlenen
iftar yemegdi programi Lok-
man Hekim Hastaneleri'nin
sponsorlugunda ATO
Congresium’da yapildi. MU-
SIAD Baskani Nail Olpak’in
ev sahipliginde gercekles-
tirilen programa, Basbakan
Yardimcilari  Bulent Aring,

Bekir Bozdag ve Ali Baba-
can, GUmruk ve Ticaret Ba-
kani Hayati Yazici, Orman ve
Su isleri Bakani Veysel Erog-
lu, Kalkinma Bakani Cevdet
Yilmaz, BBP Genel Baskani
Mustafa Destici ve ¢ok sa-
yida is adami katildi. iftar
sonrasl, Lokman Hekim Has-
taneleri Genel Mudurd irfan
Guvendi’ye katkilarindan do-
layi tesekkur plaketi verildi.

LOKMAN HI%KIM RESIM SERGISINE
EV SAHIPLIGI YAPT!

Lokman Hekim Has-

taneleri bir ilke daha
imza atarak, resim ser-
gisine ev sahipligi yapt.
Emekli &gretmen-Ressam
Nuran Sezer Demirkaya ta-
rafindan hazirlanan resim-
ler, Lokman Hekim Sincan
Hastanesi'nde  sergilendi.
Turkiye'de ilk kez hastane
koridorlarinda gerceklesti-
rilen sergi, buyuk ilgi gor-
du. Yakinlarini muayene icin
Lokman Hekim’e getiren
vatandaslar, birbirinden gu-

zel resimleri gdérince hem
sasirdilar hem de mutlu ol-
dular. Sadece hasta ve ya-
kinlari degdil cevre sakinleri
de hastaneye gelerek sergi-
deki eserleri bUyUk bir ke-
yifle inceledi. Emekli 6gret-
men-Ressam Nuran Sezer
Demirkaya, eserlerine gos-
terilen ilgiden cok memnun
oldugunu belirterek, kendi-
sine ev sahipligi yapan Lok-
man Hekim Hastaneleri'ne
tesekkUr etti.
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Gulizar KILICASLAN

Dizlerimde siddetliagri
nedeni ile Yozgat'tan
gelip Lokman Hekim’e
basvurdum. Ortopedi
Doktoru Op. Dr. Ko-
ray BALOGLU beni
muayene etti, ameli-
yat olmam gerektigi-
ni sdyledi. Ameliyat
Onerisini kabul ettim
ve ardindan gergek-
lesen operasyonla
bacagima platin takil-
di. Yozgat'tan kalkip
Ankara’ya geldigim
icin hicbir zaman pis-
manlik duymadim,
saghgima kavustum.
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Erden SOGUT
Gecirdigim  kalp krizi
sonucu Lokman Hekim

Sincan Hastanesi'ne
kaldirildim. ilk mida-
haleyi yapan dokto-
rum kan pihtilasmasi
sebebi ile beni ame-
liyata alamadi. Gecir-
digim ikinci kalp krizi
sonucu yogun bakima
alindim. Ardindan aci-
len ameliyat oldum.
Mustafa Mahmut Ulas
ve Abdullah  Colak
beni tedavi etti. 76 ya-
simdayim ve hayata
yeniden tutundum.
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Erdogan YILMAZ

Basit bir gogus agri-
si sikayeti ile Lokman
Hekim Hastanesi'ne
basvurdum. Gerekli
tetkikler yapildiktan
sonra ameliyat olmam
gerektigi soylendi ve
hemen ertesi sabah
ameliyata alindim. Su
an ¢cok saglikhyim.
Beni tedavi eden dok-
torlar; Mustafa Mah-
mut Ulas ve Abdullah
Colak Bey oldu. Ame-
liyat  oldugum igin
hic pismanlik duyma-
dim. istanbulda ika-
met etmeme ragmen
Ankara’ya geldim.

Ik dogumumu
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Nese ALACALI

ik dogumumu
Lokman Hekim
Hastanesi'nde yaptim.
Gebelik dbneminde ve
dogum aninda dokto-
rum Nezih Durmazlar
oldu. Doktorlarin yani
sira kat hemsireleri ile
de bu sUre icerisin-
de glclt bir iletisim
kurduk. Dogum son-
rasinda kisa bir edi-
tim aldim. Bu egitim
uygulamasi sayesinde
bilincli bir anne olmak
icin ilk adimi atmis ol-
dum.



anlastim

& " Ekiple
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Fikrive YERLIKAYA
Seker hastaligl se-
bebi ile Lokman
Hekim’e basvurdum.
Dahiliye doktorum
Sertug Akkorlu
Bey’e muayene ol-
dum. Hemsirelerle,
doktorlarla ve tum
ekiple iyi anlastim.
Benim icin  dnemli
olan saygl ve sev-
gi; bu konularda da
beklentimi karsiladi-
lar. Tedavi sUrecim
basari ile tamamlan-
di ve saglikli bir se-
kilde taburcu oldum.
]
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karsiland

Yusuf DIKILITAS

Badirsak enfeksiyo-
nu rahatsizhgimdan
dolayi gbébrdugim
tedavilerden sonuc
alamayinca Lokman
Hekim Hastanesi’ne
geldim. Uzm. Dr.
Mustafa Sarioglu
Hocam  tarafindan
muayene  edildim.
Once ilac tedavi-
si uygulandi, sonra
hastane vyatisim ya-
pilarak detayll ince-
leme yapildi. Gerek
tedavi dncesi, gerek
tedavi sonrasi bek-
lentilerim karsilandi.

Agrilarim

son buldu

! Halime KAHRAMAN

i Dizlerimde kireclene-
i me sebebi ile Lokman
{ Hekim'e
¢ Ortopedi uzmani Op.
{ Dr. Hamdi Ozkan Bey
i beni muayene etti ve
: hemen ameliyata aldl.
. Operasyon ile iki di-
i zime de platin takildi.
{ Lokman Hekim’e tav-
¢ siye Uzerine gelmistim.
: Ameliyat sonrasi sagli-
{ &ima kavusmus olma-
fnin mutlulugunu va-
i siyorum. Dizlerimdeki
© agrilardan  kurtuldum
¢ ve oldukca rahatladim.

basvurdum.
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dikkati

M. Mebrur
HATUNOGLU

Ates ve ishal sebebi
ile hastaneye bas-
vurdum. Yapilan tet-
kikler sonucunda za-
tdrre teshisi koyuldu
ve 24 saat icerisinde
tedaviye baslandi.
Uzm. Dr. Sertug Ak-
korlu Hocam damar
tikanikligr problemi-
min oldugunu orta-
ya cikarttl. Hemen
mUdahale edildi. Er-
ken teshis sayesin-
de dnemli bir saglik
sorunundan kurtul-
dum. Dikkat her iste
onemli ancak saglik-
ta cok daha dnemli.
Bunu fark ettim.
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Ayaklarimda nasir olusumunu engellemek icin
ne yapabilirim?

Nasirdan korunmak icin cok yuksek olmayan ve
genis burunlu ayakkabilar tercih etmek, duzenli
olarak ayak bakim kremlerini uygulamak, kemik
cikintisi olan alanlara destekleyici malzemeler
kullanmak faydali olmaktadir. Tedavide lokal ola-
rak uygulanan nasiri eritici etkisi olan ilaclar ya
da “kriyoterapi” denilen sivi azot ile dondurma
tedavisi uygulanabilir.

Cok zayifim. Kilo almak ama ayni zamanda sagli-
gimi da korumak istiyorum. Ne yapabilirim?
Saglikli kilo alabilmek icin ginin en dnemli 6gund
olan kahvalti muhakkak yapilmalidir. Kilo almak
isteyenler kesinlikle 6gun atlamamalidir. DUzenli
ve kaliteli beslenme olmazsa kilo alimi gercek-
lesmez. Kas dokusunun artirilmast icin protein ve
karbonhidrat alimina dikkat etmek gerekir.

Seker hastasiyim ve insulin kullaniyorum. insuli-
nin bagmlilik yaptigr dogru mudur?

insulin ilac degil, hormondur. Codunlukla insu-
lin Uretilemedigi icin diyabet ortaya cikar. Bu
nedenle kullaniimasi bagimlilik yapmaz. Aslinda
toplumda “Instline baslandiginda birakilamaz®
gibi bir dustnce var. Bu dusiince yanlistir. insdlin
kullaniminin zorunlulugu, haplarin artik yetersiz
hale geldigi durumlarda vardir.

Hamilelik ddneminde mide bulantisindan korun-
mak icin ne yapabilirim?

Rahatsiz eden kokulardan uzak durulmali, az ve
stk 6gunler tuketilmelidir. Sabah saatlerinde kuru
gida alinmali, bulantiyr uyaran yiyecekler bir do-
nem tUketilmemelidir. Mide yanma ve eksimeleri-
nin yogun oldugu dénemlerde ise soda ve soguk
icecekler tUketilmelidir. Doktorun uygun gordu-
gu dozda B6 vitamini, bulanti énleyici ve mide
asidini azaltici ilac kullanilabilir.
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Cocugum astim hastasi ve bu yUzden spor yap-
masina musaade etmiyorum. Dogru mu yapiyo-
rum?

Astimli cocuklara dogru teshis konulduktan
sonra basaril bir tedavi ile normal cocuklardan
hicbir farki kalmaz. Spor yapmalarinda sakinca
olmadigi gibi sporun faydasi da vardir. Sadece
nasil spor yapmalari ve ne tur dnlem almalari ge-
rektigini bilmelidirler. Astimli cocuklari terleyince
kdtl olur diye eviere hapsetmemek gerekir.

Lazer epilasyon kalici sonuc verir mi? Vicudun
hangi boélgelerine uygulanir?

Lazer epilasyon bUyUk oranda kalicidir. Dort-alti
seans sonrasinda tuylerde % 70-90 oraninda
azalma olur. Tuyler daha ince ve acik renkli hale
gelir. Bu azalma vyillarca sUrecektir. Tum vUcut
bodlgeleri lazer ile tedavi edilebilir. Kadinlarda en
cok Ust dudak, ¢cene, bikini bdlgesi kol, bacak ve
koltukalti bolgelerine; erkeklerde ise sirt, omuz,
godgus bdlgesi ve sakal bdlgesine uygulanir.

Yaklasik 1 senedir otomobile binince midem bu-
laniyor. Arac tutmasinin nedeni nedir?

Arac tutmalari ic kulaktaki denge organinin bazi
insanlarda daha hassas olmasi ile ilgilidir. Buyuk
cogunlugu herhangi bir hastaliga bagl dedildir
ki, bunu anlamak icin muayene olmaniz gerek-
mektedir. Bdyle ise, seyahatlere cikmadan énce
ilac kullanmak dogru olur. Bir de posturografi
denilen bir aletle rehabilitasyon uygulanabilir.

Kabizlik problemi yasiyorum. Midemde hep yan-
ma ve bulanti hissediyorum. Ne yapmaliyim?
Kabizlik oldukca sik gérulen ve tedavi edilmezse
ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal sikintilara ne-
den olan bir durumdur. Bircok nedeni vardir. On-
celikle nedenin ne oldugu arastiriimall ve ortaya
cikarilmalhdir. Neden ortaya cikarildiktan sonra
ancak dogru tedavi yapilabilir. Bilingsizce alinan
ilaclar durumu daha da kot hale getirebilir.
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WING TSUN ILE
NE STRES KALIYOR
NE SIKINTI

“Icimizden Biri” kdsesinin bu sayidaki konugu Lokman Hekim Sincan Hastanesi Kalp ve Da-
mar Cerrahisi hekimlerinden Doc. Dr. Mahmut Mustafa Ulas oldu. Yaklasik 3.5 senedir Wing
Tsun adi verilen doévus sanati ile ilgilenen Doktor Ulas, tam bir sporcu... Sporun bir¢cok alaniy-
la ilgilenen Ulas, meslegdi ile bagdasmiyor gibi gorinen doévis sanati Wing Tsun’nun kendisi-
ne kattiklarini sdyle dzetliyor: Sabirl, kibar, tolerabl olmak ve kavgadan kacinmak.

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

rahibe olan Ng-Mui tarafindan, Shaolin dovus
sisteminin zayifliklarini gbz &énune alarak ge-
listirdigi bir savas sanatidir. Ng-Mui bu sistemi
isimlendirmeden, kendisi gibi bir bayan olan Yim
Wing Tsun’a 6gretmis, Yim Wing Tsun oldugun-
de de “Guzel Bahar” anlamina gelen Wing Tsun
adl bu dévUs sanatina verilmis. Bu savas sana-
tinin amaci fazla bir glic ve enerji harcamadan
rakibini etkisiz hale getirmektir.

Koleksiyoncu ozelligi ile de dikkat ceken

Doktor Ulas'in, aralarinda 30 vyilliklarin da
bulundugu 3000’ asan pul koleksiyonu bulunu-
yor. Dikkat ceken ozellikleri ile “icimizden biri”
bolumMUNUN konugu olan Doc¢. Dr. Mahmut Mus-
tafa Ulas, sorularimiza su yanitlari verdi.

WING TSUN HAKKINDA KISA BiR BiLGI VERE-

BIiLiR MISiN?
Wing Tsun bundan 300 vyil kadar dénce bayan
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SPORA ZAMAN
AYIRAMAMAY]
KABUL
ETMIYORUM

SENKRONIZASYON
VE KONSANTRASYON
GEREKTIRIYOR

DOVUS SANATINA OLAN BU
MERAKINIZ NASIL BASLADI?
Cocuklugumdan beri bireysel
sporlara karsi sempati duyu-
yordum ve stres atma, kon-
disyon kazanma, glclli olma
ve sagdlikl yasama adina Wing
Tsun'un benim icin en uygun
spor oldugunu goérdum. Yakla-
sik 3.5 senedir 6zel olarak egiti-
mimi Sifu S6nmez Simsek’'den
aliyorum. Meslegimle her ne
kadar bagdasmiyor gibi go-
rinse de tam tersine buradan
kazandiginiz &6zglvenle disa-
ridaki yasantinizda daha kibar
ve daha tolerabl oluyorsunuz,
kavgadan kaclyorsunuz, sabirli
oluyorsunuz.

YOGUN iS TEMPOSUNDA
SPORA YETERI ZAMAN AYI-
RABILIYOR MUSUNUZ?

Tabi ki. Spora zaman aylrama-
mak gibi bir sézU ben kabul
edemiyorum. Her insanin spor
yapma, kitap okuma gibi akti-
vitelere firsat ayirabilme sansi
vardir. Basit bir érnek vermek
istiyorum. Aksamlari eve gelip
internette gecirilen bosa za-
manin ya da hicbir dzellik icer-
meyen televizyon dizilerinin
cok buUyUk zaman kayiplarina
yol actigini dustnursek ya da
uykularimizi yaklasik 8 saatle
sinirlandirirsak yapmak istedi-
gimiz her seye zaman ayirabi-
lecedimizi dusuntyorum. Haf-
tada 2 ya da 3 gln 1.5-2 saat
spora herkesin ayirabilecek za-
mani vardir. Spor yapmay! alis-
kanlik haline getirmek aslinda
yemek, icmek, uyumak gibi bir
intivac oluyor. Yapmazsaniz
rahatsizlik duyuyorsunuz.

* SPOR YAPARKEN NASIL BiR
RUH HALINDE OLUYORSU-
NUZ. BIR MOTIVASYON UN-
SURUNUZ VAR MI?

Mesela o glin bir seye sinirlen-
missem ya da canim sikilmissa
hocamla anlasip sert calisiyo-
rum ve Wing Tsun antrenma-
NniniNn sonunda ne stres kaliyor
ne sikintl. Tabi bol endorfin

salgilanmasi beni mutlu hale
bile getiriyor. Soyle sdylemek
gerekirse burada kendinizi
stresten, disaridaki kavgadan,
gereksiz tartismalardan tama-
men  uzaklastirabiliyorsunuz.
Bazen de yorgun geldigim
antrenmanlarda sadece hafif
egzersiz ve refleks artirmaya
yonelik calisiyoruz.

PEKI BU SPORU YAPMAK IS-
TEYENLERE BIR ONERINiz
VAR MI?

Spor yapmak isteyen herke-
se kesinlikle bir sekilde Wing
Tsun’a baslamalarini éneriyo-
rum, ancak tek vurgulamak
istedigim sabir gerektirdigi. Bir
insana hicbir sekilde sihirli ded-
nekle dokunmus gibi bir seyi
dgretemezsiniz, bunun icin de
her degerli elde edilen sey gibi
bu spor dali da cok emek ve
sabir gerektirmektedir.

BU TUR SPORLAR NERELER-
DE BILINCLI BIR SEKILDE YA-
PILABILIR?

Ankara’da oOzellikle bu spo-
run yapildigr merkez Korkmaz
Simsek Spor Salonu (Www.
korkmazsimsek.com). Wing
Tsun derecesi Turkiye'de en
Ust seviyede olan Dai Sifu
Korkmaz hoca ve kardesi Sifu
Sénmez hoca tek kelimeyle bu
sporun bir numarali hocalari.
Beraberce, cok guzel bir da-
yanisma icinde ve disiplinli bir
sekilde egditimi veriyorlar.

SENKRONIZASYON VE
KONSANTRASYON GE-
REKTIRIYOR

BU SPORU YAPARKEN SiZi
EN COK ZORLAYAN KONU
NEDIR? KARSILASTIGINIZ
ZORLUKLAR NELERDIR?
Bazen cok yorucu olabiliyor.
Bunu gerci tolere edebiliyo-
rum, ama en zor olan kismi ca-
lisirken beyninizi de kullanma-
niz gerektigi. Yorgunsaniz ve
konsantre olamiyorsaniz cok



ANTIBIYOTIK 56 Eylil 2013

zorlaniyorsunuz. CunkU ayni
bir piyanistin bir eliyle tusla-
ra dokunurken, diger eliyle de
senkronize olacak sekilde bes-
te calismasi gibi senkronizas-
yon ve konsantrasyon gerekti-
riyor. Hareketlerin oturmasi da
uzun zaman gerektiriyor.

BASKA iLGILENDIGINiZ SPOR
DALLARI DA VAR MI?
Haftada 1ya da 2 gun, genellik-
le cumartesi ve pazar, yaklasik
8-9 km kosuyorum, siki fitness
yaplyorum. Yaz aylarinda da
bisikletimle uzun mesafeler kat
ediyorum.

“PUL KOLEKSIYONUM
VAR”

SiZIN AYNI ZAMANDA BIR
DE KOLEKSIYONCU YANINIZ
VAR SANIRIM. BU NE TUR BIR
KOLEKSIYON?

Filateli. Bence insani mutlu
eden ve hayata bakisini olum-
lu etkileyen yanlari oldugunu
dustntyorum bu ugraslarin.
3000’nin Uzerinde verli ve ya-
banci pullarim var ve hepsinin
de kendine gbére birtakim de-
ger kazandiran ozellikleri var.
Pul koleksiyonunun en guzel
ozelligi, yakindan takip eden
bir filatelistin tUm tarih ve kul-

tUr bilgilerine sahip olmasidir.
CUnkU basilan tum pullar mut-
laka basildiklari tarih, yer, olay
va da kisilerle ilgili bir dolu bilgi
yvansitmakta. Hatta Turkiye'de
basildiklari zaman, pul abone-
lerine o pullarla birlikte pullarin
iceriklerini aciklayan yaklasik
Ter sayfalik da bilgi brosurd
verilmektedir.

NE ZAMANDIR PUL BIRIKTI-
RIYORSUNUZ?

30 wyillik pullarim var. Aslinda
filatelistlik apayri bir kultur ice-
riyor, benimki sadece amator-
ce kendimi mutlu etmek ama-
clyla yaptigim bir ugras.

“ZEVK ALDIGIM ISLER-
DEN BIRI DE OKUMAK”

PEKI BILMEDIGIMiZ BASKA
UGRASLARINIZ DA VAR MI?
En cok zevk aldigim islerden
biri okumak. Ozellikle Dean
Koontz'un romanlari. Sik oku-
rum. Bir de hafiften gurmeligi-
min oldugunu dusuntyorum,
ama dedigim gibi bu da ama-
torce. Vedat Milor ve Mehmet
Yasin'in gittikleri sehirlerde zi-
yaret ettikleri 6zel restoranlari
ve spesiyal yemeklerini ben de
tadip Uzerinde yorum yapmay!
seviyorum.
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"TURK FUTBOLUNUN
EVLIVA CELEBISI ILE COK OZEL

“HASTA ZIYARETINE GITMESEM
HAYATTA
OLMAYABILIRDIM”

Turk futbolun Evliya Celebisi olarak anilan Yiimaz Vural, 27 yilda 22 takim
calistirirken bu ddénemde 20 farkli sehirde gdrev yapti. Saha ici ve disindaki
sempatik tavirlari, ¢cilgin hareketleriyle &n plana cikan Yilmaz Vural, kimi za-

man calistirdigr takimi kime dusurerek, kimi zaman ise antrenorligunl yapti-
g1 takimin dort elle lige tutunmasini saglayarak adindan séz ettirdi.

Yilmaz Vural, 11 takimin

ile kime dusme talih-
sizligi yasamasina ragmen
Turkiye'nin futbolu en iyi bi-
len teknik direktorleri arasin-
da kendine yer buluyor. 1953
Adapazari dogumlu olan
Yilmaz Vural 1986 vyilinda
Malatyaspor kulUbUnde go-
rev alarak teknik direktdritk
kariyerine basladi. Konyas-
por, Bursaspor, Antalyaspor
ve Adanaspor’da 2'ser kez
teknik direktdr olarak godrev
yapan Vural'in calistirdidi ta-
kimlar; Malatya, Gaziantep,
Eskisehir, Sariyer, Diyarbakir,
Bursa, Denizli, Adana, Rize,
Canakkale Dardanel, Ankara-
glcl, Konyaspor, Trabzons-
por, Antalyaspor, Manisaspor,
Kocaelispor, Kasimpasa ve
Elazigspor.
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Bir dénemin en populer
okullarindan olan Kéln Spor
Akademisi’nde egitim aldiniz.
Okula gidisiniz ve teknik di-
rektérluk kariyerinize baslan-
giciniz nasil oldu?

1975-1979 yillari arasinda
19 Mayis Genclik ve Spor
Akademisi'ni bitirdim. Burada
Ogrenim gorevlisi olma hakki
kazanmama ragmen, ulusla-
rarasi lisans almak ve kendimi
gelistirmek adina yurtdisina
gitme karari aldim. Biraz aras-
tirma yapinca ve hocalarimin
tavsiyesiyle, bu is icin en iyi
okulun Almanya’daki Deuts-
che Sporthochschule Kéln ol-
dugunu 6grendim. Gittigimde
ingilizce biliyordum ancak tek
kelime Almanca bilmiyordum.
Bu okula kayit olabilmek icin
Almanca 6grenerek Universi-
tede acilan Almanca dil sina-
vini kazandim ve 1983 vyilinda
Beden Egitimi ve Spor Ogret-
menligi programina basladim.
Orada 6grenci dernekleri ku-
rarak, Turkiye'de spor akade-
misi egitimi almis dJrencilerin
Almanya’ya gelip Koéln Spor
Akademisi'nde egitimlerine
devam etmelerini saglayacak
calismalar yaptim. Ayrica Al-
man Futbol Federasyonu' nun
actigr tum spor kurslarini ta-
mamladim. Dunyada iki tane

spor akademisi bitiren tek
teknik direktdr benim. Ayrica
Almanya’da restoran ve kafe-
lerde garsonluk yaparak, te-
mizlik islerinde calisarak oku-
dum, yani disimle tirnagimla
bu gunlere geldim. 1986 vyi-
linda Turkiye’'ve dondum. Oz-
kan SUmer’in yardimcisi olarak
Malatyaspor’un teknik direktdr
yardimcihdina, sonra da teknik
direktorligline gelerek calis-
mMaya basladim.

Teknik direktorlUk kariyeriniz-
de genellikle zor dénemdeki
takimlari calistirdiniz. Zoru
seven bir karaktere sahip
oldugunuzdan mi?

Evet zoru severim. Ben isime
asigim ancak su an issizim.
Turkiye'de kulUplerin  ydneti-
lis tarzi ve teknik direktorlere
nasil bakildigr bu negatifligin
gostergesidir. Burada sorun
benden ziyade profesyonelligi
yoneten insanlarda.

“FENERBAHCE'YI COK
ISTIYORUM”

Fenerbahcge’yi calistirmak is-
tediginizi herkes biliyor. Bu
hayalinizden vazgectiniz mi?

Turkiye'de cahstirmadigim,
Uc buyuk takim ve milli takim
kaldi. Bu buyuk camialara cok



Turkiye'de calistir-

madigim, Uc blytk
takim ve millitakim kaldl.
Bu bUyUk camialara cok
katkim olacagini dusu-
nUyorum. Fenerbahceyi
calistirmayi cok istiyorum.

katkim olacagini dustnuyo-
rum. 27 yil aralksiz calismis
bir spor adamiyim. Bu kadar
vil araliksiz is bulmak kolay bir
sey dedil. Egitimimle, alt ya-
pimla bu buyuk camialarda ol-
mam gerektigine inaniyorum.
Uc buayUkler icerisinde Fe-
nerbahce deme sebebim;
Fenerbahce’nin bana antrenodr
degeri vermesidir. Soyle ki; Ali
Sen ddéneminde camia bana si-
cak bakti, gorustuk fakat imza
atamadik. Bu camiada olmay!
halen cok istiyorum.

Turk futbolunu en iyi bilen-
lerden birisiniz. Turk futbolu
gercekten de Kirli mi? Sike
olduguna inaniyor musunuz?
Bunlar iddia dedil maalesef
gercek. Boyle olmasa bu yar-
gllamalar yasanmazdi. Sike
maalesef tium dlUnyada yasa-
nan bir olay. Ancak cikarilan
yasalar futbolumuz ic¢in bir
milattir. Bizim bu vyasalari iyi
degerlendirmemiz lazim. Su
an icin hala kendimizi duzelte-
bilmis dediliz. Futbolda siddet
yasas! cikmasina ragmen hala
e-biletlerle ugrasiyoruz. Blyuk
takimlarimiz hala taraftari ge-
tirip goéturmeyi beceremiyor.
Maalesef bu konularda daha
cok gelismeye ihtiyacimiz var.
Turk futbolcusu ile Avrupal
futbolculari kiyaslar misiniz?

Bu kiyaslamayr yapamam.
CunkU kiyaslayacak durumda
degiliz. Futbolda organizas-
yon, futbolcu yetistirilmesi ve
antrendrltk konularinda Avru-
pa ile kiyaslayabilecegimiz bir
ortamimiz dahi yok. Alt yapi
sorunumuz ¢cok buyuk. Ancak
Turkiye’'nin genelinde bazi so-
runlar yeni yeni ¢ozulUyor. Bu
sorunlarin  da asilacagindan
eminim. Aslinda futbol, hayatin
oyunsallasmis bicimidir. Fut-
bolda da insanlar ve imkanlar
yarisiyor ve maalesef bizim im-
kanlarimiz Avrupali ile esdeger

degil.

Turk teknik direktérleri neden
Avrupa’da takim calistirirken
gbéremiyoruz?

UEFA 55 Avrupa Ulkesinde or-
tak egitim duzenledi. En son
Ulke olarak Turkiye bu prog-
rama dahil edildi. O da daha
2-3 yildir. Yani prosedlr ola-
rak Avrupa’da calisma lisansini
daha yeni aldik. Bunlar elbette
glzel gelismeler fakat daha
cok yeni. Herkes kendi sekto-
rundeki gelismeleri takip eder-
se, her sektérde Avrupa’ya acl-
labiliriz. Su an Turkiye hizli bir
degisim vyasiyor. Bunun altini
dusUnsel egitimle doldurursak,
bir engel kalacagini zannetmi-
yorum.

“DIZI TEKLIFINI
REDDETTIM”

Yillar 6nce Gurbetci Saban
isimli filmde kisa sure rol
aldiniz. O sUre¢ nasil gelisti.
Ve neden devam etmediniz
sinemaya?

1983 vyilinda Almanya’da Uni-
versitede  okurken, Kemal
Sunal, Kartal Tibet ve Mem-
duh Un film cekimi icin Koln'e
geldiler. Orada beni buldu-
lar. Almanya’'yl tanidigim icgin
mekan ve figlran konusunda
benden bilgi aldilar. Rahmetli
Kemal Sunal bana klcUk bir rol
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almami teklif etti. Ben de hatira
olmasi acisindan kabul ettim.
Ve cok da glzel bir ani oldu.
Biliyorsunuz Kemal Sunal’in
filmleri binlerce kez gosterili-
yor. Ben de her seferinde tek-
rar gozukmus oluyorum. Ke-
mal abiyle dostlugumuz daha
sonra da devam etti. Hala aile-
siyle gorusurum. Bildiginiz gibi
sonraki ddénemlerde reklam
filmlerinde oynadim. Oyna-
digim Ice Tea’nin reklam filmi
Turkiye ve yurtdisinda Kristal
Elma 6dulunu kazandi. Bunla-
rin disinda da reklamlarda oy-
nadim. Ayrica, arkadasim Birol
Guven dizi teklifinde bulundu.
Benim isim degdil diyerek kabul
etmedim. Reklam filmi halkin
yUzU olmak demektir. Beni
buna degder bulmalari onur ve-
rici.

“ISIMDE HATAYI KABUL
ETMEM”

Daha 6nce futbolcu dévdunuz
ve pisman degilim dediniz.
Hala ayni géruste misiniz?
Dovmedim, dbévmeye teseb-
bus ettim. Ben sevincini, kiz-
ginligint tum tepkilerini hemen
aciga vuran bir insanim. Biz
cok stresli bir ortamda calisi-
yoruz ve ben isimde hatayi ka-
bul edemiyorum. Ben isim icin
ailemi gdéremeyen bir insanim.
Hayat bana acimadi, hirpala-
narak bu glnlere gelebildim.
Bu buyuk emekler vererek
vaptigim kariyerimi kimseye
yedirtmem, hata kabul et-
mem. Bir mac bittigi zaman
‘kac kag¢’ diye sorulur. So-
nuc sizin aleyhinize ise ek-
mek paraniz ve emegdiniz
riske girer. Buna izin ve-
remem. Ayrica, insan ilis-
kileri ayna gibidir. insan
gibi davrandigim halde,
hayvan gibi tepki verilir-
se, benim bu tepkim de
normaldir.

“BIRININ OMZU CIKSA
TAKARIM”

Bir doktor olsaniz antrenér-
|Ukteki gibi sert mi olurdunuz?
Hangi bransta uzmanlasmak
isterdiniz?

Ben okulda anatomi, fizyoloji
ve psikoloji derslerini okudum.
insanin fiziksel ve ruhsal gelisi-
mini Turkiye'de ve Avrupa’'da
o6grendim. Dolayisiyla saglik
konusuna yabanci biri degi-
lim. Birinin omuzu ciktiginda
takabilirim. Yara nasil tedavi
edilir, ilk yardim nasil yapllir iyi
bilirim. Ancak doktor olmak is-
temezdim. Benim yapabilece-
gim bir is degil. Ama olsaydim
cerrah olmak isterdim. Cunku
hayat kurtaran operasyonlari
cerrahlar yapiyorlar. Doktorlu-
gun kutsal bir meslek oldugu
ise tartisiimaz.

“HASTA ZIYARETINE
GITMESEM HAYATTA
OLMAYABILIRDIM”

SUrekli sporun icerisinde olan
bir kisisiniz ve oldukca saglikl
goérunUyorsunuz. Saglikla ilgi
herhangi bir ciddi sorun yasa-
diniz mi1?

2004 yiinda Antalya’da tatil-
deydim. Bir arkadasimin baba-
sinl ziyaret etmek icin hasta-
neye gittim. Ziyaretten sonra
doktorlarla konustum ve efor
testine girdim. Ana aort dama-
rimda %98 tikaniklik ¢ciktr. An-
jiyo olmaniz gerekiyor dediler.
Ertesi gun hemen Istanbul’a
dondim ve bypass ameliyati
oldum. Olay tamamen bodyle
tesadUfi gelisti. Bu hasta ziya-
reti olmasaydi su an hayatta
olmayabilirdim. Su an kilo so-
runumu ¢dzmeye calisiyorum.
Kilo sorunum damar tikanik-
IginI da tetikledi tabii. Bir de
seker sorunum ciktl. Sekerde
1O barajini astim ancak insu-
lin kullanmiyorum, ilac tedavisi
gdruyorum.



Oncelikli hedefim Uc buyuklerden birinde
veya mili takimda calismak. Bu hedefim
Omur boyu surecek. Ayni zamanda sam-
piyonlar liginde ve UEFA kupalarinda boy
gostermek istiyvorum.

“YILDA BIR KEZ
ANJIYO OLUYORUM”

Saglikli kalmak icin dikkat et-
tiginiz veya uyguladiginiz ézel
yoéntemleriniz var mi?

Yilda bir kez duzenli olarak
anjiyo oluyorum. YUruyus ya-
piyorum. Hayatimda icki ve si-
gara kullanmadim. Ama yemek
yemeyi cok seviyorum.

Turk antrendrlerin gdbekli
olmasi elestiri konusu olmustu
bir donem. Gercekten de ant-
rendrlerimiz beslenmelerine
dikkat etmiyorlar mi?

Ben boJazima biraz fazla dus-
kinum. Sporu birakinca 104
kiloya c¢ciktim. Futbolu birakin-
ca hareket alaniniz azaliyor.
Her gun antrenman yapan bir

insan birden birakinca kilo so-
runu biraz kaginilmaz oluyor.
Diger teknik adamlarimizin da
ayni sorunu olabilir.
Onumuzdeki strece iliskin
planlariniz ve hedefleriniz
nelerdir?

Oncelikli hedefim uc¢ buyukler-
den birinde veya mili takimda
calismak. Bu hedefim omur
boyu slUrecek. Ayni zamanda
sampiyonlar liginde ve UEFA
kupalarinda boy gdstermek
istiyorum. Turk antrendrler
hep dodu Ulkelerinde yer ali-
yorlar. Ben Avrupa’da ingilte-
re, Ispanya, Almanya, italya ve
Fransa'da takim calistirmak
isterim.  Oralarda olabilmek
icin de dnce milli takim ve U¢
bUyUklerde calisarak enternas-
yonal bir isim olmak gerekiyor.

Egitimim ve alt yapimla bunu
yapabilecek ender insanlardan
biri oldugumu dusuntyorum.
Hedeflerim arasinda federas-
yon baskanligl ve spor bakan-
g1 dahi var. 27 yildir Tark fut-
boluna pratik ve teorik olarak
hizmet veriyorum. Bu Ulke beni
kullanmali. Sonucta yetismis
insan bulmak kolay dedil.

Tark milli takiminin durumunu
nasil gérdyorsunuz?

Abdullah Avci goéreve geldi-
ginde Turk milli takimi dunya
siralanmasinda 20. siradaydi.
Su an ise 50. siralara dustuk.
Yerin dibine girmis durumda-
yviz. Futbol bir proje olayi. Ben
bu projeye egitim ve kultUrim-
le aday ve hazirim.
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ASAGIDAKI BILGILERI DOLDURUN “ANTIBIYOTIK” DERGISINE UCRETSIZ ABONE OLUN.
DERGIMIZ HIC BIR UCRET ODEMEDEN ADRESINIZE ULASSIN

ADI SOYADI

DOGUM TARIHI

DOGUM YER]

MESLEGI

DERGI TESLIM ADRESI :

SEMT

SEHIR

POSTA KODU

TELEFON

B T R O e

E-MAIL
IS / EV ADRESI

SINCAN VAN HAYAT
Gn. Dr. Tevfik Saglam Cad. No:119 Andicen Mah. Polatli 2 Cad. idil Cumhuriyet Mah. Zubeyde Serhat Mah. Milli Egemenlik Cad
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Faks : (0312) 326 49 09 Faks : (0312) 276 08 18 Faks : (0432) 21210 08 Faks : (0432) 212 84 88
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OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN
HASTANESI ANLASMALI
KURUMLAR

BANKALAR
« TURKIYE HALK BANKASI A.S.

« TURK EXiM BANK

« TURKIYE CUMHURIYETiI MERKEZ
BANKASI

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

DERNEK-VAKIF-ODA-SENDIKA

« HAK - iS KONFEDERASYONU VE
BAGLI SENDIKALAR

« SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI
DERNEGI

« TURKIYE EMEKLILER DERNEGI
SINCAN SUBESI

« TURKIYE HALK BANKASI EMEKLI
SANDIGI VAKFI

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

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

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

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

OZEL KURUMLAR

« ADFA TURiZM TiC.LTD.STi

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

« ERKUNT SANAYi A.S.

« KAREL ELEKTRONIK SANAYi VE
TICARET A.S.

« PARK TERMIK ELEKTRIK SANAYI
VE TICARET A.S.

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

« OSMANLI REKLAM SANAYi TiCA-
RETAS.

« YAYLA ARGO GIDA SAN. NAKLIYAT
AS.

OZEL SIGORTALAR

« AXA SIGORTA

« DEMIR HAYAT

+ GENEL SIGORTA-MAPFRE
« GUNES SIGORTA

« GRUOPAMA SiGORTA

« YAP| KREDI

- CGM

- Turk Telekom Vakfi

- Fortis Bank

- EUREKO Sigorta

- Ziraat Sigorta

- Sompo Japan Sigorta (FIBA)
- Zurich Sigorta

- HDI Sigorta

- Halk Sigorta (Birlik)

- Dubai Starr Sigorta

- Generali Sigorta

- ACE European Sigorta

- Ankara Anonim Turk Sigorta
- Ray Sigorta

« CGM Saglikta Avantajlar Dunyasi
- Medlibe Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

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

- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S
- HS Grup

- Cagdas Koruma Plani

- ACE Group Sigorta

- Mapfre Genel Yasam Sigorta
Ferdi Kaza

- Nar Saglik Hizmetleri

- LIFE Card

« INTER PARTNER ASSISTANCE

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

- ING Emeklilik Acil Tedavi

- Metlife Emeklilik Acil Tedavi

- Glnes Sigorta Acil Tedavi

- Halk Sigorta Acil Tedavi

- Turk Nippon Sigorta Acil Tedavi

- Isik Sigorta Acil tedavi

- Dubai Starr Acil Tedavi

- SBN Sigorta Acil Tedavi

- Metro Turizm

- TUrk Assist Card

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

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

- IPA Card

- IPA Privilege Card

- Benefit Card

- Benefit Global AlIG Card

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

- Benefit Global & AvivaSa Hayat ve
Emeklilik

- Bank Asya Platinum Card & Bank
Asya Classic Card

- Bank Asya Tuscon Kart

- TUrkiye Ekonomi Bankasi

- Life Partner Card

- VIP Hayat Card

- SBN Seker Hayat Projesi

- AXA PPP & AXA Assistance

BUYUKELCILIK o
» CEZAYIR BUYUKELCILIGI

OZEL LOKMAN HEKIM HASTANESI
ANLASMALI KURUMLAR

BANKALAR
« TURKIYE HALK BANKASI A.S.

« TURK EXIM BANK

« TURKIYE CUMHURIYETi MERKEZ
BANKASI

DEVLET KURUMLARI
+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

« TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
« PTT SAGLIK YARDIM SANDIGI

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

« TURKIYE AKREDITASYON KURU-
MU

DERNEK-VAKIF-ODA-SENDIKA

« HAK-iS KONFEDERASYONU VE
BAGLI SENDIKALAR

« SOSYAL GUVENLIK MUFETTISLERI
DERNEGI

« TURKIYE HALK BANKASI EMEKLI
SANDIGI VAKFI

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

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

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

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

OZEL KURUMLAR

« ADFA TURIZM

+ BILKENT HOLDING

« DENiZ FENERI

« ERKUNT SANAYi

« KAREL ELEKTRONIK

« KILER ALISVERIS MERKEZI

« PI-ANALITIK VE COZUM DERSHA-
NESI

« PINAR EGITIM KURUMLARI

OZEL SIGORTALAR
» AXA SIGORTA
« DEMIR HAYAT



« GENEL SIGORTA-MAPFRE
« GUNES SIGORTA

« GRUOPAMA SiGORTA

« YAPI KREDI

- CGM

- Turk Telekom Vakfi

- Fortis Bank

- EUREKO Sigorta

- Ziraat Sigorta

- Sompo Japan Sigorta (FIBA)
- Zurich Sigorta

- HDI Sigorta

- Halk Sigorta (Birlik)

- Dubai Starr Sigorta

- Generali Sigorta

- ACE European Sigorta

- Ankara Anonim TUrk Sigorta
- Ray Sigorta

« CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR
DUNYASI

- Medlibe Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

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

- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S
- HS Grup

- Cagdas Koruma Plani

- zACE Group Sigorta

- Mapfre Genel Yasam Sigorta Ferdi
Kaza

- Nar Saglik Hizmetleri

- LIFE Card

« INTER PARTNER ASSISTANCE

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

- ING Emeklilik Acil Tedavi

- Metlife Emeklilik Acil Tedavi

- Glnes Sigorta Acil Tedavi

- Halk Sigorta Acil Tedavi

- Turk Nippon Sigorta Acil Tedavi

- Isik Sigorta Acil tedavi

- Dubai Starr Acil Tedavi

- SBN Sigorta Acil Tedavi

- Metro Turizm

- TUrk Assist Card

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

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

- IPA Card

- IPA Privilege Card

- Benefit Card

- Benefit Global AlG Card

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

- Benefit Global & AvivaSa Hayat ve

EMEKLILIK

- Bank Asya Platinum Card & Bank
Asya Classic Card

- Bank Asya Tuscon Kart

- TUrkiye Ekonomi Bankasi

- Life Partner Card

- VIP Hayat Card

- SBN Seker Hayat Projesi

- AXA PPP & AXA Assistance

OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN
ETLIK YURT DISI SIGORTALAR

« AGIS

« ADAC

« ACHEMA

« CORIS

. CZ

. DIE

« DKV

« DSW

« ELVIA

« EUROPEISKE

+ EUROPEISKE REISEFORSIKRING
« EUROOPPALAINEN VAKUUTUS
« EUROCSROSS BELGIUM

« TERMUTIEL BELGIUM

« FOLKSAM

« MENSIZ

« NUTS AV / NUTS

.0z

« SPERBANK FORSIKRING TRIAS
« UKV

« VGZ - UNIVE - ANWB

« ZILVEREN KRUS - PWZ

OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN
ETLIK ASSISTANCE FIRMALAR
« ASAL SAGLIK

« MARM ASSISTANCE

« REMED

« EURO CENTER

« ADAC

« MONDIAL ASSISTANCE

OZEL LOKMAN HEKIM VAN HASTA-
NESI ANLASMALI KURUMLAR

BANKALAR
« TURKIYE CUMHURIYETiI MERKEZ
BANKASI

Devlet Kurumlari

+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

« TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
« PTT SAGLIK YARDIM SANDIGI

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

EMEKLI VE YARDIM SANDIGI VAKFI
« TURK TELEKOM VAKFI

OzEL LOKMAN HEKIM HAYAT
HASTANESI ANLASMALI
KURUMLAR

DEVLET KURUMLARI
+ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

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

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

OZEL SIGORTALAR

« AXA SIGORTA

« ACIBADEM SiGORTA

« ANADOLU ANONIM TURK SiGOR-
TA

« GROUPAMA

« MARPFRE GENEL SiGORTA
« YAPI KREDI SIGORTA

+ CGM

- Turk Telekom Vakfi

- Fortis Bank

- EUREKO Sigorta

- Ziraat Sigorta

- Sompo Japan Sigorta (FIBA)
- Zurich Sigorta

- HDI Sigorta

- Halk Sigorta (Birlik)

- Dubai Starr Sigorta

- Generali Sigorta

- ACE European Sigorta

- Ankara Anonim Turk Sigorta
- Ray Sigorta

« CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR
DUNYASI

- Medlibe Box Uyeleri Bireysel

- Medline Box Uyeleri Kurumsal

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

- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S
- HS Grup

- Cagdas Koruma Plani

- ACE Group Sigorta

- Mapfre Genel Yasam Sigorta Ferdi
Kaza

- Nar Saglik Hizmetleri

- LIFE Card
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LOKMAN HEKiM
HASTANESI

TIBBi BIRIMLER TANI VE TEDAVi
UNITELERI

+ ACIL SERVIS

+ ANESTEZi VE REANIMASYON

* BESLENME VE DIYET

* BEYIN, OMURILIK VE SINIR
CERRAHISI

* COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

+ DERMATOLOJi

* FiZIK TEDAVi VE REHABILITASYON

* GASTROENTEROLOJI

* GENEL CERRAHI

* GOGUS HASTALIKLARI

+ GOZ HASTALIKLARI

* IC HASTALIKLARI

* KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

* KARDIYOLOJ

* KULAK BURUN BOGAZ

+ NOROLOJI

+ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

+ UROLOJ

LOKMAN HEKiM

SINCAN HASTANESI

TIBBi BIRIMLER TANI VE TEDAVI
UNITELERI

+ ACIL SERVIS

+ AGIZ VE DIS SAGLIGI

+ ANESTEZ| REANIMASYON

» BESLENME VE DIYET

» BEYIN OMURILIK VE SINIR
CERRAHISI

» COCUK NOROLOJIS

* COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

 IC HASTALIKLARI

* DERMATOLOi

 FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

» GASTROENTEROLOJI

» GENEL CERRAH

* GOGUS HASTALIKLARI

» GOGUS CERRAHISI

» GOZ HASTALIKLARI

» KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

» KALP VE DAMAR CERRAHISI

+ KARDIYOLOJI

» KULAK BURUN BOGAZ

» NEFROLOJI

» NOROLOJI

* ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

» PLASTIK REKONSTRUKTIF VE

» ESTETIK CERRAHI

 PSIKIYATRI

+ UROLOJI

f\ 444 99 M

® 1okmanhekim.com.tr

LOKMAN HEKiM

VAN HASTANESI

TIBBi BIRIMLER TANI VE TEDAVi
UNITELERI

» ACIL SERVIS

* ANESTEZi VE REANIMASYON

* BESLENME VE DIYET

* BEYIN, OMURILIK VE SINIR
CERRAHISI

* COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

» DERMATOLOJi

» FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON

* GENEL CERRAHI

* GOGUS HASTALIKLARI

+ GOZ HASTALIKLARI

* IC HASTALIKLARI

* KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

* KALP VE DAMAR CERRAHISI

* KARDIYOLOJ

* KULAK BURUN BOGAZ

+ NOROLOJI

+ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

» UROLOJ

* NUKLEER TIP

LOKMAN HEKiM

HAYAT HASTANESI

TIBBi BIRIMLER TANI VE TEDAVi
UNITELERI

+ ACILSERVIS

+ ANESTEZYOLOJi VE REAMINASYON
+ ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

* GENEL CERRAHI

* IC HASTALIKLARI

+ KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

» KULAK BURUN BOGAZ

* NOROLOJI

+ GOZ HASTALIKLARI

* COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
» FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
+ UROLOJI

* PLASTIK CERRAHI

 DIYET VE BESLENME POLIKLINIGI

« NUKLEERTIP

+ RADYOLOJI

+ BIYOKIMYA

+ MIKROBIYOLOJi

+ PATOLOJI

{3 LOKMAN HEKiM




