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EDITORDEN

Merhaba,

Ulke olarak global ekonomik saldirilarla karsi karsiya kaldigimiz zor
bir yili geride biraktik. Veda edilen 2018’'de yasananlar birer birer ani-
ya donuslrken, yeni yil icin yeni umutlar ve hayaller yerlerini almaya
basliyor.

Lokman Hekim Sagdlik Grubu olarak tlkemizin icinden gectigi bu zor
sUrecte kalitemizden taviz vermeden hedeflerimiz dogrultusunda
onemli adimlar attik. Milyonu askin vatandasimiza sifa dagittik. Kimi
derdine derman bulmak, kimi guzelligine guzellik katmak icin biz-
lere geldi. Kalp krizi gecirene de stnnet olmak isteyene de blUyuk
Ozveriyle, meslegin gerektirdigi sekilde yaklastik. Binlerce bebedin
ilk aglamalarina sahitlik ettik. Binlerce ailenin bu mutlu gunlerine ev
sahipligi yaptik. Tum bu guzellikleri de Lokman Hekim Dergisi araci-
lIgiyla belirli periyotlarda sizlerle paylasma firsati bulduk. Dergimizin
yeni sayisinda da bu kutsal gdrevi yerine getiren doktorlarimizin ka-
leme aldigi yazilarla sizleri bilgilendirecediz.

Dergimizin bu sayisinin kapagdini, icinde bulundugumuz kis mevsimi-
nin getirdigi saghk sorunlarina ayirdik. Soguk havalarin hakim oldu-
Ju bu gunlerde vucut direncini artiracak beslenme tlyolarini sizlerle
paylastik. Yine bu dénemde sik rastladigimiz zatUrre hakkinda merak
edilenleri derledik. Gribal enfeksiyonlardan korunma yoéntemleriyle
enfeksiyon dismani D vitaminine iliskin bilinmeyenleri anlatmaya ¢a-
lIstik.

Son dénemin dnemli tartismalari arasinda yer alan “yerli ve milli Ure-
tim” konusu saglik alaninda da cok blUyUk anlam ifade ediyor. Ankara
Hastanemizin Bashekim Yardimcisi Dr. Kemal Kartal'in bu konudaki
degerli gdruslerine de sayfalarimizda yer verdik.

Keyifle okuyacaginizi distnerek hazirladigimiz diger konu baslikla-
rimiz; leke tedavileri, romatizmal hastaliklar, rahim agzi kanseri, kok
hicre tedavisi, karbonhidrat kacamagdi, KOAH, badirsak sagligi, bi-
yobenzerler oldu.

Her sayida bir Unlindn konuk oldugu dergimizde bu kez Turkiye'nin
goérme engelli ilk ve tek kadin diplomati olan Dilek Erturk’a agirladik.
Yasadigl zorluklara ragmen yilmayan ve énlne c¢cikan tim engelleri
asan ErtUrk’dn hikayesi bircok kisiye érnek olacak turden.

Dergimizin ilgi ile takip edilen ve sizden gelen sorulara kisa yanitlarin
verildigi “soru-cevap” bolumunl yine bu sayida bulabileceksiniz.

“Icimizden Biri” balumunin konudu ise Lokman Hekim Akay Hasta-
nesi GéJus Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. ibrahim Akkurt oldu. 25 vl
sigara ictikten sonra tiryakilikten kurtulan Akkurt ile sigaraya karsi
kazandigi zaferi ve kitaplari hakkinda konustuk.

Dergimizle ilgili gbrlus ve yorumlarinizin bizim icin énemli oldugunu
yineliyor, info@lokmanhekim.com.tr adresi araciligi ile bizimle irtiba-
ta gecebileceginizi tekrarlhyoruz.

Bir sonraki sayimizda bulusuncaya kadar saglicakla kaln.

Lokman Hekim Engiiriisag A.S.
Adina Sahibi
Uzm. Dr. Mustafa SARIOGLU
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BASLARKEN

Dr. Mustafa SAR|OGLU | Lokman Hekim Hastaneleri Yonetim Kurulu Baskani

Lokman Hekim Saghk

Grubu olarak oldukca ve-
rimli bir yili geride birakiyoruz.
SUrekli bUyUmeyi dncelikli he-
def olarak belirleyen sirketimiz
icin 2018 dnemli gelismelerin
yasandigi bir yil oldu. Yillar énce
Ankara merkezli bir sirket olarak
basladigimiz saglk hizmeti su-
numunda bugln ulusal dlcekte
bir firma haline geldik. Artik
“Lokman Hekim” markas| sade-
ce Ankara'da dedil, Turkiye’'nin
pek cok yerinde biliniyor. Saglik
hizmeti sunumundaki kalitemi-
zin ve vatandasimizin teveccUh-
lerinin de bu bilinirlikteki olumlu
etkileri yadsinamaz.

*k ok

2018 yilinda bir yandan yatirm
hamlelerimizle hizmet kalitemi-
zi ve verimliligimizi arttirmayi
amaclarken, diger yandan da
degisim ve gelisimi canli tutma
gayreti icerisinde olduk. Gele-
cege donuk kendimize hedefler
koyduk. Lokman Hekim Sag-

ik Grubu olarak, Elazig Sehir
Hastanesinde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hizmeti vermeye
basladik. 20’nin Uzerinde sagdlk
personelinin gérev yaptigr mer-
kezde, Robotik Rehabilitasyon
sistemi ile bolge halkina dGnemli
bir tedavi secenedi sunduk.

*k ok

Ekonomide son dénemde yasa-
nan gelismelere karsin yatirm-
larimiza hiz kesmeden devam
ettik ve istihdam politikamizla

fark yarattik. Bu gayretimiz
Ankara Calisma ve is Kurumu il
MudUrltgince duzenlenen 6. is-
tihdam ve Kariyer Gunleri etkin-
liginde adullendirildi. iki yil dnce
baslattigimiz “isitme engelliler
icin isaret dili tercimani istinda-
mi1” uygulamasi da Doktorclub
Awards 2018 odulleri kapsa-
minda yilin sosyal sorumluluk
projesinde finalist oldu.

KoKk

Lokman Hekim Universitemizde
de bu dénemde ylUzumuzt gul-
duren gelismeler oldu. Universi-
temizin ilk 6Jrencileri ders basi
vaptl. Fakultelerimizde “"Beyaz
Onluk Giyme Toérenleri” gercek-
lestirildi. Ote yandan, dJrencile-
rimizin basariariyla gururlandik.
Ukrayna'’da GPA Powerlifting
Federasyonu tarafindan orga-
nize edilen DUnya Sampiyona-
sinda 22 Ulkeden 300’e yakin
sporcu yaristl. Burada Ulkemizi
ve Universitemizi temsil eden
Cenk Kocak sikletinde toplam
870 kilo kaldirarak birinci oldu.
Tip Fakultesi Ogretim Gorevli-
miz Uzm. Digdem Yoyen Ermis
“En lyi Poster” dduline layik
goruldu. Bu vesileyle her iki ar-
kadasimizi da tebrik ediyorum.

ok ok

Gectigimiz donemlerde has-
tanelerimiz dnemli etkinliklere
de ev sahipligi yaptl. “Hasta
Haklari GUnU”, “Dunya Cocuk
Gun”, “Ofretmenler GUny”,
“Dunya El Yikama Gunu” ve

burada sayamadigim bircok
organizasyonun yani sira organ
badisinin bnemine vurgu yapan
programlar da dlUzenlendi. Geri
ddénUsuimU yayginlastirmak ve
cevre bilincini artirmak amaciyla
yaptigimiz projelere bir yenisini
daha ekledik. Artik, bUunyemizde
tUketilen pet siseleri geri donu-
sUime yollayarak elde edilecek
kalemleri kullanacagiz. ileriki
dénemlerde sarf ve promosyon
malzemelerinde de geri donU-
sime &ncelik verecegdiz.

*k ok

Lokman Hekim Hastaneleri,
gerek fiziki konumu, gerek tibbi
hizmet sunumundaki basa-
rilariyla son yillarda adindan
sikca s&z ettiriyor. 2019 yilinin
da Lokman Hekim’in yildizinin
parlamaya devam ettigi bir

yil olacagi inancindayiz. 2019,
Lokman Hekim ailesi icin dnemli
projelerin hayata gecirildigi ve
gercekci hedeflerin belirlendi-
gi bir yil olacaktir. Bizler, zorlu
sUrecleri basari ile tamamlarken
asla yalniz degildik. Bu zorlu
sUreclerdeki katkilarindan dolay:
yonetim kurulu Uyelerimize,
ortaklarimiza, tum calisma arka-
daslarimiza ve bizleri teveccuh-
leriyle onurlandiran halkimiza
sonsuz tesekkUr ediyor, saglikli
bir yil gecirmenizi diliyorum.
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SAGLIKTA “YERLI VE

MiLLI” SEFERBERLIK KIL DONMESININ

5 BELIRTISI
SART
VUCUT DIRENCINI TANS'iYO'NU )
ARTIRACAK BESLENME DUSUKLUGUNDE
TUYOLARI DAVRANIS ONERILERI

ENFEKSIYON DUSMANI:
D VITAMINI

RAHIM AGZI KANSERINDE
HPV ASILARI ILE
KORUNMA

ROMATIZMAL HASTALIKLAR
HER YASTA VE CINSIYETTE
GORULEBILIR

KOK HUCRE TEDAVISI
YAPTIRMALI MIYIM?



KARBONIjiDRAT HASTALIKTA VE

KACAMAGI VE EKONOMIDE

DENGELEME YONTEMLERI “BiYOBIgNZER”
GERCEGI

KOAH’IN BAS ENGELLERE TAKILMADI,

TURKIYE’'NIN GORME
ENGELLI ILK VE TEK
KADIN DIPLOMATI OLDU

SORUMLUSU SIGARA

25 YILLIK TIRYAKILIKTEN
KURTULDU,
KITABINI YAZDI

BAGIRSAK SAGLIGINI
NE KADAR CIiDDIYE
ALMALIYIZ?

GRIBAL
ENFEKSIYONLARDAN 48
KORUNMA YOLLARI

SORU-CEVAP

lyLokMAN HekiM | 7 OCAK 2019
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SAGLIKTA
“YERLI VE MiLLI{”
SEFERBERLIK SART

Devasa boyutlara ulasmis olan saglik harcamalari her gecen yil kartopu gibi
blUyUmektedir. Dolayisiyla milli ve yerli bir saglik sektorlU olusturmak, acil
stratejik eylem planlari icinde ilk siralarda olmak zorundadir.

Uzm. Dr. Kemal KARTAL / Bashekim Yardimcisi



Ulkemiz ntfusu 80 milyonu
asmistir. 145 bin hekim, 30 bin
dis tabibi, 30 bin eczacinin da
aralarinda bulundugu yaklasik

1 milyon kisi saglk alaninda
hizmet vermektedir. 220 bini
askin hasta yatak kapasitesinin
bulundugu Ulkemizde, 1500°Un
Uzerinde hastane basta olmak
Uzere binlerce saglik kurulusu
yver almaktadir. Toplam villik
saglik harcamamiz 147 milyar
liranin, kisi basi saglk harcama-
miz ise bin 750 liranin Uzerin-
dedir. Yillik yaklasik 470 milyon
hekim muayenesi olmus, 7
milyon 721 bin kisi ortalama 4,5
gln hastanede yatmis, 5 milyon
civarinda da ameliyat yapimis-
tir.

Yillar itibariyla saglk hizmetle-
rine ulasim kolaylasmis, sosyal
glvenlik semsiyesi oldukca
genisletilmistir. Bir yandan or-
talama beklenen yasam suresi
uzarken, diger taraftan yanlis
beslenme, cevresel faktorler

ve kotu aliskanliklarin etkisiyle
kronik hastaliklar toplumsal me-

sele haline donUsmustur. Devlet
butcesinde buyUk bir yUk haline
gelmeye baslayan kronik hasta-
liklarin tedavisine harcanan pa-
ralar, stratejik bir mesele olarak
OdnUmuzde durmaktadir.

NELER YAPMALIYIZ?

Bu sorunun ¢cozUmuU icin &dnce-
likle israfi hemen &dnlemeliyiz.
Bu konuda yasal duzenlemeler,
sivil inisiyatifler olusturmaliyiz.
Pazar odakli bir saglk ydéne-
timinden, yerli ve milli Gretim
odakli bir saglhk yénetimine
gecmeliyiz. Hastaliklar tedavi
ve rehabilite eden bir sadlik
anlayisindan, saghdi koruyucu,
gelistirici, erken teshis edici
stratejik planlama ve yatirim
hamlesine yonelmeliyiz. Uni-
versitelerimiz, egitim arastir-
ma hastanelerimiz bilimsel
calismalarla bilgi Uretmeli ve
ihrac etmelidir. Tip fakUltele-
rinde okumakta olan 75.000
tip 6grencisi her alanda cok iyi
donatilmalidir.

lyLokmMAN HEKIM | @ OCAK 2019
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SAGLIK
HARCAMALARI
ARTIYOR

Devasa boyutlara ulasmis olan
saglik harcamalari her gecen

yil kartopu gibi bUyUmekte-

dir. Dolayisiyla milli ve yerli bir
saglik sektdri olusturmak, acil
stratejik eylem planlarricinde ilk
siralarda olmak zorundadir.

Saglik insan glcumuz yerli ve
millidir. Basta sehir hastanele-

ri olmak Uzere, bzel sektdrin
katkilariyla yerli ve milli modern,
etkili, verimli, iktisadi saglik
mimarisi ve saglik yapi sektérl
gelismistir. Burada atilacak en
onemli adimlardan birisi saglik
teknoloji ve cihaz sektori-

nU, ilac ve asi sektérund yerli

ve milli hale getirmektir. Yerli
otomobil stratejik bir hedefse
yerli ve milli saglik cihazlari,
ortez, protez, implant, ilac ve asl
Uretimi, organik gida ve hayvan-
sal protein Uretimi de dncelikli
stratejik amag ve eylem plani

olmalidir.

ithal cihazlarla verilen hizmetin
gelirinin bUyuk kismi; bakim,
onarim ve parca fiyatlariyla
kUresel sermayeye akmaktadir.
Bu alanda calisan saglikcilar,
hizmet alan vatandaslar ve geri
ddeme kurumlari sikintilar yasa-
maktadir.

Bu sikintilardan kurtulmak icin
tum paydaslarin yer aldig,
vasalarla desteklenmis milli ve
yerli bir komisyon kurulmalidir.
Bu komisyon saglik profesyo-
nellerinin egitim sistemi, bilim-
sel calisma ve bilgi Uretmeli,
Ar-Ge, teknoloji, ilag, asi Uretim
merkezleri olusturmali, stratejik
eylem planlarini ve kaynaklarini
uygulamaya koymalidir.

Potansiyel yeteneklerimizin

tek ihtiyact; icimizdeki devi
uyandiracak kinetik enerjidir.
Bu enerijiyi tetikleyecek olan
glg, kUresel sermayenin pazar
alaninda zihinsel girdaba girmis

bilim insanlari ve aydinlarimizin
bu kisir ddonguden kurtulup yerli
ve milli Uretim alanlarina odak-
lanmalaridir. Bu odaklanmayi
destekleyecek, 6GnUnU acacak
olan ise yerli ve milli devlet poli-
tikalaridir.

Son yillarda saghdgin korunmasi
ve gelistirilmesi adina yapilan
hizmetleri takdir etmekle bir-
likte asla yeterli olmadigini da
ifade etmek zorundayim. Asil
olan bu programlari strdUrule-
bilir kilmak, gelistirmek, insani-
mizi saghkl yasam kosullarina
kavusturabilmektir. Hastaliklarla
yasayan bir toplumun ne kendi-
sine ne de baskasina bir hizmeti
olamaz. Yakin cografyamiz
basta olmak Uzere tum dlnya
Ulkelerine saglik turizmi kapsa-
minda hizmet sunmak, Ulkemizi
cevre ve insan dostu bacasiz
fabrika haline donusturmek hic
de zor olmasa gerek.



& < e e
5 Z  LOKMAN HEKiM UNIVERSITESI
X 5 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME VE DIYETETIK ANA BILIM DALI

YUKSEK LiSANS PROGRAMI
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Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi
2018-2019 Bahar Donemi Basvurulanimiz Baglamistr.
Son Basvuru Tarihi 18 Ocak 2019
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VUCUT DIRENCINI
ARTIRACAK BESLENME
TUYOLARI

Yaz mevsiminden kis mevsimine geciste bagdisiklik sistemi zayiflamaktadir.
Hastallklara yakalanmamak ve vUcut agdirligini artirmamak icin ézel bir bes-
lenme programi uygulanmasi dnerilir.

Prof. Dr. Nevin SANLIER / LHU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani



VUcudun daha direncli
olabilmesi icin beslenme
onerilerim sunlar:

* GUnde en az 3 ana 63un
olmak Uzere, 3 ara 6gUn de
eklenerek temel besin gruplari
tuketilmeye calisiimalidir. Sa-
bah kahvaltisi mutlaka yapil-
mahdir.

» Tek tarafli beslenme va da
yetersiz besin alinmasi, en-
feksiyonlara karsi vicudun
hassasiyetini artirir. Saglikh
beslenmek icin tum besin 6Je-
lerini iceren cesitli yiyecek ve
iceceklerin yeterli miktarlarda
ve ana 6gunler icinde dengeli
bir sekilde alinmasi gerekmek-
tedir.

* GUnde 2-3 porsiyon et,

balik, tavuk vb. ile yumurta-
nin alinmasi énemlidir. Ayrica
alinan proteinin bir kisminin da
bitkisel protein saglayan kuru
baklagillerle, bitkisel protein
yaninda mineraller ve besin
6gesi olmayan biyoaktif bile-
senleri de iceren findik, fistik,
ceviz vb. sert kabuklu meyve-
lerden alinmasi dnerilmektedir.

* Her gun cesitli renklerde 2
porsiyon sebze yaninda yine
renkli bir salata yenilmesi,
meyvelerden de en az 3 porsi-
yon olacak sekilde tUketilmesi

cok dnemlidir.

* Demir eksikligi kis aylarin-
da artis gosterebilmektedir.
GUnluk beslenmede kirmizi et,
kuru fasulye, yesil mercimek,
barbunya, nohut gibi kuru
baklagiller ile yesil yaprakli
sebzelerden destek alinmali ve
beraberinde demirin emilimini
hizlandirmak icin C vitamini
icerigi nedeniyle bol limonlu
salata tuketilmelidir.

* Yagli yiyeceklerden uzak
durulmalidir. Ozellikle kati yag
olarak bilinen tereyadi, marga-
rin, yogun yagl etlerin tUketi-
minden kacinilmalidir. Aycicek,
misir vb. yaglarin yemeklere,
zeytinyadi/findik yadinin cid
olarak tUketilen salatalara ek-
lenmesinde yarar vardir.

* Yumurta, sut, yogurt, peynir,
et grubu gibi yuksek prote-

in iceren besinlerin dtzenli
tuketimine dnem verilmelidir
(haftada 3-4 kez yumurta
tUketilebilir). Probiyotik iceren
sut, yogurt ve kefirin gunde en
az 2-3 porsiyon/su bardadi tu-
ketilmesi ile bagdisiklik sistemi-
nin guclenmesi saglanabilir.

* Kemik ve dis gelisimi icin
de dnemli olan D vitaminin
karsilanmasi ve sinir sisteminin
glclenmesi icin haftada en az

iki kez yagli deniz baligi tuke-
tilmeli (350-400 g/haftada),
glunde 3-4 adet ceviz veya 6-7
adet badem gibi sert kabuklu
kuruyemisler yenilmelidir.

* Gribal hastaliklarda yeterli
sivi alimina dikkat edilmesi
dnemlidir. Ozellikle ishal ve
ates durumlarinda su basta
olmak Uzere bol sivi tUketilme-
si gerekmektedir. Saglikli bir
kisinin almasi gereken su mik-
tar1 8-10 bardak, yani yaklasik
2-2.5 litre olmalidir.

* Kis aylarinda da yaz aylarin-
da oldugu gibi fiziksel aktivite
yapmaya dikkat edilmelidir.
Haftanin 3-4 gunt 45-60 da-
kika kadar egzersiz yapilmasi
yeterli olacaktir.

* Alkol, sigara ve uyusturucu
gibi kotu aliskanhiklardan uzak
durulmasi gerekir. Duzenli ya-
sam sekli tercih edilmeli, uyku
saatleri belli olmali, kaliteli
uyku saglanmahdir.

« Ozellikle buyuk sehirlerde
rastlanan hava kirliligi bagisik-
lik sistemini olumsuz etkileyen
faktorlerden biridir. MUmkUn
oldugunca temiz havall yerler-
de bulunulmall, kapal ortam-
lardan uzak durulmalidir.

lyLokman Hekim | 13 OCAK 2019
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LEKELERDEN
KURTULMA ZAMANI

Leke olusumlari cildimize renk veren melanin pigmentinin bir bdlgede nor-
malden fazla olmasi sebebi ile olusur. Lekeler; doguma, glnese, gebelige,
ilaca ve bir cok faktdre bagl olarak olusabilir. Ozellikle yaz aylarinda gunesin
verdigi hasar ve yas ile birlikte olusan lekelerin tedavisinde ayni anda birkac
yontemi birlikte kullanarak basari sansimizi oldukca yukseltmekteyiz.

Uzm. Dr. Vildan TEMEL / Akay Estetik Klinigi



“Leke tedavilerinde

kullanilan yontemler; Prp,
Karbon Peeling, Q-Switged
Nd:Yag Lazer, Co2 Fraksiyonel
Lazer, Mezoterapi, Micro RF
Needles'dir (Altin igne).

Prp: Trombosit, pihti hlicresi yo-
nUnden zenginlestiriimis plazma
uygulamasi adi verilen tedavi
yonteminin kisaltilmis ismidir.
Hastanin kani alinarak santrifyj
edilir ve 6zel bir kit kullanilarak
uygulanir. Ayni zamanda cilt
genclestirmede de kullanmak-
tayiz bu ydontemi.

Karbon Peeling: Ciltteki melanin
hlcre sayisini azaltarak lekeleri
acar. Genellikle 1-2 hafta arayla
6-8 seans uygulanir. Ayni za-
manda ciltte yenilenme, parla-
ma ve canlanma yaratarak cildin
daha iyi gérinmesini sagdlar.

Q-Swidget Nd:Yag Lazer: Ciltte
6zellikle derin tabakalarda
bulunan fazla melanin iceren
hucrelere etkilidir. Normal cilt
renginde olan melanin pigmen-
tini etkilemez. Seanslar 1-2 hafta
ara ile olguya gore 6-10 seanstir.

Co?2 Fraksiyonel Lazer: Bu lazer
ciltte tam kat bir yenilenme
sagladigi icin hem derin hem de
ylzeysel lekelerin azaltilmasin-
da oldukca etkilidir. Genellikle
leke tedavisinin baslangicinda
1-2 seans uygulanmasi yeterlidir.

Micro RF Needles

(Altin Igne): Bu ydntem cildin
alt katmanlarina yuksek fre-
kansli enerji gonderir. Cilt altina
kontrollU hasar vererek iyilesme
sUreclerini uyarir. Altin ignenin
diger adi franksiyonel radyofre-
kans tedavisidir ve cilt Gzerinde-
ki pek cok sorunu ¢codzUmleyebi-
len etkili bir tedavidir.

Bu uygulamalarda uygun olan
yontemler dogru belirlendigin-
de ve birlikte uygulandiginda
tedavi basarimiz son derece
artmaktadir. Tedavi protokolline

karar verirken cildin yapisi ve
tipini dncelikli olarak deger-
lendiriyoruz. Ardindan lekenin
yUzeysel mi derin mi oldugunu
tespit ediyoruz. Cogu leke cildin
hem yuUzeyinde hem de deri-
nindedir. Bu yUzden kombine
tedaviler her zaman daha iyi
sonucg verir.

Klinigimizde tedaviye baslama-
dan énce vitamin ve mineral
eksikliklerini de tespit ederek
tedavi planlamasi yapiyoruz. Bi-
lindigi Uzere bircok vitaminin ve
mineralin cildinizin daha saghkl,
parlak ve lekesiz gdrinmesinde
etkisi cok yUksektir. Vitamin ve
mineral takviyeleri yaptigimizda
ve beraberinde duzenledigimiz
aromaterapi receteleri ile cok
daha saglkl cilde sahip olunur.
Leke tedavisi belirli araliklarla
seanslar halinde uygulanmakta-
dir. Kis aylarinda yapilmasi tavsi-
ye edilir. Tedavi tamamlandiktan
sonra koruma tedavilerini mut-
laka dneriyoruz. Yazin glines-
lenmeden 6nce yaptiracadiniz
koruma tedavileri ile sonucun
kalicr olmasini saglayabilirsiniz.
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_ ENFEKSIYON
DUSMANI: D VITAMINI

Yapilan 6lcuimlerde D vitamini dUzeyiniz dUsuk cikarsa doktorunuz size D
vitamini takviyesi verecektir. Size 6nerildigi sekilde D vitaminini kullanmaniz
vUcudunuzun enfeksiyonlara olan direncini arttiracagdi gibi ayni zamanda kas

ve iskelet sisteminize de iyi gelecektir.

Uzm. Dr. Hande KAPTAN / i¢ Hastaliklan



Antibiyotikler, Glkemizde

en cok kullanilan ilaclarin
basinda gelmektedir. Gerekli
olmadigi halde kullanilan an-
tibiyotikler, mikroplarin direng
kazanmasina neden olmaktadir.
Soguk alginligl, gribal enfeksi-
yonlar ve basit bir nezle virls-
lerle olusur. Bu hastaliklarda
antibiyotik kullaniimasi hasta
kisideki mikroplarin o ilaci tani-
masina, direnc gelistirmesine ve
baska kisilere direncli mikroplari
bulastirmasina neden olur.

Gereksiz yere antibiyotik kul-
laniimasinin yarattigr olumsuz
etkiler, goruldugu gibi toplum
sagligina zarar vermektedir. Bu
nedenle antibiyotiklerin ec-
zanelerden alinmasina recete
kosulu getirilmistir. Doktorunuz
onermedidi stirece antibiyotik
kullanmamalisiniz. Aksi takdirde
Turkiye'deki bakteriyel direnc
sorunu giderek daha ciddi bo-
yutlara ulasacaktir.

Eder cok sik hastalanan biri
iseniz ve sUrekli doktora gidip
antibiyotik kullanmak duru-
munda kaliyorsaniz, belki de
bagdisiklik sisteminizde bir sorun
vardir. Eger sik sik glnese cika-
miyorsaniz, saglikl besleneme-
diginizi dustntyorsaniz mutlaka
kandaki D vitamini dUzeyinize
baktirmaniz gerekir. Yapilan
arastirmalar D vitamini dUsuk
kisilerin sik sik enfeksiyona ya-
kalandiklarini gdstermektedir.

YILDA iKi KEZ o
KONTROL ETTiRIN

D vitamininiz bir kez takviye ile
yUkseldikten sonra yilda en az
iki kez duzeyini kontrol ettir-
meniz gerekir; ¢clnkU yeniden
azalma olasilhigi vardir.

Aslinda D vitamininin ana kay-
nadl ultraviyole isinlaridir; haf-
tada en az iki gun, gunde 15-30
dakika sUre ile kol ve bacaklari
glnes isinlarina maruz birak-

mak D vitamini depolamamiza
katki saglar.

D vitamini kaynadi olan besin
maddeleri ne yazik ki cok tUke-
tilseler bile yeterli katkiyl sag-
layamamaktadir: 6rnedin en iyi
D vitamini kaynaklarindan olan
somon baligini her gun yakla-
sik olarak 300 gram tUketirsek
gunluk ihtiyacimizin tamamini
karsilayabiliriz. SUt, yodurt, pey-
nir gibi gidalari her gun duzenli
olarak tUketsek bile gunluk D
vitamini gereksinimimizin ancak
yUzde 10-15’ini karsilayabiliriz.

Goruldugu gibi; eger ozellik-

le kis aylarinda sUrekli hasta
geziyorsaniz, surekli antibi-
yotik kullanmak durumunda
kaliyorsaniz, gunes isinlarindan
faydalanamiyorsaniz ve sigara
iciyorsaniz D vitamininiz buyUk
olasilikla dusuktur. Atmaniz ge-
reken en dogru adim D vitami-
ninize baktirmak olacaktir.
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ENFEKSIYONA
BAGLI OLUMLERDE
“ZATURRE” ILK SIRADA

Akcigerin bakteri, viris ve mantarlarla enfekte olmasina pndmoni yani zatur-
re denilmektedir. GUnumuzde ilerlemis saglik hizmetlerine ragmen hala ¢cok
ciddi bir hastaliktir. Enfeksiyon hastaliklari icinde birinci 6lum nedeni iken,
tum hastaliklar arasinda besinci 6lum nedenidir.

Uzm. Dr. Recep ALANLI / DAHILIYE



Akcigerlere her giin 10 bin

litre hava girer. Havanin
icinde de mikroplar bulunmak-
tadir. Bununla birlikte akcigere
gelen mikroplari dnleyen savun-
ma mekanizmalarimiz saye-
sinde normal sartlarda akci-
gerlerde hic mikrop bulunmaz.
Savunma sistemimiz; sigara,
alkol, soguk, virtis enfeksiyonlari
ve stres gibi durumlarla zayif-
lamissa veya savunma sistemi-
mizin temizleme kapasitesinin
Uzerine mikrop viUcuda girerse,
mikroplar akcigere yerlesirler.

ENSIKHANGI
AYLARDA GORULUR?

Sonbahar ve kisin zatUrre daha
sik gdzlenmektedir. Cunku viral
enfeksiyonlarin bu mevsimlerde
sikhgr artmaktadir. VirUsler, akci-
Jerin savunma mekanizmalarini
bozarak, kendilerinin ve bak-
terilerin akcigere yayilmasina
kolaylastirirlar.

ZatUrrenin tipik bulgulari; ani
baslangicl okstrtk, koyu renkli/
pasli balgam ve ates yUksekli-
gidir. Ayrica mikroplar, alveolUn
iltinap ve siviyla dolmasina
sebep olarak gaz alisverisini

bozarlar ve nefes darhidi gelis-
mesine sebep olurlar. Akciger

zarlarinin etkilenmesi ile gogus
agrisi olusur.

ZATURRE TANISI
NASIL KONULUR?

Akciger muayenesi yapilip son-
rasinda cekilen akciger filminde
beyaz alanlar gdzukmesi ile tani
konulur. Ancak akciger filminin
ilk 24 saatte, dehidratasyonda
ve ndtropenide bulgu vermeye-
bilecegdi unutulmamalidir. Ayrica
etkeni saptamak icin balgamin
gram boyamasi ve balgam mik-
roskobisinden de faydalanilir.

ZATURREDEN
KORUNMAK iCiN NE
YAPILMALIDIR?

ZatUrre nedeniyle ayaktan
tedavi edilenlerde 6lUm orani
yUzde 2-3 iken yogun bakimda
yatanlarda 6lum orani yUzde
40’a ulasmaktadir. Bu yluzden
onlem almak cok dnemlidir.
Sigara ve alkol kullanimin kesil-
mesi, ellerin sik sik yikanmasi,
kalabalik ortamlarda uzun sure
kalinmamasi, savunma sistemi-
mizin guclendiriimesi amaciyla

dengeli ve saglikli beslenme ve
zatUrre asisi koruyucu olan fak-
torlerdir. Bu asinin, 65 yasindan
buyUklere, ek hastaligi olanlara,
dalagi olmayanlara, savunma
sistemi baskilayici hastalidi
olan veya buna neden olan ilac
kullananlara yapilmasi gerek-
mektedir.

ZATURRENIN TEDAVISI
NASIL YAPILIR?

ZatUrrede tedaviye hizla
baslanmasi gerekmektedir.

Aksi takdirde ciddi sonuclar
olusmaktadir. Bu ylUzden etken
saptanmadan tahmini olarak
antibiyotikler baslanmalidir. Bu-
rada dnemli bir nokta hastanin,
hastaneye yatmasinin gerekli
olup olmadigina karar ver-
mektir. 65 yasindan buyUkler,
diyabet, kalp, akciger ve bdbrek
hastaligi olanlar, dalagdi olma-
yanlar, kanser hastalari ve stero-
id gibi immun sistemi baskilayici
ilac kullananlarin hastaneye ya-
tirllmalari gerekmektedir. Bunlar
olmasa bile ciddi nefes darhg,
bobrek dederlerinde bozulma
ve biling bulanikligr olanlarin da
yatarak tedavi edilmesi gerek-
mektedir.
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ROMATIZMAL
HASTALIKLAR HER
YASTA VE CINSIYETTE
GORULEBILIR

Romatizmal hastaliklar, basta kas-iskelet sistemi olmak Uzere vicudun
herhangi bir bolgesini etkileyebilen sistemik hastaliklardir. Bu hastaliklarin
buyUk bdlimunde etkilenen bdlgede sislik, sicaklik artisi ve kizariklik gibi

eklem iltihabr bulgular da gozlenir. Romatizmal hastaliklar ayrica ic organlari

da etkileyebilir.

Uzm. Dr. Turan Hilmi YESIL / Romatoloji

I |
l 4
\

Romatizmal hastaliklar

eklem iltihabindan oste-
oporoza, bag dokusu hasta-
liklarindan damar iltihabina
kadar genis bir yelpazede olup,
200’den fazla cesidi mevcuttur.

GUNUMUz modern dlnyasinda
romatizmal hastalklar diger

tUm hastalik gruplarindan daha
fazla gorulmektedir. Toplumda-

ki her Uc bireyden birinin yasa-
minin herhangi bir ddéneminde
romatizma hastasi olacad
ongdrulmektedir. Tedavi edil-
memis romatizmal hastaliklar
kisinin beklenen yasam suresini
kisaltabilirler.

KADINLARDA DAHA SIK
GORULUYOR

Romatizmal hastaliklar tim yas
gruplarinda cinsiyet ayrimi go-
zetmeksizin gorulebilir. Genel
olarak bakildiginda kadinlarda
erkeklere oranla daha sik go-
ralmektedir. Sigara icmek, fazla
kilolu olmak, genetik faktorler,
ileri yas, bazi meslek gruplari
romatizmal hastaliklarin olusma
riskini artirir.



Romatizmal hastaliklarin semp-
tomlari; eklem agrisi, eklem
boélgesinde sislik, sicaklik artisy,
kizariklik, eklem bélgelerinde ve
kaslarda hassasiyet, eklemde
sekil bozuklugu, eklem hareket-
lerinde kisitlanma, asiri bitkinlik,
yorgunluk ve guc¢suzluktur.

TANI VE TEDAVi SURECLERI

Kesin taniyi koyabilmek igin ay-
rintil tibbi dykUd alinmali, detayl
fizik muayene ve olasl hastalik-
lara yonelik testler yapiimalidir.
Romatizmal hastaliklarda her
hastaya uygulanacak standart
bir tedavi yaklasimi yoktur.
Hastalgin derecesi, etkilenen
organin turl ve hastanin tibbi
ozellikleri gibi bircok faktore
gobre tedavi bireysellestirilir.
Romatizmal hastaliklarin teda-
visinin temeli ilaclardir. Bunun
icin hastalikli eklem ve organlar-
daki iltihabl baskilayan, hastalik
duzenleyici antiromatizmal ilac
diye adlandirilan ilaclar kul-
laniimaktadir. Son 10-15 yilda
biyolojik ilaclar diye tanimlanan,
hastalik sGrecinde rol oynayan
molekulleri hedef alan, daha et-

kili ve hedefe yonelik ilaclar da
kullanilmaya baslanmis ve ro-
matizmal hastaliklarin tedavisin-
de adeta bir devrim gercekles-
mistir. Halihazirda daha bircok
biyolojik ilac gelistirilmektedir
ve yakin ddénemde romatizmal
hastaliklarin tedavisinde kullanil-
malari beklenmektedir. Bunla-
rin disinda eklem ve yumusak
dokular icin lokal enjeksiyon
tedavileri, bazi cerrahi yontem-
ler ve akupunktur, yoga, bilissel
davranis tedavileri gibi alternatif
tedavi yontemleri de uygun
hastalarda kullanilabilir.

GUNLQK YASAM| OLUMSUZ
ETKILiYOR

Uygun tedavi edilmemis ro-
matizmal hastaliklar yUrime,
merdiven inip ¢ikma, yemek
yapma ve Kisisel bakim gibi
gunluk aktiviteleri cok belirgin
kisitlayabilir. Benzer sekilde is
yasami Uzerinde de olumsuz
etkileri mevcuttur. Gelismis Ul-
kelerde hastaliga bagdl mazeret
izni ve erken emekliligin en sik
nedenidir.

Romatizmal hastaliklarin
semptomlari; eklem agrisi,
eklem bolgesinde sislik,
sicaklik artisi, kizarikhk,
eklem bolgelerinde ve
kaslarda hassasiyet, eklem-
de sekil bozuklugu, eklem
hareketlerinde kisitlanma,
asin bitkinlik, yorgunluk ve
gucsuzluktur.
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KIL DONMESININ
5 BELIRTISI

Kil donmesi 6zellikle erkeklerin kabusudur. 15-35 yas arasinda yUzde 95
oraninda goérulen kil dbnmesini genellikle hastalar cok ciddiye almiyor ve
utanip bir uzmana gitmiyorlar. Ancak hayat kalitesini oldukca dusUren bu

durum kronikleserek ciddi sorunlara yol acabiliyor.

Uzm. Dr. Deniz OZBiLiCi - GENEL CERRAHi



VUcuttan kopan killarin,

tekrar deri altina girerek
burada kist olusturmasi ve bazi
durumlarda bu kistin iltihap-
lanmasi kil ddbnmesinin nedeni
olarak gosterilmektedir. Kopan
veya o bolgede cikan killara
ek olarak giyilen kiyafetlerden
kopan iplik parcalari veya sac¢
telleri de derinin altina girerek
kil dénmesine neden olabilir.
Erkeklerin vicutlar kadinlara
gore daha kil oldugundan,
erkek hastalarin sayisi daha
fazla ve vUcut ne kadar killiysa
kil ddénmesi riski o kadar yUksek
olmaktadir.

KIL DONMESi NEDEN OLUR?

Kuyruk sokumu kil dénmesi
hastaligi, bu bolgenin cilt ve

cilt alti dokularinin enfeksiyonu
sonucu ortaya cikar. Bu rahat-
sizhgin olusmasinda farkl risk
faktorleri bulunmaktadir. Bun-
lardan en dnemlisi kisisel hij-
yendir. Ayrica; obezite, bdlgenin

tahris olmasi, uzun stre otura-
rak calismak, kalcalar arasindaki
oyugun derinligi ve genetik
yatkinlik da diger tetikleyiciler
arasindadir. Kil dbnmesi kendini
ilk olarak apse veya akintiyla
gosterir. Apseye erken muda-
hale edilmemesi, ciddi adri ve
atese neden olabilmektedir. Bu
belirtilerle bir uzmana basvu-
ruldugunda fiziki muayene ve
hasta oykusU taniicin yeterli ol-
maktadir. Genellikle herhangi bir
goruntuleme yodntemine intiyac
duyulmamaktadir.

KIL DONMESININ BELIRTILERI

- Akinti

- ic camasirda islaklik

- Hos olmayan bir koku

- Kuyruk sokumunda agri
- Kasinti

KIL DONMESININ TEDAViISI

Kil dénmesi tedavisi planla-
nirken uygulanacak yontem,

hastanin durumuna gore
degismektedir. Akut kil donme-
sinin tedavisinde apse bosaltilir.
Lokal anestezi altinda yapilabi-
len islemde apseyi bosaltmak
icin genelde en fazla sislik

olan noktadan kesi yapilmasi
gerekir. Bu islemde, vakalarin
neredeyse yarisinda sorunun
tekrarlayabilecedi unutulma-
malidir. Kronik ve tekrarlayan

kil ddnmesinde ise hastaligin
kesin tedavisi sinls kanalinin
cerrahi olarak kesilip ¢cikartilmasi
seklinde uygulanmaktadir. Bazi
olgularda kristal fenol tedavisi
veya mikrokistektomi basariy-
la uygulanmaktadir. Bu islem
vapilirken normal dokunun
mumkun oldugu kadar yerinde
birakilmasi énem tasir. Uzun
stire ihmal edilen kil doénmesi
sorunu, nadiren de olsa yassi
hicreli kanser gelismesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle kil
dénmesine isaret eden belirtiler
varsa vakit kaybetmeden bir
uzmana basvurulmalidir.
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(X J TeNs.i.YvO..N
DUSUKLUGUNDE
DAVRANIS ONERILERI

Saghiginizla ilgili cesitli sikayetler size vicudunuzdan gelen “Tansiyonum
dustu, beynime yeterli kan gitmiyor, dnlem al!” sinyali olarak degerlendirilir.
Bu duruma duyarsiz kalmayin ve gerekli tedbirleri hemen alin.

Uzm. Dr. Salih ORCAN - Kardiyoloji




Tansiyon en basit anlati-

mi ile atardamarlar icinde
kanin yaptidi basinctir. Atar-
damarlari, bir apartmanin su
tesisatl gibi dUstnebilirsiniz. Bir
merkezi hidrofor sisteminden
(kalp) ana boru hattina (aort)
pompalanan su (kan), ana hat-
tan ayrilan su borulari (atarda-
marlar) ile tum dairelere (organ-
lara) tasinir. Su basincr dustugu
zaman, énce Ust kattaki daireler
olmak Uzere her daire bundan
etkilenir. Kan basinci dustugu
zaman da benzer sekilde, ilk et-
kilenecek organ beyindir. Beyne
giden kanin azalmasi ile beraber
sersemleme hissi, dengesizlik,
halsizlik, g6z kararmasi; bu
durum uzun surdtgunde bu-
lanti-kusma ve hatta bayilmaya
kadar giden sikayetler olusur. ik
sikayetler size vicudunuzdan
gelen ‘tansiyonum dustU, bey-
nime yeterli kan gitmiyor, dnlem
all’ sinyalleridir; buna duyarsiz
kalirsaniz vicut kendi énlemini
alir ve bayilirsiniz. Bayildiginizda
beyin artik en Ust kattaki daire
degildir, yer cekiminin etkisi
azalir ve beyne kan akimi artar.
Yani bayilma aslinda beyni ko-
ruyucu bir mekanizmadir.

GENEL ONLEMLER

Bol su igin: GUnde 8-10 su
bardadi su icmeye calisin. Su
tUketimini gUn icine yayin.

Tuz tuketin: DUsUk tansiyonlu
kisiler tuz alimini arttirarak, tan-
siyonlarinin biraz daha yUksek
seyretmesini saglayabilirler. ih-
tiyaca gore, tuz tUketimi glnde
2,5 - 3 cay kasigina yukseltilme-
lidir.

Fazla ayakta kalmayin: Uzun
sUre ayakta ve 6zellikle de hare-
ketsiz kalmak kanin bacaklarda
gollenmesine, dolayisiyla kan
basincinin dusmesine neden
olur.

Kademeli dogrulun: Yataktan
kalkarken veya uzun sUre otur-
duktan sonra ayagda kalkarken

acele etmeyin, yavas dogrulun.

Alkol kullanmayin: Alkol
damarlari gevsettidi icin tansi-
yonu dusUrecektir. Ayrica bazi
alkoller idrar cikisini da arttirdigi
icin vUcudu susuz birakir.

Sicaktan kacinin: Sicak hava,
sauna-hamam gibi sicak
ortamlardan, sicak dustan, cok
sicak tutacak sekilde giyinmek-
ten kacinin.

Giyim tarzina dikkat edin:
Go6Gsunuzy, boynunuzu, belinizi
sikacak bicimde giyinmeyin.

Basinc¢h coraplar giyin: Ozellik-
le uzun sUre ayakta kalacaginizi
bildiginiz durumlarda ya da
varis sorununuz varsa bunlarda
cok fayda gorebilirsiniz.

Ikinmaktan kaginin: Oksiiruk
krizi, yuksek adirlik kaldirma,
zorlu Ufleme (balon sisirme,
Uflemeli mUzik aletleri vs.), Ikin-
ma gibi hareketlerden mumkudn
oldugunca kacinin.

Yataginizin bas kismini
ylukseltin: Yataginizin bas
kismini 10-15 cm kadar yuksel-
tin. Burada 6énemli olan yalniz
basi degil, gdvdenin Ust kismini
yUkseltmektir.

Dozunda egzersiz yapin: AJir
egzersiz yapmaktan kacinin
ancak mutlaka egzersiz yapin.
Yemek aliskanliklarinizi degis-
tirin: Sik sik yemek viyin, ancak
porsiyonlari azaltin. Tukettiginiz
bitki caylarinin tansiyonu dusu-
rucy etkisi olabilir, arastirin.
Doktora basvurun: Sikayetleri-
niz gunluk yasaminizi etkileye-
cek kadar siddetli ve siksa, ken-
di basiniza bas edemediyseniz
mutlaka bir doktora basvurun.

ACiL ONLEMLER
Tansiyon dlUsmesine ait yakin-

malar basladiysa asadidakileri
uygulayin. Unutmayin; ne kadar

erken mudahale ederseniz o
kadar iyi sonuc alirsiniz.

Ayakta iseniz oturun ya da
daha iyisi comelin.

Oturabilecek durumda degilse-
niz bacaklarinizi capraz yaparak
bacak, kalca ve karin kaslarinizi
sikin, ellerinizin parmaklarini
kivirip kanca durumuna getirin,
birbirine gecirerek kenetleyin
ve aylrmaya calisir gibi iki yana
cekin. Sikayetler gecinceye

dek birkac kez bu manevralari
tekrarlayin.

Sert bir kahve ya da cay igin.
Bol soguk su icin.

Sikayetler siddetli ise, yukarida-
ki bnerilere ragmen strlyorsa

uzanin, bacaklarinizin altina
destek koyarak yukseltin.
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RAHIM AGZI KANSERINDE
HPV ASILARI iLE
KORUNMA

Human Papilloma Virls (HPV) dunyada cinsel yolla bulasan en sik
enfeksiyondur. Virtsu tasiyan kisiyle cinsel temasla bu virts bulasir. Bu
enfeksiyondan en dnemli korunma ydntemi tek esliliktir. Cok eslilik, cok

partner degistirme, genc yasta cinsel iliskiye baslama, bisekstel tercihler
virtsun bulasma riskini arttirir. HPV ile enfekte olan bircok kisi bunun farkinda
degildir. CunkU genellikle hicbir semptomu olmaz. Bazilarinda tutulan
bodlgelerde sigiller olusabilir. HPV enfeksiyonunun tedavisi yoktur. Sigiller
dondurulabilir, yakilabilir veya ameliyatla alinabilir.

Dog. Dr. F. Tugba KOS / Tibbi Onkoloji



HPV, rahim adzi kanseri,

vulva kanseri, vajen kan-
seri, anUs kanseri ve orofarinks
(agizla yutak arasi boélge) kan-
serinin olusmasinda rol alabilir.
Rahim agzi kanserlerinin yluzde
95'i HPV ile iliskilidir. Rahim
adzi kanserinin yuzde 70’'inden
HPV tip 16 ve tip 18 sorumlu-
dur. DUnyada her yil 500.000
kisiye rahim agzi kanseri tanisi
konmaktadir. Ve her yil tani
konan hastalarin yarisi hayatini
bu kanserden kaybetmektedir.
Turkiye'de yilda 1500 civarin-
da hastaya rahim agzi kanseri
tanisi konmaktadir. DUnyadaki
bircok Ulkeye gore bizde daha
az oranda gorulmesinin nedeni
bizim Ulkemizde cok esliligin
daha az olmasi, cinsel iliski yasi-
nin daha ileri olmasi ve stnnetin
yayginhigidir.

ASILAR YUZDE 100
KORUYUCU

Rahim agzi kanserinden ko-
runmada HPV karsi asilama
kullaniilmaktadir. Asilama su

anda sadece koruyucu amacla
kullanilmaktadir, tedavi edici
bir asi bulunmamaktadir. HPV
astlari canli virds icermez. Su an
piyasada 3 tip asl bulunmakta-
dir; Tip 16 ve 18’e karsi olan ikili
asl, Tip 6, 11,16, 18" e kars! etkili
dortlt asi ve Tip 6, 11,16, 18, 31,
33,45, 52, 58’e karsi dokuzlu
asl. Asilar ilk dozdan sonra 1 ya
da 2. ayinda ve 6. ayinda olmak
(izere 3 dozda yapiliyor. Omir
boyu tekrar edilmesi su anki
bilgilere goére dnerilmiyor. Ca-
lismalarda bu asilarin 15-26 yas
arasindaki kadinlardaki rahim
agzi kanser dncesi lezyonlarin
onlenmesinde etkili oldugu
ortaya konmustur. Asilar icer-
dikleri tiplere karsi ytuzde 100
koruyucudur. Ancak asi yapllsa
bile pap-smear testi ile kansere
karsl taramaya devam edilmesi
onerilir cunkU asilarin icerme-
digi daha az goérulen tiplerle
dusuik oranda da olsa kanser
gelisme riski devam eder.
Kisinin cinsel hayati baslama-
dan dnce yapilan asilar daha
etkilidir cunku kisinin HPV ile

karsilasmadan énce yapilmasi
daha iyi koruma saglamaktadir.
Hem kadinlarin hem erkeklerin
asilanmasi da toplumdaki koru-
yuculugu arttirmaktadir. Ancak
su anda cok az Ulke erkekleri asi
programina almaktadir. HPV ile
enfekte olan anneden bebege
gebelik sirasinda veya dogum
sirasinda bulasma olabilir. An-
cak asinin gebelerde kullanimi
uygun degildir. Gebe oldugu
bilinmeden asl yapllsa da gebe-
ligin sonlandiriimasi gerekmez.
Emzirme déneminde asilama
yapilabilir.

Su anda Ulkemizde HPV asi
kullanimi istege bagldir. Zo-
runlu asi takvimi icinde yer
almamaktadir. Asinin baslama
yasl! ile ilgili tam bir godrus birlidgi
mevcut degildir. Ulkelerin sos-
yokultUrel farkhlklari bunda cok
blUyUk etken olusturmaktadir.
Ayrica ekonomik nedenlerde
etkili olmaktadir.
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Kikirdak dokusu, sinir

dokusu, tendon ve bagla-
rin kendi kendine iyilesme ve
kendini yenileme kapasiteleri
sinirhdir. Doku hasari sonrasi
iyilesme tam olmaz ve iyilesme
sUreci bir yerde durur.

Kemik iligi kok hiicre tedavisi;
diz ve ayak bileginin kemik ve
kikirdak hasarlari, meniskus
yirtiklari, &n capraz badin kismi
yirtiklari, eklem kireclenmesi,
kirik tamiri, omuz tendon vyir-
tiklari, disk kaynakli bel agri-
lari, tenisci dirsedi gibi bircok
durumlarin tedavisinde kullanil-
diginda tatmin edici duzeyde iyi
sonuclar elde edilmistir.

Yukarida sayilan hastaliklara

en az 3 ay boyunca geleneksel
yontemler (fizik tedavi, agri
kesiciler, aktivite modifikasyonu
gibi) uygulanmasina ragmen
yeterli cevap alamayan, cerra-
hi tedavi olmak istemeyen ya
da cerrahiyi ertelemek isteyen
hastalar bu tedavi yontemine
basvurabilirler. Ayrica bu yon-
tem, cerrahi sirasinda veya son-
rasinda iyilesmeyi artirmak ve

hizlandirmak amaciyla cerrahiye
ek olarak uygulanabilir.

Antibiyotik kullanimi gerektiren
akut enfeksiyonu olanlar, kana-
ma bozuklugu olanlar, bagdisiklik
sistemi bozuklugu olanlar ve
kan kanseri gibi kemik iligini et-
kileyebilecek hastaligi olanlar bu
tedavi yontemini kullanamazlar.

Kemik iligi elde edilmesi, tecru-
beli hekimlerce uygulandiginda
az miktarda agri ve rahatsizlik
hissedilir. Tercihen ultrason
veya floroskopi esliginde legen
kemiginden cekilir ve filtras-
yon ile santrifdj islemlerinden
gecirilerek yogunlastirilir. Hedef
eklem veya tendona enjeksi-
yon tercihen ultrason esliginde
gerceklestirilir. Hastalarin cogu
bu islemleri kolaylikla tolere
edebilir. Enjeksiyon sirasin-

da yanma ve dolgunluk hissi
olabilir, bu durum kisa strer

ve soguk uygulama ile geriler.
Enjeksiyon sonrasi birka¢c gun
dusuik duzeyde yanma olabilir.
Tum islemler yaklasik 2 saat

strer. Kanama kontrolU ile hasta
ayni gun taburcu edilebilir.

islem sonrasl ilk 2 giin mutlak
yatak istirahati énerilir. Uygu-
lanan yer bacaklarda ise ilk 1
hafta olabildigince yUrumekten
ayakta durmaktan kacinilmasi,
yUk veriimemesi, daha sonra
kademeli olarak hareketin artiril-
masl ve egzersizlere baslanmasi
onerilir. Uygulama yeri kollarda
ise ilk 1 hafta herhangi bir sey
kaldirma veya tasima onerilmez.
ik 1 hafta agri olmasi durumun-
da soguk uygulama énerilirken,
sonrasinda ise Ik veya sicak
uygulamaya gecis yapilabilir.
Hasta 2 gun sonra banyo yapa-
bilir.

Doktorunuz 1 ay sonra kontrole
cagirabilir. Agri olmasi duru-
munda doktorunuzun énerileri
dogrultusunda parasetamol
veya tramadol iceren ilaclar kul-
lanilabilir ama klasik adri kesici-
ler tedavi etkilerini bozabilecedi
icin kullanilmalari énerilmez.
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KARBONHIDRAT
KACAMAGI VE
DENGELEME
YONTEMLERI

Diyet yapmak sevdiginiz butlun yiyeceklerden mahrum kalmaniz gerektigi an-
lamina gelmez. Diyet kelime anlami olarak denge demektir. Yani yediklerinizi
dengeleyebildiginiz strece kilonuz ideal sinirlar icerisinde kalacaktir.

Dyt. Gamze Zorlu / BESLENME VE DIiYET



Beyaz un ve seker icerigi

yUksek hamur isleri, kek,
podaca, kurabiye, borek ve
pasta gibi karbonhidratli yiye-
ceklerle yapilan kacamaklari
gunun diger 6gunlerinde den-
geleyebilirsiniz. Bu yiyecekler
tokluk hissi vermekten ziyade
cok kisa bir stre icinde tekrar
acikmaniza neden olur. Bu da
gun icerisinde aldiginiz besin
miktarini artirir. Bu beslenme
sekli surekli tekrar ettiginde
de karin bolgesinde yaglanma,
karaciger yaglanmasi, bel ve
basen bdlgelerinde kalinlasma
ve ddem, hazimsizlik sikayetle-
rine neden olur. Ancak elbette
bu besinleri tam anlamiyla
hayatimizdan cikarmamiz
mumkun olmuyor. Onemli olan
tukettigimiz zaman nasil den-
gelememiz gerektidini bilmek.

« Ornegin; 68len yemeginde

1 kUcUk pogaca+1 kurabiye
yediginiz gun 3 dilim ekmek
+ 2 yemek kasigl kadar yag
+100 ml sut kadar kalori almis
oluyorsunuz. Bu gunun kah-
valtisi T yumurta/1 dilim beyaz
peynir+ 1 dilim ekmek+bolca
yagsiz sebze seklinde olabilir.
Aksam yemeginde ise protein
ihtiyacini karsilayacak 100 gr
et/tavuk/balikl salata ekmek-

siz ve corbasiz tuketilmelidir.
GUn icerisinde 1 porsiyon
kadar sUt grubu da ara 6gun
olarak tuketilmelidir.

* Mercimek koftesi veya kisir
tUuketmek istediginizde 2 dilim
ekmek yerine; 6 adet merci-
mek koftesi veya 5-6 yemek
kasigl kadar kisir tuketebilir-
siniz. Bunlarin yanina ayran
ekleyebilirsiniz. Ogle yemegi-
niz bu sekilde olursa aksam
protein grubunu yine ihmal
etmeyin haslama/izgara et/
tavuk/balik secimi yapin.

* Yas pasta tukettiginizde; 1
dilim kremal yas pastanin 2
dilim ekmek+2 porsiyon taze
meyve+ 100ml sut+1 tath kasigi
kadar yaga esdeder oldugunu
bilin. Bu kacamagdi yaninda 1
su bardagdi sut ile 6Jle yeme-
Jdi sayabilir ya da ikindi ara
Ogunu yerine tuketerek aksam
yemedginde peynirli bir salata
tercih edebilirsiniz.

* Pizza, hamburger tuketirse-
niz hem karbonhidrat hem de
proteinden zengin bir kaca-
mak yapmissiniz demektir. 1
kUcuk hamburger veya 1 ktcuk
boy pizza tukettiginizde aksa-
minda sadece sebze yemedi

ve yogurt tuketmeniz en sag-
lIkll secim olur. GUn icerisinde
sadece kahvaltida 1-2 dilim
ekmek tuketin.

e SUtlU tath veya dondurma
kacamagdini yapmanin en
uygun zamani da ikindi ara
O6gunudur. 2 top sade don-
durma veya 1 kase sUtlU tatl
1 su bardagdi kadar sut grubu
ve 1 porsiyon meyve hakkiniz
yerine gececektir.

* 2 klcUk kare bitter cikolatay!i
1 porsiyon taze meyve verine
tUketebilirsiniz.

KARBONI:liDRAT
KACAMAGININ SONUCLARI

Karbonhidrat kacamaginin
sonucu kilo artisi, hizl acikma,
istah artisi, tatl yeme isteginin
artmasi olarak karsiniza cikar.
Karbonhidrat kacamaklarinin
yaninda sUt/yogurt/ayran
tercih edilirse kan sekerini
dengelemeye yardimci olur.
Hamur islerinizde seker yerine
kuru meyveleri tercih ederek
daha saglikli secimler yaparak
kilonuzu da kontrol altinda
tutabilirsiniz.
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KOAH ilerleyici ve tam

olarak geri déonUsumu
olmayan, buna karsilik énle-
nebilir ve tedavi edilebilir bir
akciger hastaligidir. KOAH ha-
vayollarini daraltir, solunumu
glclestirir. Genellikle kronik
bronsit ve amfizem zeminin-
de gelisen KOAH'da hastalar,
Oksuruk ve balgamdan kisa
mesafeli yUrUyuste bile olusan
nefes darligina kadar degdisik
semptomlara sahiptirler.

Hastaligin en énemli nedeni
sigaradir. KOAH gelisiminden
yUzde 80-90 oraninda siga-

ra iciminin sorumlu oldugu,
sigara icmeyenlere gdore KOAH
gelisme riskinin 9.7-30 kat
arttigi bildirilmektedir. Pa-

sif sigara iciciligi de KOAH’a
zemin hazirlamaktadir. Maden
ve metal iscileri, odun ve kadit
imalatinda calisanlar, cimen-
to, tahil ve tekstil iscileri gibi
mesleki olarak toz, duman

ve gazlara maruz kalanlarda
KOAH daha sik gorulmektedir.
Kentlerdeki hava kirliligi, A,

C, E vitamini eksikligi ve alkol
kullanimi KOAH gelisiminde rol
oynayabilmektedir.

KOAH hastalarinin cogunda ilk
belirti dksuruktur; nefes darlidi
ile birlikte olabilir. Sigara icen-
ler, hafif baslayip zamanla ya-
samlarinin bir parcasi olan 6k-
sUrdgu dnemsemez ve sigara
Oksurugu sanirlar. Sabahlari ve
kis aylarinda yakinmalar daha
sik ve siddetlidir. Baslangicta
yakinmalarin énemsenmemesi
hastaliga erken tani konmasini
geciktirir.

Oksurukle birlikte balgam ¢i-
karma sabahlari daha fazladir.
Balgam miktarinin artmasi,
renginin sari veya vesil renge
dénlsmesi solunum yollarinda
mikrobik bir iltihabin oldudu-
nun gdstergesidir.

Nefes darligi, ozellikle hare-
ket sirasinda ortaya cikar ve
yillar icinde yavas yavas artar.
Nefes darligi baslangicta hizli
yUrlrken ya da merdiven/yo-
kus cikarken ortaya cikarken
yillar icinde giyinme, konusma,
hatta istirahat halinde bile
hissedilir hale gelir. Hastalik
zaman icinde ilerledikce hafif
alisveris posetini tasima, hatta
yikanma gibi gUnltk aktiviteler
bile yapilamaz hale gelebilir.

KOAH’In tanisi, basit ve agrisiz
bir test olan “nefes dlcim tes-
ti” ile kolayca konabilmektedir.
KOAH’In erken tanisi, hastaliga
bagl sakatlik ve dlUm oranla-
rini azaltacaktir. Bu nedenle
40 yas UstU, sigara icmis ya da
icmekte olan ve/veya meslek
icabl ya da cevresel ortam ge-
regi tozlu ortamlarda bulunan
kisilerde mUzmin seyirli dksU-
ruk, balgam ve nefes darlidi
yakinmalarindan en az birinin
bulunmasi halinde kisinin bir
gbdgus hastaliklari hekimi tara-
findan gorultp “solunum fonk-
siyon testini (SFT)” yaptirmasi
gerekir.

KOAMH ilerleyici bir hastalik ol-
masina ragmen onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Bunun icin dncelikle sigara bi-
rakilmali, zararl toz ve duman-
dan uzak durulmali, grip ve
zatUrre asilari yapilmali, nefes
yoluyla alinan ila¢ tedavisine
pbaslanmali ve fiziksel aktivite
yapilmalidir.

SiZDE KOAH VAR M|,
TEST EDIN?

1. Haftanin cogu gunii sik
sik Okslriiyor musunuz?
2. Haftanin cogu glinii bal-
gam cikariyor musunuz?
3. Yasitlariniza gore nefe-
siniz daha kolay mi dara-
hyor?

4. Yasiniz 40°in Gizerinde
mi?

5. Halen sigara igiyor mu-
sunuz ya da eskiden icer
miydiniz?

Yukaridaki sorularin en az
lcline evet yaniti verdiy-
seniz bir gogus hastalik-
lari uzmanina basvurun ve
solunum fonksiyon testi ile
degerlendirilir.
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BAGIRSAK SAGLIGINI
NE KADAR CiDDIYE
ALMALIYIZ?

Bagdirsak sagligi ve butunlugunun genel saghdimiz Uzerine etkisi bilindiginden
cok daha fazladir. Gidalar badirsaklarimizdan emilmekte, besinler kana gece-
rek vicudumuza dagilmaktadir. Bazi hormonlarin asil Gretim yeri
bagirsaklardir.

Uzm. Dr. Selma SEYYAH / Acil Servis

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



Bagirsak duvarimiz pro-

biyotik dedigimiz faydali
badirsak bakterileri ile kaplidir.
Bunlar disaridan besinlerle
aldigimiz mikroplari éldUrarler
ve bizi korurlar. Ayni zamanda
savunma sistemi hucreleri-
mizin Uretilmesini saglarlar.
Vicudumuzun savunma
sisteminin yUzde 80-85’i ba-
girsaklarimizin duvarindadir.
Faydall bagirsak bakterileri
vicudumuzun en buyUk dogal
florasidir ve yetiskin saglikl bir
insanda 1,5-2 kg dengede olan,
bUyUk cogunlugu faydali olan
bakteri bagdirsaklarimizda ya-
samaktadir. Bu flora bozulursa
savunma sistemimiz sekteye
ugrar, ardindan disaridan gida-
larla alinan yabanci maddeler
ve mikroplar bagirsak duvar-
larimizda delikler olusturmaya
baslar ve zamanla iceri girip
vicudumuza dagilirlar. Gittik-
leri hUcre doku ve organlara
hasar verir, hastalik yapmaya
baslarlar. Bunlarla beraber
bagdirsak duvari hasarli oldu-
gundan da tam sindirilememis
besinler kana karisir ve ya-
banci madde gibi algilanarak
allerjik reaksiyon gelisimine
neden olabilirler. Bu sekilde
sikayetlerimiz ve hastaliklari-

miz baslar. ilk dnce hafif veya
degdisik derecelerde sindirim

sistemi bozuklularimiz goru-

[Ur. Hazimsizlik, ishal, kabizlik,
siskinlik gibi.

HASTALIKLAR ARTIYOR

Son yillarda katkili besin mad-
delerinin tUketiminin artisi,
ilaclarin fazla ve kontrolstiz
kullanimi, stres, radyasyon,
sigara, alkol, kirlilik vicudu-
muzun badirsaktaki faydali
floramizi, badisiklik sistemimizi
dolayisiyla bagirsak duvarimizi
tahrip etmekte daha 6nce hic
gorulmeyen veya az godrulen
hastaliklarin gérulmesine ve
artmasina neden olmaktadir.
Hatta doktorlar bazi hastalara
teshis koymakta artik zorlan-
makta, belirtileri ve muayene
bulgularini herhangi bir klasik
hastaligin kategorisine koya-
mamaktadir.

Tip 1 diyabet eskisinden daha
fazla gorulmekte. Kalp krizi
vas! cocukluk yasina inmis du-
rumda. Bazl hastaliklara tedavi
ile teshis yoluna gidilmekte, bu
da daha cok ilac kullanimina
ve daha fazla bagdirsak duvari
bozulmasina, hastaliklarin ve

belirtilerin ilerleyen zaman-
larda da tekrarlamasina ve
artmasina neden olmaktadir.

NELER YAPILMALI?

Bagirsak butunlugu ve saghdin
tahminimizden cok daha fazla
vUcut sagligimiza etkisi vardir.
Saglikl bagirsak saglikh vicut
demektir. Bu nedenle bagdir-
sak sagligimizi korumak icin
gereken ne varsa yapmaliyiz.
Bunlardan bazilarindan bahse-
deyim:

- KontrolsUz, gereksiz, doktor
tavsiyesi olmayan hicbir ilac
kullanmamali ve doktorlara
ilac yazmalari konusunda asla
Israrcl olmamaliyiz

- Katki maddeli, GDO’lu koru-
yucu maddeli gidalari tuket-
memeliyiz

- Sebze, et (tavuk, balik, kir-
mizi et), yumurta ve yogurt
agirlikli beslenmeliyiz

- Yag olarak sade yag, ic yag,
pisiriimemis zeytin yagi tercih
etmeliyiz

- Bol sivi ve taze meyve suyu
tUketmeliyiz

- Probiyotik gidalari bol bol
tUketmeliyiz
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GRIBAL
ENFEKSIYONLARDAN
KORUNMA YOLLARI

Bazi dénemlerde yodun bir grip salginiyla karsi karsiya kaliyoruz. Once
burun kasintisi ve hapsirikla baslayip yuksek ates ve halsizlikle seyreden ve
nihayetinde yodun burun akintisi ve baz kisilerde balgamli éksurikle devam
eden bir tablo bircogumuzu glnler ve bazen de haftalarca esir alabiliyor.

Dog¢. Dr. Davut Akduman / Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (KBB)



Grip genellikle sonbahar

sonu, kis boyunca ve ilkba-
har basina kadar olan dénemde
daha sik gorulen oldukea bula-
sicl bir hastaliktir. Grip salginlari
genellikle influenza adi verilen
bir virUs tarafindan olusturulur.
Mevsim baslangicinda, badi-
siklk sistemi zayif olan; cocuk,
yash ve kalp-akciger hastalid,
bobrek hastaldi, seker hasta-
g1 gibi kronik hastaligi olan
kisilerin asilanmasi énerilmek-
tedir. Bu kisiler; gribal enfeksi-
yonlar daha agir seyrettiginden,
komplikasyonlara ve bazen
o6lumlere neden olabildiginden
risk grubu olarak ifade edilmek-
tedir.

GRIiP SIKAYETi GENELDE
7 GUN SURER

Ust solunum yollarinda enfek-
siyona neden olan bu virUsler;
okslrme, hapsirma ve konusma
esnasinda yayilan damlacikla-
rin, saglikli bireyler tarafindan
solunum yoluyla alinmasiyla

ile bulasmaktadir. Bundan
dolay! kalabalik ve havalandir-
mas! yetersiz olan alanlarda,
ozellikle hasta kisilerin tasidigi

bu mikroplarin bulasma riski
yUksektir. Ayrica kres, okul, kisla
gibi yogun yasam alanlarinda
hastaligin salgina dénusmesi
daha kolaydir.

Saglikl beslenen ve uygun
iklimlendirme kosullarinda
yasayan kisilerin hastalan-

ma riskleri daha dusuktlr ve
hastalik durumunda daha

hafif atlatabilmeleri mUmkun-
dur. Ozellikle ellerin bol su ve
sabun ile yikanmasi ve hastalikli
kisilerle temasin azaltiimasi da
korunmada énemlidir.

Grip belirtileri, virstn vicuda
girmesinden sonraki 1-3 glin
icerisinde ortaya cikar. Gribal
enfeksiyon, genellikle burun ka-
sintisi, hapsirik, bazen godzlerde
yanma ve yUksek ates olarak
baslamaktadir. Bu dénemde
hastanin dinlenmesi/istirahati,
bol sivi almasi, C vitamininden
zengin meyve ve sebzelerle
beslenmesi ve doktor kont-
rolinde gerektiginde parase-
tamol tUrd ates dusuruculer
veya dekonjestan dedigimiz
burun akintisini azaltici ilaclarla
kombine preparatlarin kul-

lanmasi hastaligin daha hafif
atlatilabilmesi acisindan &nem-
lidir. Sikayetler genellikle 7 gln
sUrer, ilk 2-3 gun icerisinde sid-
detlenir ve sonrasinda duzelme
baslar, ancak iyilesme suresi 1-2
haftaya kadar da uzayabilir.

Bu dénemde etkin bir dinlenme
ile hastalig daha hafif gecir-
mek mumkun iken; yogun is
temposu, sagliksiz beslenme ve
iklimlendirmesi uygun olmayan
ortamlar nedeniyle, hastalik
sUresi uzar ve bazen Uzerine
bakteriyel enfeksiyonlar yerle-
serek tabloyu daha da adirlas-
tirabilir.

iIk 3 gin sonrasinda hastalikta
belirgin gerileme olmuyorsa,
yogun ve renkli burun akin-
tisi ve/veya yodun balgamli
OksUruk ortaya ciktiysa, hekim
denetiminde gerektiginde
uygun antibiyotik tedavisinin
baslanmasi gerekebilir. Ayrica
pol sivi alinmasi ve gerektigin-
de balgam sokturdcU ilaclarin
kullaniimasi hastaligin daha kisa
strede iyilesmesine katkida
bulunabilir.
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HASTALIKTA VE
EKONOMIDE
“BiYOBENZER”
GERCEGi

llac endUstrisini yakindan takip edenlerin konvansiyonel ilaclarda donim nok-

tasini hatirladiklarini distntyorum. Kicuk molekUllt ilaclarin arastirma, gelis-

tirme ve Uretimini Ulkemizde yaptirmamaya yonelik bilincli olarak sergilenen

olaylar, bu kez biyobenzer ilaclarin arastirma, gelistirme, ruhsatlandirilma ve
geri bdemelerinde yasatilmaya calisiliyor.

Prof. Dr. Biilent GUMUSEL / LHU Rektdr Y. Ve Eczacilik Fakiltesi Dekani



Bu 6nemli konu hakkinda

tum paydaslarin dikkatini
cekmek istiyorum. Ayni oyuna
Ulkemiz bir kez daha gelme-
melidir. Biyobenzer ilaclarda
Turkiye, konumu geregdi cok
hizli gelisim gdsterebilir ve
bu know-how’in Ulkemize
kazandirilmasi ile yeni biyo-
farmasotik ilaclarin Ulkemizde
arastirma, gelistirme, Uretim ve
ihracatina énculuk edebilir.

IMS Health 2017 verilerine gore
toplam ilac satisi icerisinde
biyolojik Grtnlerin payl 2002
yilinda yUzde 11 iken bu pay
yillar icerisinde 2007'de ylzde
15, 2012’'de yuzde 18 ve 2017°de
ise yuzde 19-20’ye yUksel-
mistir. Bu biyolojik Urtnlerin
icerisinde biyobenzerlerin payi
ise 2002’de yUzde 0.3 iken
2017'de ise yUzde 7 civarina
yUkselmistir. Ozetle biyoben-
zerler tUm dUnyada sUratle sa-
yilari artan ilaclardir. Bu artisin
onumuzdeki 10 yilda cok daha
sUratli olacagini séylemek
sanirim kehanet olmayacaktir.
CUunkU dnumuzdeki 7 yil icinde
yillik 72 milyar dolar gelir
getiren “13 biyolojik Urtnun”

patent sUresi sona erecektir.
Ozellikle bunlarin icerisinde
monoklonal antikorlar (MAB)
ve insulinin olmasi biyobenzer
Ureticilerinin bu alana yatirim-
larini artirmaktadir.

TURKIYE iLACTA UST
NOKTAYA GELECEK

Turkiye'de de dunyadakine
benzer sekilde biyofarmaso-
tik ilac pazari her gecen sene
artmaktadir. IMS Health veri-
lerine gdre 2008'de yaklasik 1
milyar liralik satis degderi olan
biyofarmasodtikler, 2014'de 2.42
milyar liraya, 2015’de 3.05 mil-
var liraya ve 2016’da ise 3.44
milyar liraya erismistir. 2020’de
ise bu degerin 5.1 milyar liraya
erismesi beklenmektedir.

2018 yilinin ilk ceyredinde 2
tane biyoteknolojik “Monoklo-
nal antikor” ilacinin biyoben-
zeri TITCK’ nin ilgili bilimsel ku-
rullarindan onaylanarak ruhsat
almistir. Bu, Ulkemiz icin cok
o6nemli ve mutluluk verici bir
gelismedir. Her iki Grun SGK
geri 6deme listelerine de eylUl
ay! itibariyla girmislerdir.

Yalniz sunu da burada soy-
lemeden gecemeyecedim.
“Biyobenzerler gelecek ve
referans biyolojik Grdnlerin
fivatlari ucuzlayacak” ve “Ulke
cok 6dnemli tasarruflar sagla-
vacak” fikri baslangicta dogdru
degildir. CunkU biyobenzer-
lerin gelistirilmesi zamana ve
maliyete dayanan bir strectir.
Ama sunu aciklikla sdyleyebi-
lirim: Bu teknolojinin ve bilgi
birikimin Ulkemize kazandiril-
masl Ulkemizi ilacta daha Ust
noktaya getirecektir.

Biyofarmasotik ilaclar icin pay-
daslardan gorus alinarak ulusal
bir politika olusturulmasina
ihtivac bulunmaktadir. Ozellik-
le geri ®deme noktasinda bu
Urunleri Uretmeyi planlayanlar
OnUNU gdrmek istiyor. Taraf-
larin 6nuUnU gorebilecedi, gri
alanlarin olmadigi, bu alana
Ulkemizde yatirim yapmak is-
teyenleri tesvik edecek, yaptidi
isten bezdirmeyecek “Yazil
biyobenzer ilac politikasina”
intiyacimiz vardir. Bunu Ulke-
mizin gelecegdi icin yapmak
zorundayiz.
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ENGELLERE TAKILMADI,
TURKIYE’NIN GORME
ENGELLI ILK VE TEK

KADIN DIPLOMATI OLDU

Dilek Erturk, Turkiye'nin gérme engelli ilk ve tek kadin diplomati. 5 yasinda
salincaktan dustd, gdorme engelli oldu. Ancak zorluklar onu yildirmadi, mu-
cadele etti. Turgut Ozal’in tavsiyesiyle diplomatligi secti ve dUnyanin bircok
yerinde gorev yapti. Erturk, hikayesini ve kariyerinde karsilastigi zorluklari
Lokman Hekim Dergisine anlatti.

Roportaj: Ozgiin GIRIFTIN

Dilek Ertiirk kimdir? Bize kendinizi
anlatir misiniz?

9 Mart 1974’te Ankara’da doddum. 5 yasindayken
salincaktan disme sonucu beyindeki gdz sinirleri
hasar gordugu icin gdrmemi kaybettim. 1979 yili
g6z d6nlne alindiginda, o dénemin kosullari du-
stnuldugunde, hem benim icin hem de ailem igin
zorlu bir maraton basladi.

Engelli camiasinda en az engelliler kadar aileleri
de gayret sarf etmek yorulmak zorundadir. Bu
beraberce gdgUslenmesi gereken bir husustur.
Ailem egitimime agirlik verdi. Ozellik annemin
benim Uzerimde cok katkilari vardir.

ilk ve ortaokulumu Aydinlik Evler, simdiki adiyla
Goren Eller, liseyi Kecgidren Lisesi’nde, Univer-
sitemi de Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakultesi’nde yani Mulkiye’'de tamamladim.

Sizin hikayenizi ilgin¢ kilan, hayatinizin déoniim
noktasi dediginiz sey nedir?

Benim yUredime dokunan ve gurur duydugum
kismi, 1986 veya 1987 yillariydi, ilkokul son siniftay-

dim. Her yil gencler ve cocuklar devlet buyUklerini
ziyarete giderler, ben de o yil engelli gencleri tem-
silen gitmistim. Turgut Ozal o dénemde basba-
kandi. Bu ziyaretimiz sirasinda dénemin basbaka-
ni bana “Ne olmak istersin?” dedi. Ben de “Avukat
olacagim” dedim. O da bana “Neden avukat
olmak istiyorsun?” dedi. Cevap olarak ¢cevremdeki
kisilere duygu ve dusUncelerimi iyi ifade ettigimi
soyluyorlar, ben de bu yetenedimi kullanabilmek
icin avukat olmak istedigimi belirttim. Buna cevap
olarak Turgut Ozal, “Biz engellilerin hukuk alanin-
da basarili oldugunu biliyoruz. Senin daha farkl
bir meslek yapman gerekli ve ilk olmalisin” dedi.
Ben de “Ne olabilir bu?” dedigimde “Sen bu Ulke-
nin ilk gdrme engelli diplomati olmalisin” dedi.

DIPLOMATLIK OZAL'IN VASIVETI

Diplomat olmayi o giin mii kendinize hedef ola-
rak sectiniz?

Ben elektrik teknisyeni bir babaya ve ev hani-
mi bir anneye sahibim. Yani halktan biriyim. O
dénemde diplomatin ne is yaptigini bilmiyorum
ve diplomatlar ne is yapar diye sordum. Tur-
gut Ozal diplomatin ne oldugunu bilmeyen bir
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cocuga diplomasiyi “En az bir
yabanci dili ¢cok iyi konusurlar,
Ulkemizin menfaatlerini ulus-
lararasi arenada temsil ederler
ve korurlar” seklinde anlatti. Bu
konusmadan sonra diplomathgi
hedef olarak belirledim. Univer-
site sinavina girmeden bir glin
énce Turgut Ozal vefat edince
diplomathdi bir vasiyet olarak
benimseyip, uluslararasi iliskiler
bolumune girmeye karar verdim.
Sonrasinda eglenceli ve keyifli
bir Universite hayatindan sonra
boIuUMUMU 3. olarak bitirdim.

Universiteden sonra diplomat
olmak icin nasil bir siire¢
yasadiniz?

Universiteden sonra yavas ya-
vas engeller basladi. Bildiginiz
gibi gbrme engelliler ve diger
engelliler icin kariyer hayatinda
farkli engeller var. Oncelikle 1999
yilinda engelli sinavini kazanarak
Maden Teknik Arama’ya (MTA)
ise girdim. Santral memurlugu
onerildi ama ben kabul etme-
dim. Benim israrlarim sonucun-
da dis siparis bélumunde gdrev
aldim. Ben parlak bir 6grenciy-

dim. Mulkiye’den hocalarim bu
duruma Uzuldd. Onlarin da araci
olmasiyla Disisleri Bakanhgina
gecis yaptim. Bakanlk o do-
nemde benden cok faydalandi.
2010 yilinda insan Haklari Da-
nismani olarak atandim. Benim
icin yeteneklerimi kullanabile-
cedim bir gdreve basladiktan
sonra keyifli, yogun ve verimli
bir dénem basladi. Oncelikle
diplomasi akademisinde 6 aylk
bir egitim aldim, sonrasinda goé¢
dairesinde gérev yaptim. insan
ticaretiyle mucadele, yasadisi
gocle mucadele, yabancilar
koruma kanununun hazirlanmasi
ve insan ticaretinden etkilenen
magdurlar ile ilgili kanunlarin
cikarilmasi asamasinda diger
kurumlarla beraber disisleri
bakanhgimizda c¢alistim. Aska-
bat, Odessa, Bukres, Almata,
Saraybosna, Zagreb, Kuala
Lumpur, Moskova, Kiev gibi
sehirlerde disislerinde calistim,
alanlarimda seminerler verdim.
2012 yilinda Avrupa Guvenlik ve
isbirligi Teskilat’'nda calismak
Uzere Viyana'ya tayinim cikti.
Burada Sayin Cumhurbaskani-
miz Recep Tayyip Erdogan ile

tanisma firsati buldum. Benim
calismalarimdan, gayretimden
cok etkilendi, gurur duydu.
Turkiye insan Haklari ve Esitlik
Kurumu’'nun 11 Uyesinden biri
olarak beni buraya atadi. Su an
tek kadin Gyeyim.

AMACIM DAHA COK EZBER
BOZMAK

Engelli biri olarak dezavantaj-
larinizi avantaja ¢cevirmissiniz.
Tebrik ederiz.

Ben hayati cok seviyorum. Allah
beni tam tesekkulll yaratmis,
bir ¢ift gdzun lafi olmaz. Elim-
den geldigince arti degerlerime
odaklanarak yoluma devam
ediyordum. Amacim daha cok
ezber bozmak daha cok yurege
dokunmak.

Engelinizi hi¢c dezavantaj ola-
rak gordiigiiniiz oldu mu?

Ben magdur bu roll sevmiyo-
rum. Hepimizin hayatinda ¢ok
glUzel noktalar vardir. Hayat bir
oyun, onu naslil oynadigimiz
onemli. Oyundan keyif almali-



siniz. Engelimi hi¢ dezavantaj
olarak gérmedim, farkllik olarak
goérdum. Ben kendimi hem bir
kadin hem de engelli bir birey
olarak verimli, GUretken ve guclu
hissediyorum. Bunda ailemin
cok buyUk katkisi var. Hicbir
zaman “yazik, zavalll, nasil yapa-
cak” gibi bir bakis acisina sahip
olmadilar.

Anne ve baba bir yapinin iki
sUtunudur. ikisi de cok degerli.
Erkek bastir, kadin boyundur.
Basi kadin cevirir. Annem benim
egitimle engelleri asabilecedime
inanirdi. Simdi bile cok glizel ye-
mek yaparim, kiicikken annem
bana yemek yaptirirdi. Annem
bicak elimi keser diye onu elime
vermekten cekinmedi “kessin bir
dahakine kesmez” dedi. Ben de
bunu dustur edindim.

Heyet raporlari benim canimi

okurdu. Doktor gdérsun, tam
tesekkUlll devlet hastanesi gor-
stn... Ozel hastanedeki doktor,
doktor degil mi? Bedensel ve
zihinsel engelli biri, bir yerde
degerlendirilmis calismis, emek-
liligini hak etmis rapor alinacak.
BUyUk sehirdeki tam tesekkullu
hastaneden rapor isteniyor. Bu-
nun engeli zaten belli. Bu yonde
kolayliklar saglanmasinin énemli
oldugunu dustntyorum. Strekli
bir engelli raporu ibraz etmek
durumunda olmamalari gerekir.

Bedenimiz cok degerli. Ona

ivi bakmak gerekir. Dengeli
beslenmek, yasamak dnemli.
insan denen varlik salt beden-
den ibaret degdil, bir de ruh var.
Ruh ve beden sagdligi birlikte iyi
gitmeli. Bir battnltk arz etmeli
diye dustntyorum. O zaman
saglikli bireyler ortaya cikacaktir.
Ruhu beslemek icin de iletisimin,
toleransin, merhametin gerekli
oldugunu dustntyorum. Ruhen
tatmin oldugumuzda o bede-
ne yansiyacaktir ve biz butlin
hastaliklarin Ustesinden gelece-
Jizdir diye dusuntyorum.

Anne ve baba bir
yapinin iki sttunudur.
ikisi de cok degerli.
Erkek bastir, kadin
boyundur. Basi kadin
cevirir. Annem benim
egitimle engelleri asa-
bilecegime inanirdi.
Simdi bile cok glizel
yemek yaparim, kU-
cUkken annem bana
yemek yaptirirdi.
Annem bicak elimi
keser diye onu elime
vermekten cekinmedi
“kessin bir dahakine
kesmez” dedi. Ben de

bunu dustur edindim.
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25 YILLIK TIRYAKILIKTEN
KURTULDV,
KITABINI YAZDI

Lokman Hekim Akay Hastanesi Gogus Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. ibrahim

Akkurt, 6grencilik yillarinda baslayarak 25 yil araliksiz olarak ictigi sigarayi,

verdigi 2 villik mUcadelenin ardindan birakti. Sigaray! birakma oykusunu ya-

zarak kitap haline getiren Akkurt, bu mucadelesini Lokman Hekim Dergisine
anlatti.

Roportaj: Burcu AKKAN



Sigarayla tanismaniz nasil
oldu?

Codu genc gibi lise doneminde
birkac defa ikramlari kirmamak
icin sigara icmeyi denemisligim
oldu. ilginctir, gercek anlamda si-
gara aliskanligi edinecek derece-
de sigara ile tanismam tibbiyede
oldu. 1980’de Ankara Tip’a adimi
atmamla beraber bu ilk deneme-
lerimin sayisi artti. O dénemleri
hatirlayanlar bilir, otobUslerde,
trenlerde, ucaklarda, okullarda
hemen her yerde sigara duma-
nindan gecilmezdi. Sigara icmek
nerdeyse olumlu bir statl mese-
lesiydi.

Hem Go6gls Hastaliklan
doktoru hem sigara
tiryakisi... Tepki
¢ekmiyor muydunuz?

Tibbiyeyi bitirdigimde artik cid-
di bir sigara tiryakisi olmustum.
Mecburi hizmeti doguda, dagdin
basindaki bir kdy saghk ocadin-
da yapmam, buradaki vyalniz-
Ik, ortamda bulunan &Jretmen
vb arkadas takiminin da yogdun
icicilikleri iyice benim tiryaki ol-
mama neden oldu. Daha sonra
Go6gus Hastalklarr alaninda ih-
tisas yapma hakkini kazanmam
ise bUyUk bir ironi oldu. Asistan-
lIk stresi, yogun egitim faaliyeti,
yayin ¢alismalari ve evlilik stre-
ci derken sigaraya iyice bagimli
oldum. Bransimda karsilastigim
her 10 hastanin neredeyse 7-8’i

sigara nedeniyle hastaneye geli-
yordu. Etrafimdaki herkes sigara
icmeme karsi cikmaya baslamis-
tr. BUyuk baskiya ragmen uzman
oldugumda da artik tiryakiligin
hat safhasindaydim. Bu sUre¢ 25
yil strdu.

HERKESE BIRAKTIRDIM, KEN-
DIME LAF GECIREMEDIM

Sigarayr birakmaya nasil karar
verdiniz?

Sigarayl birakmamak icin her
tarlt numarayl kendime, aile-
me, cevremdekilere, calisma ar-
kadaslarima cektim. Oyalama
numaralarimin  dozu  giderek
artiyordu ancak inandiricthgim
azaliyordu. Sigara ictigim do-
nemlerde kesinlikle hicbir has-
tamin yaninda, hicbir &drenci-
min, asistanimin yaninda sigara
icmedim. Bana gelen binlerce
insana sigaray! biraktirdim ancak
kendime laf geciremiyordum.
Bir gun gercedi goérdim; birak-
mak mi, kurtulmak mi? isin paf
noktasinin bu oldugu gercegdini
gdbrmem tam 10 yilimi aldi. Hasta
oldugumu, bir nikotin bagimlihgi
hastasi, bir nikotinman oldugdu-
mu kabul ettim ve hastaligimdan
kurtulmay!i basardim.

Sigaranin sagliga olan zararlarn
noktasinda neler soéylemek is-
tersiniz?

Sigara ya da tUtun dumaninin

icinde bulunan 4 bin civarindaki
zehir; damarlari, beyin dokusunu,
sinirleri, kalp dahil olmak Uze-
re tum sistem, organ, doku ve
hucreleri bir sekilde zedeler. iste
solunum sistemindeki bu etki
KOAH basta olmak Uzere akci-
Jer kanserine kadar varan vahim
durumlara yol acar.

KITABI BIR RANT ARACI
OLARAK GORMEDIM

Sigaray! biraktiktan sonra bu
miicadeleyi kitaplastirma dii-
siincesi nasil olustu?

Sigaradan kesin olarak kurtul-
mam durumunda bu illetin her
tarlt  ic  yuzunU vyazacagima
dair bir ahtim vardi. Sigaradan
2008'de kurtuldum; 2017’de bir
vesileyle bulundugum Kanada-
Toronto’da da ayni sorunun &zel-
likle gencler arasinda siddetle
yasandigini gbérince kitabimin ilk
iskeletini orda olusturdum. Sonra
memlekete ddonlince birkac ayda
yogun bir calismayla 2012 Ocak
ayinda “Nasil Kurtuldum” adi al-
tinda kitaplastirdim.

ilk kitabimizi yazdigimzda nasil
tepkiler aldiniz?

Bekledigimden fazla olumlu
tepki aldim. Kitabin ilk iki baski-
si tamamen g&gus hastaliklari,
halk saghgl aile hekimleri gibi
sigara ile ilgili doktorlara dagi-
tidi. O dénem Saglik Bakanli-
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?

SIGARADAN NASIL KURTULDUI

ginin baslattigr “sigara birakma
poliklinikleri’nde calisan doktor
arkadaslara bu kitabin yardimci
olabilecegdini dusundim. Nite-
kim o dénemde sigara icicilerin-
den gelen en énemli tepki “ho-
cam tipa tip beni yazmissiniz”
seklindeki stkranlardi.

Bugline kadar sigara uzerine
ka¢ kitap yazdiniz? Yeni kitap
¢alismasi var mi?

Bircok godgus hastaliklari akade-
misyeninin oldugu gibi benim de
sigarayla ilgili epey bir arastirma
makalem var. Ancak “Nasil Kur-
tuldum” seklindeki kitap benim
icin ilktir. Ulkemizde de sanirim
dunyada da bu tip bir kitap ilktir.
Bu kitabi bir rant araci olarak pi-
yasaya vermek istemedim. ilk iki
baski degdisik yollarla doktorlara
iletildi. Ancak o kadar cok talep
geldi ki kurusu bana yansimaya-
cak sekilde kitabr iki yil &nce pi-
yasaya verdim. Son iki yildir yeni
bir kitap Uzerinde c¢alisiyorum.
ik kitap benim hikayemi anlati-
yordu, yeni kitap okuyucuya hi-
tap edecek, “sen” odakl olacak.

NIYETIN VARSA SIGARAYI
BIRAKABILIRSIN

Sigaray! birakmak gergcekten o
kadar kolay mi?

Kisinin sigaradan kurtulmaya ni-
yeti varsa basari kesindir. Eger
kendince bahaneler Uretiyor, si-
garadan kurtulmaya niyeti yoksa
basarili olamiyoruz. Bu Kisilerin
genellikle bir sonraki kontrole
gelmeye dahi yuzUu olmuyor. Ge-
nelde her Uc kisiden ikisi kurtulur
ve bunlar bu durumdan évunur-
ler.

Ailenizde sigara icen var mi?
Varsa onlarn da ikna edebiliyor
musunuz?

ik kitabim “ben” merkezli oldu-
Ju icin defalarca aile meclisimi-
zin stizgecinden gecti ve canimi
acitan bu durumlara giremedim.
Bu nedenle evet, maalesef ai-
lemde de eskiden epey bir tirya-
ki vardl ve sevincle soylUyorum
neredeyse tamami kurtuldu si-
gara illetinden.



Bulundugunuz ortamlarda siga-
ra i¢cilmesine miisaade ediyor
musunuz? Sigara icilen bir or-
tamda tepkiniz nasil oluyor?

Kapall ortamlarda icilmesine ke-
sinlikle izin vermiyorum. Hic kim-
se de buna musaade etmemeli.
CUnkU bir “pasif icicilik” gercegdi
vardir. Bircok calismada duman
alti olan kisilerin yani pasif icici-
lerin de aktif iciciler gibi KOAH,
kanser basta olmak Uzere her
tarll riske maruz kaldiklari gos-
terilmistir. Bazi uyanik restoran-
lar kapall ortamli alanlari cami
acarak “sigara icme bolmesi”
seklinde gosteriyor; bu da usull-
ne uygun dedildir; bu durumlar-
da da itiraz ediyorum, gerekirse
Saglik Bakanhdina bildiriyorum.
Herkesin de bunu uygulamasini
ozellikle dneriyorum.

HAYATIN TADINI ALMAYA
BASLADIM

Sigara igerken ve sonrasinda
saghginizda goézle goriulur bir
iyilesme oldu mu? Saghginiz-
daki fark: anlatir misiniz?

Agzimin kokusu, cilt rengim de-
Jisti, efor kapasitem, calisma az-
mim artti, cayin, kahvenin, yiye-
ceklerin tadini aldim. Dumansiz
sohbetlerin daha da guzel oldu-
Jgunu gdérdum. Daha da dnemlisi
KOAH gibi strim surim sdrin-
duren bir belali hastaligin kiyi-
sindan dondum, sekerim kontrol
altinda alind.

Sigara ile miicadelenizde
bundan sonraki yol haritaniz
ne olacak?

Her sagdlikcinin  birinci  gorevi
sagligl korumaktir. Bu nedenle
biz tum saglikcilar ozellikle he-
kimler olarak kendimizi, insani-
mizi  Onlenebilir hastaliklardan
korumaliyiz. Bunun icin sigara

basta olmak Uzere sagligi bozan
her tUrll sosyal belirleyicilerle
mUcadele etmek zorundayiz.

Son olarak tiryakilere vermek
istediginiz mesaj nedir?

Sigaradan kurtulmayi ertelemek
bir insanin kendisine yaptigl en
buyuk kotuluktur. Yine ayni sekil-
de, sigaray! azaltmak, hatta gun-
de Te bile dustrmek bir insanin
kendisine yasatacadl en buUyuk
tuzaktir. Cunkt glnde bire du-
stirmek demek kendi yarattigi-
miz “nikotin canavarinin” esare-
tinde kalmaya devam etmektir.
Eder sigaranin size yaptigi hasari
godbrmek ve artik yeter deyip bu
illetten  kurtulmak istiyorsaniz
size en yakin bir G6Jus Hasta-
liklari uzmaniniza basvurmaniz
yeterli olacaktir.
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Check-up’a gelmeden dnce ne yapmali?
Randevunuza gelmeden en az 10-12 saat bir sey ye-
meyiniz, ac olarak gelin. Onceden vaptirmis oldu-
gunuz tahlil ve tetkikleriniz varsa yaninizda getirin.
C vitamini kullaniminiz varsa en az 3 gun 6nceden
birakin. Bayanlar icin mensturasyon (adet) ddne-
minde Check-up yaptirmamasi onerilir.

G6JUs estetiklerinde kullanilan silikon patlar mi?
Meme protezinin patlama durumu bir efsanedir.
Kesici ve delici bir aletle darbe almadidi sUrece
asla boyle bir sorun olamaz. Go6gus buUylUtme
operasyonlarinda kullanilan protezler tibbi mal-
zemeler olup bircok sagdlik kurulusundan onay
almak zorundadir. Uzerlerinden amiyane tabirle
kamyon gecse patlamazlar.

Basim agridigi hangi durumlarda doktora
gitmeliyim?

Eder bas agrisi ani ve c¢cok siddetli basladiysa,
ates veya kusma eslik ediyorsa, hayatinizda ilk
defa bu sekilde bir agri yasiyorsaniz doktora gi-
diniz. Agriya sinir sistemine ait herhangi baska
bir bozukluk eslik ediyorsa, bilincinizde degisik-
lik/uykuya egilim varsa da hemen en yakin has-
tanenin acil servisine basvurun.

Hemoroide sebep olan durumlar nelerdir?
Kabizlik, ishal gibi bagirsak aliskanliginda degi-
siklikler, gebelik ve dogum, at binmek, bisiklet
strmek gibi etkinlikler, sofér ve pilotluk gibi ce-
sitli meslek gruplari, alkol aliskanligi hemoroide
davetiye cikartir. Ayrica pelvik bdlgede yerlesen
tumorler, karinda ascites olusumu ile kalin bagir-
sak kanseri de hemoroide sebep olabilir.



ReflU hastasiyim. Sikayetlerimin azalmasi icin ne
yapabilirim?

ReflUsU olanlar, sikayetlerini arttiran yiyecek ve
iceceklerden uzak durmalidir. Tursu, sodan-sa-
rimsak, nane-baharat, salca, limon, ¢ikolata, koyu
cay ve kahvenin sikayetlerini arttirabilecegini
g6z dnunde bulundurmalidir.

Kolon kanseri énlenebilir bir hastalik midir?

Kolon kanserinde erken teshis ¢nemlidir. Kolon
kanserinin bir islemle dnlenebilmesi, diger kan-
ser tUrlerine goére dnemli bir avantaj sagdlar. 45
yas ve sonrasi duzenli kolonoskopi yaptirilmasi
durumunda 20-30 vyil sonra kolon kanseri vaka-
larinin neredeyse kalmayacagdi 6n gdrulmektedir.

Jinekolojik muayene olmaktan cekiniyorum,

ne yapabilirim?

Jinekolojik muayene agriya yol acmayan kolay ve
kisa bir islemdir. DUzenli jinekolojik kontrol hasta-
liklarin dnlenmesi ve erken teshisi icin dénemlidir.
Bu nedenle, ne ile karsilasacaklarini bilmedikleri
icin ilk jinekolojik muayenelerini erteleyen genc
kizlarimiza, bir an dnce kontrollerini yaptirmala-
rini éneriyorum.

Kis aylarinda kilo almamak icin neler
yapmallyiz?

Adirlik artisi yasamamak ve kabizliktan korun-
mak icin haftada 2-3 kez posadan zengin kuru
baklagil tuketilmesi, 6zellikle 6gun aralarinda
serbetli tatlilar, abur cuburlar yerine meyve, sut,
ceviz, findik vs gibi besinler tercih edilmesi ge-
rekir. Kisin hareketsiz bir yasam strmemeli, su
tUketimine dikkat edilmeli.
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Lokman Hekim Sag-

ik Grubu, Elazig Sehir
Hastanesinde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hizmeti verme-
ye basladi.

Robotik Rehabilitasyon sis-
teminin bulundugu ve 20’nin
Uzerinde sagdlik personelinin
gorev yaptigl Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezinde
son teknoloji Urtnu cihazlarla
hizmet veriliyor.

Elazig Sehir Hastanesi Uzman
Fizyoterapisti Ali GUngdr, son
yillarda gelisen teknoloji ile
tum dunyada siklikla kullanilan
robotik cihazlarin rehabilitas-
yon alaninda yeni bir tedavi
yontemi, dolayisiyla yeni bir
umut oldugunu vurguladi.
Fizik tedavi alanindaki Robo-
tik Rehabilitasyon sistemleri-
nin, klasik yaklasimlar ile yeni
teknolojik yaklasimlarin bir
sentezi seklinde en Ust duzey-

de tedavi imkani sagladigina
dikkati ceken GUngor, sunlari
kaydetti:

“Robotik Rehabilitasyon genel
olarak tek veya her iki alt
ekstremitesinde aktif hareketi
olmayan, yurlyemeyen hasta-
larda kullanildigi gibi kismi ak-
tif hareketi olan fakat yUrime
glcligu yasayan hastalarda
da hastay! dik posturde tutma,
dik posturde yuritme ve yu-
rime fonksiyonlarinin gelisimi
icin kullaniimaktadir.

Bu amacla inme, omurilik yara-
lanmasi, travmatik beyin hasa-
ri, parkinson hastaligi, Multiple
Skleroz (MS) gibi nérolojik
hastaliklarin yani sira kirik, pro-
tez operasyonlari sonrasi belirli
bir ylzde ile basilmasi gereken
ortopedik hastaliklarda da et-
kin bir sekilde kullaniimaktadir.
Ayni zamanda ¢ocuk hasta-
lar icin tasarlanan modulleri

ile basta Serebral Palsy (SP)
basta olmak Uzere yurime
glclugu yasayan cocuklarimiz
icin eglenceli bir rehabilitasyo-
na imkan saglamaktadir.”

ROBOTIK REHABILITASYON
UMUT OLUYOR

Robotik rehabilitasyonun
yUrume fonksiyonu Uzerine
olumlu etkilerine ek olarak
spastisiteyi azaltma, metabo-
lizrnay! hizlandirma, dolasim
ve solunum sistemlerini du-
zenleme, hareketsizlik sonrasi
gelisebilecek semptomlari
engelleme gibi olumlu etkileri
de bulundugunu vurgulayan
GUngor, sisteme iliskin su bilgi-
leri verdi:

“Robotik rehabilitasyonda
hasta gdvde destekli bir aski
sistemi ile ayakta dik durusu
saglanacak sekilde yurime
bandi Uzerinde askiya alinir.



YUrimeye hastanin hangi
oranda katki verecegi, yu-
rimeye katilacak eklemlerin
hangi acilarda yurimeye eslik
edecedi fizyoterapist tara-
findan belirlenerek hastanin
vUcut agirliginin tamami va

da belirli bir kismi desteklenir.
Robot kisminda bulunan sen-
sorler bacaklari normal yUra-
me paterni seklinde hareket
ettirirken, alici sistemler ile vU-
cudun bu hareketlere verdigi
cevaplar bilgisayar ekraninda
elde edilen grafikler sayesin-
de fizyoterapistlere hastalari
anlik degerlendirebilme imkani
saglar.”

GUngor, “Bilgisayar sistemi ve
sanal gerceklik temelli oyunlar
yardimiyla hastalarin bilgisayar
ekranindan yuruduklerini gér-
meleri ve ekranda gosterilen
belirli objeleri yakalayabilmek
icin kalca hareketleri ile yon-
lerini degistirmeye calismalari

hem hafizalarini gelistirmek-
te hem de motivasyonlarini
arttirmaktadir. Ayrica robot
yardimiyla normal yurime
paterninde bacaklarin hare-
ket etmesiyle bacaklarindan
beyne iletilen sensorial sinyal-
ler beyinde plastisite deni-
len adaptasyon yeteceginin
gelismesine yardimci olur. Bu
sayede hastalarda yUrime
fonksiyonlarinin kazanilmasi
beyinde yeniden yapilandirilir”
dedi.
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LOKMAN HEKIM’IN KADIN ISTIHDAMINA
KATKISI ODULLENDIRILDI

Ekonomide son dénem-

de yasanan gelismelere
karsin yatirimlarina devam
eden ve istihdam politikalariy-
la fark yaratan Lokman Hekim
Saglhk Grubunun da aralarinda
bulundugu firmalar, istihdam
ve Kariyer GUnleri’'nde vitrine
ciktr.

Ankara Calisma ve is Kurumu
il Mudarlagance, Anfa Fuar ve
Kongre Merkezi'nde dlzen-
lenen “6. istihdam ve Kariyer
Gunleri” etkinliginde oédullen-
dirildi. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakani Zehra ZUm-
rit Selcuk tarafindan, ISKUR
aracihdiyla en fazla kadin ve
engelli istihdam eden, en ¢cok
isbasi editimi veren firmalara
odulleri térenle verildi.

Odul alan firmalarin ortak
ozelligi ise dovizdeki dalga-
lanmayla ekonomide yasanan
gelismelere karsin faaliyetleri-

ne ara vermeden devam etme-
leri ve istihdamlarini artirmalari
oldu.

LOKMAN HEKIM’iN
ODULUNU ALTUG ALDI

Lokman Hekim Yoénetim Ku-
rulu Baskan Vekili Dr. Mehmet
Altug, kurumun 6dule uzanan
calismalarini degerlendirdi. Dr.
Mehmet Altug, Lokman Hekim
Saglik Grubu olarak 22 yildir
bu millete ve saglik gibi zor bir
sektodre hizmet etmeye calis-
tiklarina dikkati cekerek, su
ifadeleri kullandi:

“Onemli islere imza attigimizi
dusUntyorum. Bugln 2 binin
Uzerinde calisanlarimiz var.
Bunlarin cok buyuUk bir kismi
kadin oldugu icin aldigimiz
odul bizim icin cok dénemli. En
fazla kadin istihdam eden ku-
rum olarak Bakanimizdan odul
almak gurur verici. Zorluklari-

miz var, cok fazla engeller var,
ekonomik sikintilar var ama
hicbir mazerete siginmadan
yatirirma hizmete ve Uretmeye
devam ediyoruz. GUcumuz
nispetinde de devam edece-
giz.

Son dénemlerde hem
Ankara’da hem de Van'da
yatirimlarimiza devam ederken
istihdam konusuna da bu-

yUk dnem verdik. Ulke olarak
istihdam konusunda gectigi-
miz yila gore ylzde 16-17 daha
ilerleme kaydettik. Ekonomide
ve dbévizde yasanan sikintilara
ragmen firmalar israrla ve &z-
veriyle yatirima ve istihndama
devam etti. Bu ¢cok guzel bir
tablo, ben bunun devam ede-
cegini dusunuyorum. Sonug¢
itibariyle biz bu topraklarin 6z
evlatlariyiz. Bu bizim boy-
numuzun borcudur. Yarinlar
buglnlerden daha iyi olacak
buna inaniyorum”



BiZDEN

ABERLER

UNIVERSITEDE “BEYAZ ONLUK GIYME”
TORENI YAPILDI

Lokman Hekim Univer-

sitesi Eczacilik Fakultesi,
Tip FakuUltesi, Saglik Bilimleri
FakuUltesi ve Saglk Hizmet-
leri Meslek YUksekokulunun
“Beyaz Onluk Giyme” torenleri
yapildi.

Ankara Ticaret Odasi (ATO)
Baskani Gursel Baran, Turk Ec-
zaclilari Birligi Baskani Erdodan
Colak, Ankara Eczacilar Odasi
Baskani Stleyman Gunes
basta olmak Uzere ¢ok sayida
davetlinin katildidi torenlere
Lokman Hekim Universitesi
Rektoru Prof. Dr. Ali Kosar ve
Mutevelli Heyet Baskani Dr.
Mehmet Altug ev sahipligi
yapti.

GQRSEL BARAN
OGRENCILERE SESLENDiI

Saglik Bilimleri FakUltesi ve
Saglik Hizmetleri Meslek YUk-
sekokulu tarafindan duzen-
lenen torende konusan ATO

Baskani Baran, sagdlik turizmi-
nin dneminin giderek arttigini
belirterek, “Dlinyada sagdlik tu-
rizmi pazari her gecen gun bu-
yUyor ve bircok Ulke ekonomik
getirisi yUksek olan bu alanda
birbiriyle yarisiyor.” dedi.
Turkiye’'nin bulundugu cog-
rafyada, kendisine koydugu
hedeflere dogru zorlu bir
yolculuk gerceklestirdigini
vurgulayan Baran, bu yolcu-
lukta genclere énemli gdrevler
dustiguni ifade etti.
Ankara’nin da saghk turizmi
alaninda buyuk bir potansiyele
sahip oldudunu vurgulayan
Baran, “Ankara genelinde 40
sagdlik tesisine saglik turizmi
yetki belgesi verildi. Inani-
yorum ki Lokman Hekim
Universitesi’nin yetistirecedi
nitelikli saglik calisanlariyla,
Ankara’nin saglik turizminde
baskent olmasina buyuk katki
sunacak.” diye konustu. Baran,
su degerlendirmelerde bulun-
du:

“Saglik kurumlarimizin cogu
batiyla yarisabilecek seviye-
de. Bilkent ve Etlik'teki sehir
hastanelerinin tamamlanma-
siyla birlikte ilimiz, 15 bin hasta
yatagdl kapasitesine ulasacak.
Yillik 10 milyon yolcu kapasite-
sine sahip modern bir havali-
manimiz var. Ankara’'nin ilcele-
ri, degerlendirilmeyi bekleyen
zengin termal su kaynaklarina
sahip. Medikal sanayi yatirim-
larina hiz verirsek Ankara’nin
saglik turizminin bUyuk bir

atihm yapmasini saglayabiliriz.”
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CHECK-UP YAPTIRDI, ERKEN
MUDAHALEYLE KANSERDEN

KURTULDU

Ankara’da yasayan 45 ya-

sindaki Ebru Kilgallon, ku-
lagindaki zonklama nedeniyle
yaptirdigi check-up sonucun-
da gdgus kanseri oldugunu
ogrendi.

Yaklasik 20 yildir yurt disin-

da yasayan ve Turkiye'ye

kesin ddnus yapan Kilgallon,
kulaginda agri ve zonklama
hissedince check-up yaptirma-
ya karar verdi. Lokman Hekim
Demet Tip Merkezinin “Check-
up” kampanyasina dahil olan
Kilgallon’a paket kapsaminda
mamografi ve ultrason da
cekildi. Radyoloji Uzmani Dr.
Orhan Resit Cubukcu, sonuc-
lari degerlendirdiginde bir kitle
tespit etti ve hemen biyopsi
yaptirilmasina karar verdi. Ayni
gun biyopsi yapildi. Biyopsi-
de meme kanseri birinci evre
teshisi konuldu.

Daha &nce kanser belirtisi
olabilecek bir rahatsizlik yasa-
mayan Kilgallon, yasadiklarini
soyle aktardr:

“Doktorum gégsumde bir
kitle gorduguni soylediginde
buyUk bir sok yasadim. Kulak
rahatsizligi ile gittim ve kan-
ser oldugumu 6grendim. Cok
saglikh oldugumu dusundr-
dum, hic ila¢ kullanmazdim.
Ailemde daha dnce kanser
olan hi¢ kimse yok. Yine de
kendimi sansli hissediyorum ki
check-up yaptirarak ¢cok erken
bir evrede kitle tespit edilebil-
di. Erkenden tedavi strecim
basladi ve olumlu sonuclar
aldim. Yasadiklarim, check-up
yaptirmanin ne kadar énemli
oldugunu ortaya koyuyor.”



LOKMAN HEKIM'DE
"HASTA HAKLARI
GUNU” KUTLANDI

Lokman Hekim Saglik
Grubu bunyesindeki has-
tanelerde yapilan Hasta Hakla-
ri GUnua etkinlikleri “Bizim
icin Degerlisiniz” sloganiyla
kutlandi.

Hasta Haklari Birimlerinin
onculugunde duzenlenen
etkinliklerde, Lokman Hekim
Hastanelerinde yatmakta
olan ve ayaktan tedavi icin
basvuran hastalara ve hasta
yakinlarina ikramda bulunula-
rak “hasta haklar’” konusunda
bilgilendirme yapildi.

Lokman Hekim Hastanelerinin
hasta haklarina énem veren
bir yapiya sahip oldugunun
vurgulandigi etkinliklerde,
hastalarin en dogal hakki olan
saglik hizmetinin eksiksiz ve
yUksek memnuniyet orani ile
almasi icin gayret gosterildigi-
ne dikkat cekildi.

Lokman Hekim Saglik

Grubu, saglik hizmeti ve
sosyal sorumluluk alaninda
gosterdigi basariyi tiyatro sah-
nelerine de tasidi. Ankara ve
Van'da Lokman Hekim bunye-
sinde hizmet veren sagdlik cali-
sanlari, olusturduklari ekiplerle
tivatro gosterileri sahneledi.
Lokman Hekim Akay Hasta-
nesi Tiyatro Grubu, Dr. Tarhun
Yosunkaya'nin yonettigi iki
perdelik Osmanli Komedisi
olan "Handan’in Kismeti” isimli
oyunun promiyerini gercekles-
tirdi. Van'da ise 8 kisilik ekiple,
Haydar Aslan’in yonetmenligi-
ni yaptigr Kabare isimli kome-
di oyun sahnelendi.

HAYAT
HASTANESINDEN
“ORGAN BAGISI”
STAND|

Van Hayat Hastanesin-

de, Organ Bagisi Haftasi
dolayisiyla stant kuruldu.
Organ Bagdisi Haftasi nedeniy-
le farkindalik yapan Van Hayat
Hastanesi, her sene oldugu
gibi bu yiIl da hastanede organ
badisi standi kurdu.

Kurulan stantta hastane cali-
sanlari, hasta ve hasta yakin-
lari cok buyuk ilgi ve duyar-
ik gdsterdi. Turkiye’'de ¢cok
saylida organ bekleyen hasta
oldugunu anlatan gorevliler,
hasta ve hasta yakinlarini
organ bagdisi konusunda da
bilgilendirdi. Organ badisinda
bulunanlara hastane yénetimi
tarafindan tesekktr edildi.
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LOKMAN HEKIM
SAGLIK GRUBU
COCUKLAR
UNUTMADI

Her yil ekim ayinin ilk

pazartesi gunu kutlanan
“DuUnya Cocuk GUnu”, Lokman
Hekim Hastanelerinde bir dizi
etkinlikle kutlandr.

Dunya Cocuk Gunt'nde Ozel
Lokman Hekim Van Hasta-
nesi ve Lokman Hekim Hayat
Hastanesinde tedavi olmaya
gelen cocuklar icin 6zel etkin-
lik yapildi. Palyaco esliginde
sarkilar soyleyen cocuklar;
ylUz boyama, balon katlama
gibi cesitli oyunlar oynayarak,
goOsteriler esliginde génulle-
rince eglenme firsati buldular.
Palyaconun gosterilerine nese
icerisinde eslik eden cocuk-
lar, strpriz etkinliklerle mutlu
saatler gecirdiler.

Aileler ise cocuklarin doktor
ve hastane stresini yasama-
dan muayene olmalarini ve
ayni zamanda eglenme firsati
bulmalarinin énemli oldugunu
ifade ederek, bu imkani ken-
dilerine sunan hastane yoneti-
mine tesekkUr ettiler.

EL YIKAMANIN
ONEMI ANLATILD!

Lokman Hekim Hastane-

lerinde “Dunya El Yikama
GUNU” kapsaminda, el yikama-
nin énemine vurgu yapildi.

Hatira panosunun ve mukav-
vadan hazirlanan el seklindeki
tutacaklarin kullanildigi et-
kinlik, hastane koridorlarinda
keyifli dakikalarin yasanmasina
neden oldu. El yikamanin éne-
mine vurgu yapan cesitli slo-
ganlarin kullanildigi etkinlikte,
el yikama konusunda farkin-
dalik olusturulmaya calisildi
Etkinlikte, hasta odalari ziyaret
edilerek el yilkama konusunda
bilgilenme yapildi.

LOKMAN HEKIM
UNIVERSITESINI
GURURLANDIRAN
ODUL

Lokman Hekim Universi-

tesi Tip Fakultesi Ore-
tim Gorevlimiz Uzm. Digdem
Yéyen Ermis “En lyi Poster”
odultne layik goruldu.

Ermis, European Cooperati
on in Science and Techno-
logy (COST) ev sahipliginde
dlUzenlenen “1st European
Symposium On Myeloid Re-
gulatory Cells in Health And
Disease” toplantisina Avrupa
Birligi tarafindan saglanan
katilim destek 6dulina alarak
3 adet bilimsel calismasi ile
katildi. Basarili 6gretim gorev-
lisi Ermis, toplantida sunulan
53 calisma icinden “Transcript
variants of MDSC-related sur-
face markers in breast cancer
and colorectal cancer” U.
Horzum, D. Yoyen-Ermis, K. B.
Yilmaz, D. Karakoc calismasi
ile de “En iyi Poster” d6dullne
layik goruldu.
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OGRETMENLER
UNUTULMADI

Oretmenler Gunu, Lok-

man Hekim Saglik Grubu
bunyesindeki hastanelerde
gerceklestirilen etkinliklerde
kutlandi.

Lokman Hekim Van ve Hayat
Hastaneleri bu glne &zel ola-
rak Van Devlet Tiyatrosu’'nda
gerceklestirilen “OJretmen
GUNU” etkinliginde stant kur-
du. “Kucuk zihinleri sekillen-
dirmek icin kocaman bir yUrek
gerekir” sloganiyla acilan
stantta 6gretmenlere karanfil
dagitan Lokman Hekim Has-
taneleri personeli 6gretmenle-
rin gununu kutladi.

Standi ziyaret eden Van Valisi
ve Belediye Baskan Vekili
Murat Zorluoglu ve protokol
Uyeleri ise hastane yonetimine
tesekkur ettiler.

LOKMAN HEKIM'DE
ATIKLAR KALEME
DONUSECEK

Lokman Hekim Hastane-

leri, geri donusumu yay-
ginlastirmak ve cevre bilincini
artirmak amaciyla yeni bir
projeye daha imza atti.

Saglik Grubumuz bunyesin-
de tUketilen pet siselerin geri
dénUsiimuyle elde edilecek
kalemlerin hastanelerde kulla-
nilmasini hedefleyen projeyle,
sarf ve promosyon malzeme-
lerinde de geri donusturtlmus
Urunlere 6ncelik verilecek.

ATIK SISELER KALEM
OLACAK

Kaynaklarin daha verimli kulla-
nilmasini, olusan atik miktari-
nin azaltilmasi ile atiklarin geri
donusturulebilmesini amac-
layan proje sayesinde, her

0,5 litrelik geri kazaniimis pet
siseden 1 kalem elde edilecek.

Hastane personeli ve vatan-
daslar ellerindeki pet siseleri
geri donlUstme kazandirarak
projeye destek verecek.

ISARET DILI
HIZMETI
ODULLENDIRILIYOR

Lokman Hekim Saglik

Grubunca iki yil dnce
baslatilan “isitme Engelliler
icin Isaret Dili TercUman istih-
dami1” uygulamasi, Doktorclub
Awards 2018 édulleri kapsa-
minda yilin sosyal sorumluluk
projesinde finalist oldu.

“Engelsiz Saglikl Yarinla-

ra Hep Birlikte” sloganiyla
hareket eden Lokman Hekim
Saglik Grubu, iki yil dnce uy-
gulamaya basladidi projeyle,
toplumun dezavantajli grup-
larina hizmet sunmak icin elini
tasin altina koydu. isitme En-
gelli Tercumani olarak Oznur
Akto ile yurutulen sUrec, hasta
memnuniyeti olarak kendisini
gosterdi.
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