Y EDITEPE UNIVERSITES.I HASTANES./I D ERGIS.

YEDITEPESAGLIK

*
Cevre dostu hastane

Yeditepe Universitesi Hastanesi, atik yonetimi konusunda
hem cevreyi hem insani koruyan ciddi bir politika benimsiyor.
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<fiTE HAYAT “Doaru zamanb ve baflanl bir ilik nakli ile hayata tutundu” AKTUEL “Terleme bir hastabk sinyali olabilir* M<KROSKOP

“Menopoz yaflbbk bafllang>c> derildir” DERIN BAKIfi “Onkolojik tedavilerde hem hastaya hem yakonlarnna hem de tedavi ekibine psikiyatrik
destek verilmeli” GOZ’DE “Allerjik konjonktivit vakalar artt* YED<TEPE GOCUK “Dikkat eksiklizi hiperaktivite bozukluau gocuklukta
bafllay>p eriflkinline uzanabilir’ SORU CEVAP “Detoks vicudunuzu toksinlerden anndsrarak saabmnz> korumanz> saslar”

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI
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Terleme bir hastalik sinyali olabilir

Yeditepe Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastabklars Uzman
Yrd. Dog. Dr. Hasan Aydvn, Goalis Cerrahisi Uzman» Dog. Dr. Sina Ercan ve Dermatoloji
Uzman> Prof. Dr. Oktay Taflkapan terlemenin bir hastabk dewil bir hastabk belirtisi
oldusunu soyllyor ve ciddiye abnmas» gerektiainin altns ciziyor.

Kiflide genel bir terleme artfl varsa bunun sistemik bir
hastal>aa iflaret edebilecerini ve araflbrlarak tetkikler
yaplmas> gerektizini belirten Yeditepe Universitesi

Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastabklars Uzman»

Yrd. Dog. Dr. Hasan Aydn “Terleme, viicut >$»somn
sabitlenmesi icin ter bezlerinin $)v» retmesidir. Afbr
cabflmas» normalden fazla derecede s»v» kayb»na neden

olur ve bir hastabk dewil bir hastabk belirtisidir. Dolaysyyla

terlemeyi basite almamak gerekir” diyor.

Sistemik bir hastal>@n belirtisi olabilir
Terlemenin genel ve lokal olmak tizere ikiye ayrld>mna

dikkat ceken Yrd. Dog. Dr. Aycbn bu tiirleri floyle agkbyor:
“Genel terleme viicudun tamarmnda gorliirken lokal terleme
el ve ayaklarda kendini gosterir.” Lokal terleme probleminin

genellikle 18-30 yafl aras» kiflilerde s>k géruldliaini
belirten Yrd. Dog. Dr. Aydbn, 30 yafl Ustii hastalarnsa
coaunlukla genel terleme flikayeti ile doktora
baflvurduklarn: ve bu hastalarda terlemenin ¢oaunlukla
sistemik bir hastabk belirtisi olduaunu vurguluyor.

Hormonal hastabklar araflt>rsimal

“Ozellikle genel bir terleme artfl varsa sistemik bir hastabk

akla getirilip araflbriimal> ve tetkikler yap>Imalxdbr” diyen

Yrd. Dog. Dr. Aydbn afbrs terlemeye ¢omunlukla hormonal
hastabklarn neden olduaunu, terleme metabolizmansn bir

sonucu olarak ortaya gkbendan 6zellikle viicut
metabolizmasn> hvzlandsran hastabklann araflbrimas

gerektizini vurguluyor. “Tiroid bezinin afbrs ¢abflmas» yani
hipertiroid afl>r> terlemeye neden olan en yaygen sistemik
hastabkbr. Bu nedenle bu hastabwmn diger belirtileri olan
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- carpnb, kilo kayb», ellerde titreme,
- afbp sinirlilik, sa¢ dokilmesinin var

. olup olmadmna bakobr” diyen Yrd.  nenopoz da kachn hastalarda terleme

: _ ' nedenleri arassnda diiflintilmesi
- fazlaba» ve adrenalin hormonundaki !
- normal dfb> cabflmarn da afbr
' terlemeye neden olan dizer hormonal | : _

" Menopoz sonrasnda kacbnlarda afbrs | dieer bir nedeni olarak

.~ terleme goriilebilecexini dile getiren

Dog. Dr. Aydbn, bliytime hormonu

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastabklar Uzman

Yrd. Dog. Dr. Aydbn, “Bu durum
. kendini ataklarla gosterdizinden

- gereken durumlardandbr” diyor. Yrd.
~ Dog. Dr. Aycbn, bunlann yan sra

saylabilecerini habrlabyor.
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Dog. Dr. Sina ERCAN

Yeditepe Universitesi Hastanesi
GOgls Cerrahisi Uzman»

Tedavi ile terleme ortadan
kalk>yor

Yrd. Dog. Dr. Aychn, tedavi streclerini
. bolgesel afbr> terleme genellikle

baflka bir hastal»aa baal> dewildir.”

ortaya gkan hastabna yonelik tedavi | Bolgesel afbr> terlemenin sempatik
uyguladsmmyzda terleme de ortadan | SINIr sisteminin cok ytiksek aktivite

ise floyle agkbyor: “Muayene ve
tetkiklerle yaptasmyz araflbrmada

kalkoyor. Yapbmmyz araflbrmada
terlemenin lokal olduau ortaya
¢karsa 3-6 ay sureli botox

enjeksiyonu yapbyor. Bu yontemle

sonug abnamazsa ‘sempatik blokaj’
denen koltuk altlarnda ter bezlerini
uyaran sinirlerin yok edilmesi ifllemi
yaplabiliyor.”

terlemede devreye giriyor
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Gowils Cerrahisi Uzman Dog. Dr.
Sina Ercan ise afbr terleme
durumunda fliiphelenilmesi gereken
hastabklar floyle s>rabyor: “Afbrs
terleme; kalp ve akcicer hastabklar,
endokrin sistemi (hormonal)
hastabklar, kanser, obezite,
tiiberkiiloz gibi baz> enfeksiyonlar,

vilcutta toksik etkisi olan baz ilag ya |
- kr dongilere girilmesi gibi

da kimyasallar ve baz> norolojik
(merkezi sinir sistemi etkisi)

" hastabklarn belirtisi olarak kendisini

gosterir. Ancak eller, ytz bolgesi,
koltuk altlar> ya da ayaklar gibi

girdirini belirtiyor ve ekliyor:

Bolgesel aflr> terleme sosyal
. fobi yaratabilir

| Bolges_el afl>r>te_rlemelergonunlukla - ancak gatis cerrahlan tarabndan yaplabildizini vurguluyor.
- ergenlik doneminde ortaya pkmaya |
- o . bafllar. Cinsiyet ayrm» yoktur ve
Goas cerrahisi bolgesel aflbr . kendilizinden gecmesi nadirdir,
. Hastalar doktora ellerde afbr

. terlemeye baal> olarak baflkalaryla
- el skoflamamas», yaz yazarken

- kamdn >slanvp miirekkebin kanflmas,

' siirekli terlemeye baal olarak koltuk . sempatik sinir sisteminin ilgili blgelere giden bolimleri;

' altlanndaslakbk ve lekeler olufimas, ¢ Kesilme, elektrokoter ile yakolmas ya da Gzel titanyum
- ayakkab»larnda strekli tuz lekeleri
- oluflup ayakkabslanmn sk eskimesi, :

. ozellikle heyecan ve stresle

yak-nmalarn daha da artmas
nedeniyle sosyal fobilere varabilen

flikayetlerle baflvurur.

. Afbr terlemesi olan hastalann flikayetleri bélgesel derilse
ve bir de bilinen kronik baz rahats:zbklar» varsa dncelikle
. bir genel dahiliye uzmarna ya da endokrin problemi
olmas» durumunda endokrinoloji uzmansna

- baflvurabileceklerini ifade eden Dog. Dr. Ercan, sadece
bolgesel flikayeti olan hastalarn tiroid fonksiyon testi,

_ _ - akciver filmi gibi temel baz> tetkikleri yap>ldbktan sonra
gOstermesine baab olduaunu belirten

- Dog. Dr. Ercan, g6xiis cerrahisi

' uzmanlapnon da bu noktada devreye . -
‘ y . Kabo> tedavi ancak goais cerrahlar tarafsndan

. yap>byor

. Bolgesel ve gok fliddetli olmayan terlemelerde botox
uygulamas, iontoforez gibi yontemlerle gecici rahatlama
. sanlanabildizini belirten Dog. Dr. Ercan, kabc> tedavinin

. dermatoloji uzmarna da baflvurabileceklerini belirtiyor.

+ Dog. Dr. Ercan stireci floyle dzetliyor: “Gowiis cerrahlar
bélgesel hiperhidrozun kabc» tedavisini endoskopik

. yontemle glini birlik cerrahi fleklinde saa ve sol goniis
kafesine ayr ayr» yaplan sempatektomi ameliyat ile

. saolayabilmektedir. Bu operasyonda normalden daha aktif
.~ cabflarak belli bolgelerde afbr> terlemeye neden olan

klipslerle klipslenmesi suretiyle devre dfl brrakobr. Bu

tedavi en iyi sonucu izole el ve koltuk alt> terlemelerinde

Loverir”

. Gonils kafesi bolgesinde yaplan sempatektomi ameliyabron
ayak terlemesi ile direkt bir iliflkisi olmadyn» belirten Dog.
. Dr. Ercan, yine de bu ameliyat> olan hastalarn énemli bir
'~ bolimiinde ayak terlemelerinin de azald>mn> belirtiyor.
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Deri bittnltainin
bozulmas>na neden
olabilir

Afbr> terlemeye dermatolojik
bir bakofl ap:s»yla yaklaflan
Yeditepe Universitesi
Hastanesi Dermatoloji
Anabilim Dal> Baflkan» Prof.

Actuality

According to Yeditepe University Hospital Endocrinology and
Metabolic Diseases specialist Assistant Professor Hasan
l Aydn, Pulmonary Surgery Specialist Associate Professor

Sina Ercan and Yeditepe University Hospital Head of

Dr. Oktay Taflkapan, afbn Prof. Dr. Oktay TAfIKAPAN Dermatology Department Professor Oktay Taflkapan sweating
terleme durumunda Yeditepe Universitesi Hastanesi is not an illness but a symptom, which should be taken
fliiphenilmesi gereken Dermatoloji Anabilim Dab Baflkar seriously. Assistant Professor Hasan Aydbn said, “Sweating
rahats:zbklar fiyle srabyor: stops once we perform illness specific treatment methods

gortilebilir. Avuc ici ve ayak tabanlapmn afbr terlemesi goau kez Associate Professor Sina Ercan excessive sweating could be

emosyonel uyaranlarla ortaya ¢kar. Jeneralize (yaygen) hiperhidroz ise a sign of several illnesses including heart and lung diseases

ateflli hastabklann yan> sra, bobrek usti bezi tumarleri (feokromasitoma), . . : : '
endocrine (hormone) disorders, cancer, obesity, certain

baz ndrolojik hastabklar, diabetes mellitus, hipertiroidizm, tiiberkiiloz,

obezite, alkolizm, gebelik gibi durumlarda ortaya ¢kabilir.” infections like tuberculosis, various toxic effect inducing
Afbr> terlemenin deri biitiinliiniiniin bozulmas:na neden olabilecexini medications or chemicals and a number of neurological
belirten uzmanlar, ozellikle ayaklarda, parmak aralannda mantar disorders (central nervous system effects). “Permanent
enfeksiyonlanmn ve bakteriyel enfeksiyonlann geliflimine zemin treatment for excessive sweating can only be performed by
hazrlayabilecerine dikkat cekiyor. pulmonary surgeons” says Associate Professor Sina Ercan
and adds “pulmonary surgeons employ endoscopic methods
Altnda baflka bir neden yoksa tedavi dermatoloji to perform sympathectomy surgery applied separately on the
uzmanonca yap>lmabdsr left and right side of the ribcage which only requires a day of

Ozellikle bolgesel terleme Skonbs» olan hastalarn, genel durumlar iyi hospitalisation.”
olmas» halinde (son aylar iginde kilo kayb», halsizlik, atefl gibi yak-nmalar

bulunmamas») ilk olarak bir dermatoloji uizmansna baflvurmalars Adopting a dermatological approach to excessive sweating
gerekticinin albn gizen uzmanlar, bu tir hastalara 6nerilen tedaviyi Yeditepe University Hospital's Head of Dermatology Department
floyle 6zetliyor: Professor Oktay Taflkapan lists suspected illnesses in case

“«deal olan nedene yonelik tedavidir. Ozellikle jeneralize hiperhidrozda of excessive sweating: “Local excessive sweating may be seen
altta yatan dahili bir hastalbmn ortaya konulmas ve tedavisi blyiik onem in palms, soles of feet or armpit. Excessive sweating of palms

tafbr. Altta yatan bir nedenin bulunamad>a> durumlarda ve lokalize and soles of feet may appear as an outcome of emotional

hlperhlldr_oz!gte telqlawl bir de(;magolop ulzm(;in;?ca yip’lm?li’_d’r- Emosyonel  stimuli. Besides inflammatory illnesses extensive excessive
o] . .
etmenlerin Gnemlirol oynache> durumlarda hasta bir psidyatr uzmamna ¢ veavine bay be 3 sign of adrenal gland tumours

yonlendirilebilir. Terlemeyi durdurabilen “antikolinerjik” ilaglar, yan (feocromocitoma), certain neurological illnesses, diabetes
etkileri nedeniyle, cok 6zel durumlar dfbnda tercih edilmezler. Formalin . T gica T _
mellitus, hyperthyroidism, tuberculosis, obesity, alcoholism

(%5) ve aliiminyum tuzlar gibi ajanlar lokalize hiperhidroziste

kullaroImaktacbr, ancak etkinlikleri snrbcbr. El ve ayaklann afbr and pregnancy.” Dermatologists stress that the treatment
terlemesinde “iyontoforez” iyi bir yontemdir. Awr olgularda intradermal ~ excessive sweating must be provided by dermatology
botulinum toksini uygulamas» da kalc» olmasa da, oldukca baflar|> specialists should no eminent reason be the cause.

sonuglar vermektedir. Cerrahi sempatektomi ise son caredir.”
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Yeditepe Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ekibi hem tani koyuyor hem
tedavi uyguluyor

Yeditepe UniversitesiﬂHastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman» Dog. Dr. Ece Aydor ve Dog. Dr. Duygu Geler
Kulct, hem Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde hem de Yeditepe Universitesi Hastanesi Baadat Caddesi Polikliniai'nde,
her tiirlii kemik, eklem ve kas hastabklarnn tans:ny koyup tedavisini uyguladsklarny belirtiyor.

r—
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YAKIN PLAN

' Yeditepe Universitesi Hastanesi Fizik
. Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman>
.~ Dog. Dr. Duygu Geler Kiilcii “Hem
. Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde |
" hem Yeditepe Universitesi Hastanesi
- Bandat Caddesi Poliklinizi'nde ok !
- genifl bir hasta grubuna baktklann>
belirtiyor ve ekliyor “Her yafl

- grubundan hasta her turli kemik, |
- eklem ve kas hastabklan flikayetiyle
bize baflvurabiliyor. Bu yeni doamufl
. bir cocuk da olabilir, geriatrik

- dedimimiz ileri yafl grubuna dahil
. bir kifli de. Yafl spektrumumuz ok |
genifl. Ote yandan goau yerde

- mekan ve terapist yetersizlizinden
. Otirl tedavi edilemeyen inmeli hasta |
.~ grubuyla da ilgileniyoruz” diyor.

" Sadece fizik tedavi
. uygulampyoruz

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

.~ Anabilim Dal'na dair yaygn bir

- yanbfl anlafbima olduauna dikkat
~ ceken Yeditepe Universitesi

. Hastanesi Fizik Tedavi ve

. Rehabilitasyon Uzman> Dog. Dr. Ece

.+ Aydox ise bunu floyle agkbyor:

Dog. Dr. Duygu GELER KULCU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman»

“Tans> baflka branfl doktorlar

tarahndan koyulduktan sonra sadece
fizik tedavi gérmesi gereken

hastalara bakbamyz dfltintltyor.
Bu dowru dexil. Bize her tirlii kemik,
eklem ve kas aens» flikayetiyle gelen
her yafltan hastay> muayene edip

tan> koyuyor ve gerekli tedaviyi
. uyguluyoruz. Hatta aysnc> tan> yapsp

hastay» gerektizinde dizer spesifik
branfllara gdnderebiliyoruz.

- Dolay»s»yla hastarn bize sadece
fizik tedavi icin gelmesi flart deril.”

. Dog. Dr. Kilct ise dizer branfllarla
. birlikte cabfibklarmn albm cizerek,
- “Ozellikle ortopedi, beyin cerrahi,

. romatoloji ve noroloji ile birlikte

- cabfbyoruz” diyor.

Ofis cabflanlar s>rt aanlanyla
. geliyor

Dog. Dr. Kulcu hasta profillerini

. floyle bzetliyor: “Ozellikle ofis

- cabflanlar» yaygpn olarak boyun, bel,
- srtbolgelerindeki aonlarla bize

- miracaat ediyorlar. Bunun yan sra
- 50 yafl (izerinde osteoporoz

- flikéyetiyle gelen kadbn




Dog. Dr. Ece AYDO—

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman»

hastalanmyzn da say»s> ¢ok fazla. Aynca 50-60 yafl

grubundan kireglenme flikayetiyle gelen cok fazla hastamz

var.” Dog. Dr. Aydom ise sinir Skflmalarnn oldukca
yaygon olduaunu habrlatarak, “Sinir sskflmas» 6zellikle
ev hansmlannda ve ofis ¢abflanlannda yaygon olarak

gortiltyor. Fizik tedavi ile bu tiir vakalarda ¢ok iyi sonuglar
abyoruz” diyor.

. Enjeksiyon uygulamas> da

yapyoruz

yapabildiklerini belirtiyor ve ekliyor:
. “stirahat, amzdan abnan medikal
| : ' tedavi, egzersizin yeterli olmado
. Hastann muayenesine ve tansna . :
L S . . durumlarda eklem icine, cevresine
. gore fizik tedavi, ilag tedavisi ya da T

‘ . L . ve yumuflak dokulara enjeksiyonlar
- sadece egzersiz verdiklerini belirten wvauluvoruz’

Dog. Dr. Kulct, gerekli durumlarda yguiy '

. enjeksiyon uygulamas> da

. Ayrt edici 6zellirimiz
. hastalarla yak-ndan
. ilgilenmemiz

. “Fizik tedavi seanslarna ayrlan stire
. Yeditepe Universitesi Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
- Dab'ren en ayrt edici 6zelliklerinin
. bafbnda geliyor” diyen Dog. Dr.

- Aydom, aynca hem Yeditepe

- Universitesi Hastanesi'nde hem de
~ Yeditepe Universitesi Hastanesi

' Baadat Caddesi Poliklinizi'nde

. hizmet verilen tim hastalarn

- yakondan izlendizini ve gozetim

. albnda tutulduaunun albn ciziyor.

" “Her iki merkezimizdeki

. salonlarmyzda fizik tedavi ve

. rehabilitasyon hizmeti verilebiliyor.
. Fizik tedavide kullarvlan teknolojinin
. yan> Sra egzersiz de ¢cok onemli”

- diyen Dog. Dr. Kiilcii ise egzersiz
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srasinda hastaren bafbnda durmak
gerektinine dikkat gekerek,
merkezlerde egzersizlerin birebir
terapist gozetiminde yap>ld»an
vurguluyor.

manyetik alan tedavisi

Baadat Caddesi Polikliniai'nde
gerceklefitirilen manyetik alan
tedavisinin ayrt edici bir baflka
ozelliai olduaunu belirten Dog. Dr.
Kulct, “Manyetik alan tedavisi,

34
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¢cok blyUk bir hasta grubunda

- kullanabildicimiz bir teknoloji.
- Ameliyat gerektirmeyen konk
tedavilerinde, eklem ve omurga
. kireclenmeleri, yumuflak doku

. travma ve romatizmalarnda

~ kullavlabiliyor ve aanys ciddi

Bacdat Caddesi Poliklinicinde | aniamda kesiyor” diyor.

Dog. Dr. KilcU, Yeditepe

- Universitesi Hastanesi'nde ve

. Baodat Caddesi Poliklinizi'nde hem
' muayene hem tedavi hizmeti

- verdiklerini, her iki merkezde de
uzman hekim ve fizyoterapistlerin

+ gOrev yapboony ve tedavi salonlapmn
deoerlendirmeler yapldbktan sonra

mevcut olduaunu ekliyor.

Close Up

Yeditepe University Hospital Physiotherapy and
Rehabilitation Specialist Associate Professor Ece
Aydox= and Associate Professor Duygu Geler Kiilci
say that both the Yeditepe University Hospital and its
Bandat Caddesi Polyclinic offers the latest in diagnosis
and treatment of all skeletal and muscle pain and serve
a diverse group of patients. According to Associate
Professor Aydox there is a general misperception
towards the Physiotherapy and Rehabilitation
Department, “The general public is under the
impression that the department only takes care of
patients requiring physiotherapy referred by specialists
of another discipline making the diagnosis. As a matter
of fact this is untrue. We are capable of diagnosing
and providing necessary treatment to patient of any
age seeking medical attention for skeletal and muscle
pain complaints.”

“The time we allocate each patient at Yeditepe
University's Hospital Physiotherapy and Rehabilitation
Department is certainly one of our strongpoints” says
the team and add, “We have all technological equipment
and instruments, specialist physicians and
physiotherapists as well as dedicated treatment rooms.”



Doktorluk ve piyanistligi birlikte gotirmek
ciddi bir disiplin gerektiriyor

Yeditepe Universitesi Goz Hastabklar> Araflbrma ve Uygulama Merkezi'nden Dog. Dr. Raciha Beril Kiigiimen,
doktorluk kariyerinin yan> s)ra ¢cok kiigtik yafllardan beri amator olarak muzikle ilgileniyor. Befl yafbndan beri piyano
¢alan Dog. Dr. Kiiglimen, yoaun eritim hayatna raemen piyanodan hi¢ kopamad»ans sGyliyor.
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Sanatg bir aileden gelen Yeditepe Universitesi Goz Hastabklar
Araflbrma ve Uygulama Merkezi'nden Dog. Dr. Raciha. Beril
Kucumen miizikle olan hik&yesini anlatmaya floyle bafllyor:
“Babaannem Erenkdylii Raciha Harm ¢ok iyi bir piyanistmifl.
Vaktinde cok iyi hocalardan ders almyfl. Hatta tafl plaklar
bile var. Babamn da gok iyi kulax vardbr, o da hayat> boyunca
piyano ¢almsfl. Annem Prof. Dr. Cazibe Sayar, babam Ord.
Prof. Malik Sayar ile evlendizinde ondan evlilik hediyesi
olarak bir piyano istemifl ve boylelikle bizim eve bir piyano
abnmyfl.” dk kez befl yafbnda piyano derslerine bafllayan Dog.
Dr. Kligtimen, ok dererli hocalardan dersler aldyan» syltiyor.
“dk hocam rahmetli Louis Harom'd>. Yaklafbk 10 yafbma
kadar onunla piyano derslerine devam ettik. Louis Hanm
benim yetenekli olduaumu difliintyordu. Ailemle konuflarak
piyano eritimime konservatuvarda devam etmem uygun
gordldi” diye anlatan Dog. Dr. Kiiglimen, konservatuvar
snavlarna girerek kazanmsfl ve konservatuvarla efl zamanb
olarak okul hayatna devam etmifl. “Universite yllarna kadar
hem okul hem konservatuvara devam ettim. Evimiz
Caddebostan'da, okulum Robert Kolej Arnavutkdy'de,
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konservatuvar Caraloalu’'ndayd. Bir
elimde ders kitaplan, direrinde nota
defterleri «stanbul kazan ben kepge
dolafibm durdum” diyen Dog. Dr.
KlcUmen «stanbul Belediye
Konsevatuvan'nda piyanist Verda Un,
besteci Ekrem Zeki Un, Prof. Meral
Yapal> ve <hsan Balkor gibi kymetli
hocalarla ¢abflbe bilgisini veriyor.

Hocam *“Ya doktorluk ya muzik™
dedi

Liseden sonra Cerrahpafla T>p
Fakiltesi'ne giren Dog. Dr. Kiigtimen,
oldukga zor oldurunu belirttizi ikinci
snbn bitirme snavlar ile
konservatuvarn piyano s»navlar
cakfbnca, muzik ve doktorluk arasnda
hir secim yapmak zorunda kalmfl.
Dog. Dr. Kiigiimen bu ams»n» floyle
anlabyor: “Bir ssnavdan ¢ok iyi not
alamay»nca hocam “Beril, bir koltukta
iki karpuz olmaz. Ya doktor olacaks>n
ya da mizisyen. Se¢imini yap dedi”.
Ben de doktorluau daha iyi yapacamma
karar verip, miiziei amator olarak
strdiirme karar aldm. Ama o
zamandan beri piyanodan hic
kopamad>m.”

Miizizi profesyonel bir meslek olarak
se¢meyiflinin bir baflka nedenini ise
floyle agkbyor Dog. Dr. Kiiglimen:
“Meslek olarak miiziai segmememdeki
en biyuk etkenlerden biri de tek
baflsma sahnede ¢ok rahat
olamayfbmd>. Ama daha sonra

AV
Dog. Dr. Raciha Beril KUCUMEN

orkestra ve oda mizizi gruplanyla
yaptom cabflmalarda sahneyi
sevdim.” diye ilave ediyor. Universite
enitimini tamamladvktan sonra géz
hastabklar ihtisas> icin Hamburg
Universitesi'ne giden Dog. Dr.
Kuigiimen, orada Hamburg Muzik
Hochschule'den Prof. Cervone ile de
bir yandan piyano derslerine devam
etmifl ve Universitenin tp
toplanblarnda konserler vermifi.

Muzik yolculuruna amator
gruplarla devam ediyor

Dog. Dr. Kugimen Tarkiye'ye
dondikten sonra amator gruplarla
birlikte piyano ¢almaya devam etmifl.
Kendisi bu dénemi fléyle aktanyor:
“Tlrkiye'ye déniince Beyoualu
Hastanesi'nde ¢abfbrken oradaki baz>
doktor arkadafllarn amator bir
orkestrada ¢ald>klarn> duydum.
Amerika'da uzun stire mizik
eaitmenliai yapmfl olan Fethi
Kopuz'un orkestras»yd> bu. Onunla
tanflarak, orkestras>nda calmaya
bafllad>m. Daha sonra yine benim gibi
amator olarak muzikle uaraflan
profesyonel arkadafllarn kurmufl
olduau Preklasik Oda Mziwi
Toplulusu'na kabld>m. Bu grupla
Marmara Universitesi'nden AKM'ye
kadar pek ¢ok yerde amatdr konserler
verdik. Hatta TRT 2'de hala arada denk
geldiaim kaystlanm»z olur.”



Ciddi bir disiplin ve ¢albflma
gerektiriyor

Miizik yolculuaunun her sene birkag
konserle bir flekilde bugtine kadar
geldiwini belirten Dog. Dr. Kiiglimen'e
doktorluk ve piyanistlik gibi iki ciddi
uarafl bir hayata s»acbrmann zor olup
olmadvmny sordurumuzda floyle
cevapbyor: “Muzikte yetenek ve zeka

istekli olmanyz ve ¢ok gabflmansz
gerekiyor. Ornezin bir konser
arifesinde hastanedeki iflim biter
hitmez eve gidip ya da hafta sonlan

cabflmam gerekiyor. Doktorluau ve
piyanistliai birlikte gotlirmek dzveri
isteyen bir durum. Ancak piyanosuz
bir hayat diflinemiyorum.”

Efli profesyonel miizisyen

Dog. Dr. Beril Kuigiimen'in efli de
sanat¢ bir aileden geliyor. Zihni
Kiclimen'in ozlu, Oya Kiiclimen'in
erkek kardefli besteci ve gitarist Fazl
Cem Kugiimen ile evli olan Dog. Dr.
Kictmen eflini floyle anlatyor: Eflim
elektrik muhendisi ashnda. Babas» “Biz

dediai icin miihendis olmufl. Ama

muzikle devam etti. «<stanbul
Universitesi Devlet Konservatuvar

. Klasik Gitar Sanat Dal>'ndan mezun
. oldu. fiimdi ayn kurumda daretim
- gorevlisi olarak cabfbyor.

" Yeni sevdas> tango

+ Mzirin yan> s)ra bir siiredir tango ile
- de ilgilenen Dog. Dr. Kiigtimen, tango
* hikayesini de fléyle anlabyor: “Dans

- etmeyi cok seviyorum. Eflimin

bir yere kadar. Baflanl» olmak i¢in ¢ok
- Okulu olduaunu duyar duymaz derslere
' bafllamaya karar verdim. Once Latin

' ile bafllad>m. Baflta tango bana eski
+moda bir dans gibi geliyordu. Fakat
gerekirse cocuklanmla ve eflimle daha
az ilgilenip dzenli bir flekilde piyano

konservatuvardan bir arkadafbnon dans

birkag derse kablchktan sonra muazzam
bir tango muizizi ve edebiyat olduaunu

- gordiim ve bundan ok etkilendim.
Her dersle birlikte deriflik muziklerle
- deniflik hareketler 6arenmeye

. bafllad>kca tango bende tutkuya

+ donifltd. Dans etmekle efl zamanb

. olarak piyanoda tango repertuar

. hazrlamaya baflladbm. Birkag kiicik

. resitalden sonra bir tango kuarteti
kurdum ve Kassm 2009'da Antalya'da
. Turk Oftalmolji Dernerinin 43. Ulusal
. Kongresi'nde aphfl konserini

. gerceklefltirdik; bu konser hayabmn

+ en giizel konserlerinden biriydi.”
tiyatrocu olduk, bari sen miihendis ol”

Tangonun ¢ok ciddi ve zor olduaunu,

ok cabfimay> ve disiplinli olmay»
miizisyen olmak istedixi igin exitimine

gerektirdiaini sdyleyen Dog. Dr. R. Beril

Kuigiimen, tango derslerinde kendisine
+ efllik etmesi icin eflini de ikna ettizini

sOylemeden ge¢miyor.

Colours of Yeditepe

Besides a successful career in the healthcare industry
Associate Professor Raciha Beril Kiiglimen from Yeditepe
University Ophthalmology Department Research and
Training Centre is also a keen amateur musician since
her childhood. A piano player since the age of five,
Associate Professor Kligiimen says that she never gave
up piano regardless of a demanding academic programme.
Art runs in Associate Professor Kiigtimen's family who
took her first piano lesson at the age of five. She was
lucky enough to take lessons from renowned tutors and
gave extra effort to continue conservatory education
parallel to her regular education. The difficulty of her
academic programme forced Associate Professor Kiiglimen
to make a choice between music and becoming a doctor
in her second year at Cerrahpafla School of Medicine.
This is when she decides to continue music at an amateur
level. Till now Associate Professor Kliglimen has managed
to continue her passion for music by playing in several
amateur groups. She currently plays piano in the Preclassic
Chamber Music Orchestra. According to Associate
Professor Ki¢iimen running a double life enthralled in
serious occupations like medicine and music demands
tremendous discipline with a lot of hard work. She can't
help saying that her new passion is tango.
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Kanser tarama programlari

hayat kurtarir

Yeditepe Universitesi Hastanesi « Hastabklar Uzmans Prof. Dr. Yaflar Kiigukardal
ozellikle baz> kanser turlerinde tarama programlarnyn yaflamsal bir 6nemi oldusunu
belirterek, “Baz> tarama uygulamalanryla kanserin erken dénemde tespit edilmesi
durumunda tamamen iyileflme saelanabilmekte, daha az yan etkisi olan ilaglar veya
giriflimler uygulanarak hastabk kontrol altna abnabilmektedir” diyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi «¢ Hastabklar Uzman>
Prof. Dr. Yaflar Kiigiikardal> kanser tarama programlanmnn
onemine dikkat cekerek, ozellikle baz> kanser tirlerinde :
i Ulusal ve uluslararas» ‘
i rehberlerin yaklafbmlar nedir
: peki?

\ Ulusal ve uluslararas» kanser
i Orgutlerinin tarama program»
1 Onerdiai kanser tipleri meme

tarama programlarnn yaflamsal bir nemi olduaunu
vurgulad.

Kanserde tarama programlar> neden bu kadar
onemli?
Tarama programy, kanser belirtisi ve flikayetleri olmadan

once kanseri saptamaya yonelik olarak yapslan muayene,
 kanser, serviks (rahim ao2)) kanseri |
1 ve prostat kanseridir. filiphesiz
+ bitin kanser tiplerinde erken tany ; feSHETT L
Snemlidir ancak 6zellikle bu kanser | 9ibi deaiflik testler vardor. Bu

. testlerin hatal> pozitif yani kanser
yokken varm»fl gibi sonug vermesi
- olduau gibi hatal> negatif yani

. kanser varken yokmufl gibi sonug
. verebilecewini bilmek gerekir. Bunu
. hekim dizer bulgular ile birlikte

. deerlendirecektir.

gorlnt veya laboratuvar ifllemlerini icermektedir.
Doktorun tarama testi yapmas> kanser var anlamyna
gelmez. Baz> tarama uygulamalanryla kanserin erken

donemde tespit edilmesi durumunda, tamamen iyilefime

tiplerinde kanser tarama

1 programpron uygulanmas» ile hig

i yakonma yokken kanseri erken

maliyeti bakomyndan da bu uygulama faydal> bulunmufitur.
: miimkiin olabiliyor.

Tarama programlarmn bir standard> var m>d>r? |

Klinik praticimizde kanser tarama programlar ile ilgili :

i yap>byor?

© Tarama programlanmn (g ayam

saalanabilmekte, daha az yan etkisi olan ilaglar veya
giriflimler uygulanarak hastabk kontrol alt:na
abnabilmektedir. Baflta hasta sazha olmak zere tedavi

baz> yanbfl uygulamalarn olduzuna flahit oluyoruz.
Bazen tarama programvna abnmfl olmas» gerekirken bu

programa alnmayan olgularn ileri evre kanser olgusu
i gOruntileme metotlar ve
olmadsa halde kanser taramalar» ad> albnda ¢ok yuklu
: Kanserin tipine gore bunlardan biri - ¢gvjiks kanseri ve kolorektal kanser;
1 veya birkag birlikte uygulanabilir.

| Muayenede ozellikle meme

olarak karfbm»za geldizini goriiyoruz. Bazen de gerekli

testlere, invaziv giriflimlere maruz kalan hastalar
oldusunu goriyoruz. Dolay>syyla kanser tarama
programlarny, kapsaml> ¢abflmalar ile blytk bir bilgi

birikimiyle ortaya g>kan ulusal ve uluslararas> rehberlerin
+ parmakla anal bélgeden yapslan

: muayene 6nemlidir. Bununla

+ birlikte lenf bezleri muayenesi ve

»fbey alnda uygulamak gerekir. «<Igili hekimlerin ve
kanser taramas» yapbrmak isteyen bireylerin bu
duyarbb= géstermesi baflta bireyin, maliyet etkinlik
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baksmyndan da devletin yararna
olacakbr.

kanseri, kolorektal (kabn barsak)

evrede yakalay>p tedavi etmek

Tarama programlars nas|

vardr. Bunlar; fizik muayene,

laboratuvar incelemeleridir.

muayenesi ve rektal tufle denilen

Prof. Dr. Yaflar KUCUKARDALI

Yeditepe Universitesi Hastanesi
<«¢ Hastabklar Uzman»

. ele gelen bir sertlik aramak icin
- dizer organlann muayenesi yapbr.
Goriintileme yontemleri icinde
' mamografi, baryumlu kolon grafisi,

ultrasonografi ve kolonoskopi

+ kullarobr. Laboratuvar incelemeleri
. olarak; hormon testleri (Beta HCG,
. tirokalsitonin), enzim testleri

- (Prostat spesifik antijen, Noron

. spesifik enolaz, Laktik

. dehidrogenaz) genetik testler

. (retinoblastoma, BRCA-1), antijen
. testleri (CA125,CA15-3, CA 19-9)

. Yukanda sayd>oonz dort

. kanser tipi i¢in uygulanan
. tarama programlarn»

. anlatabilir misiniz?

. Meme kanseri, prostat kanseri,

- bu dort kanser tipinde ulusal ve
. uluslararas> rehberlerin 6nerdiai
. tarama programlar floyledir:

' Meme kanseri: Bu sayd>®mz
- kanser turleri icinde, meme



kanserinde erken donemden itibaren 'kendi kendine

muayene' dedirimiz metot varcsr. Her bayan 20 yafbndan
itibaren her ay diizenli olarak kendi meme muayenesini
yapmababr. Bunun nas)| yapslacamn bir doktordan veya | >
. bafllayabilir.

arasnda her yl, hekim tarabndan da muayene edilmeli. ' Kaln barsak kanseri:

. Kabn barsak kanserlerinde, ecer
kanseri taramas> uygulanmabdbr. Bu standart yaklafbmasr. : herhangi bir risk faktorii yoksa
- genellikle kadbn ve erkekler igin
- 50 yafbna kadar bir riskten
" bahsedilmez. Kabn barsak

. kanserleri igin tarama programlan | tamamen ya da tamama yakon

. tedavi flans> olan kanserlerden bir
. tanesi de prostat kanseridir.

. Herhangi bir risk faktorii yoksa

. program genellikle 50 yafbndan

. itibaren bafllar. Rektal tufle

. dedigimiz, parmakla makattan
©muayenenin ve bir enzim testi olan
" PSA testinin yaplmas> gerekir. 50
yafbndan itibaren, 10 y>ldan fazla
~ yaflam beklentisi olan erkeklere bu
- testlerin her y>| yaplmas> gerekir.

saabk ansiklopedilerinden 6arenebilir. 20-45 yafllar
45 yafbndan sonra iki y»lda bir mamografi ile meme

Tabii ki risk faktorleri varsa tarama programlarn» daha
erken donemden bafllayarak uygulamak, periyotlar
sklaflbrmak gereklidir. Ornexin ailede birinci derece
yakon olan fertlerde kanser 6ykusu ya da kiflide dikkat

- ¢eken bir bulgu varsa radyoterapi
uyguland ise standart uygulamaron |
- olmasa da gaitada gizli kan

- dedizimiz testin, farklb tg dflks

. Ornexinde, farkl> zamanlarda

- yaplmas> gerekir. 50 yafbndan

. itibaren ise 5 yslda bir

. sigmoidoskopi veya 5 y»lda bir

. baryumlu kolon grafisisi, on y)lda
bir kolonoskopi yaptrimabdsr.

dbfbna gkolabilir ve daha erken
donemde tarama program»

50 yafbndan itibaren bafllar ve her
yl bir defa, herhangi bir flikayet

Prostat kanseri: Erken teflhis ile

., Serviks kanseri: Kanser

. taramas»nn ne zaman bafllayacaw,
- cinsel yaflamyn ne zaman
baflladsayla ilgilidir. Cinsel iliflkinin
. erken bafllamas» bu ag>dan bir
- risktir. dk cinsel iliflkiye girdikten
.~ itibaren ¢ ylbk siire ierisinde bu
. testlerin yaplmaya bafllamas»
. gerekir. Taramadan kastedilen ise
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her y»l yap>lmas» gereken smear testi de denilen PAP

testidir. Smear testinin yapImas», rahim aazna yaplan

bir surtintd ile oradan dokulen hicrelerin bir boyaya
tabi tutularak, hiicrelerde malign dondflimiin olup
olmadymnyn gozlenmesidir. <k iliflkiden sonraki Gg y»l
icerisinde bafllar ve her y»l yapslmabdsr. 30 yafl ve

tizerinde pefl pefle ti¢ y»I PAP testi normal olarak geldiyse !

0 zaman taramalarn sxkbo» azaltlarak tg¢ y»lda bir
geldiyse artk testleri stirdiirmenin anlam» yoktur.

Diner kanser geflitleri icin durum nas>ld>r?

Diner kanser ceflitlerinde bdyle rutin bir kanser tarama

- endoskopi yapbrlmas, idrardakan | 1iarslan cihazn kalitesi ve

olmas> durumunda Criner sistemin uygulanan dozun uygun olmas»

testi uygulamak oncelikle hasta saala baksmyndan

gerekse maliyet agsndan faydalb bulunmamsfibr. Dicer
araflbrlmas> ultrason ve gerekirse
. sistoskopi yaptrimas gibi
©uygulamalardbr.
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- kanser tirleri icin 6nemli olan bir
yakonmarn erken donemde hekime
- danfbimas> hekimin de hastasn

. kapsaml> deaerlendirmesi ve

. sistemik muayeneyi tam yapmas,
. kanser fliiphesi oldursunda gerekli
olan testleri zamannda yapmas»cbr.
. Tiroidde 1 cm Gizerinde soauk
yaprlabilir. 70 yafl ve Uizerinde (¢ ardxfbk test de normal
- kronik okstrGain akcizer grafisi
. ve gerekirse tomografi ile

.~ araflbrimas), erken doyma, midede | ygnij yoktur. Mamografide ve

. Baryumlu kolon grafisinde

nodl varsa biyopsi yaplmas,

dolgunluk hissi durumunda

. Ayn> hekim tarafsndan

- izlenmek onemli midir?
- Uygun hekimi bulduktan sonra ayn>
~hekim tarahndan izlenmek guizel

. bir fleydir. Hekim konstultasyon

. istemekten asla kagxnmamabd»r

. gerekli gordiimiinde hastas» igin

. baflka hekimlerin goruflind

. istemelidir. Onemli olan bir konu
. da bbbi kaytlann iyi muhafaza

. edilmesidir. Gerek elektronik

' ortamda, gerekse matbu evrak

- olarak vbbi kaystlarn

. bulundurulmas> gerekiyor. Hekime
. giderken hastann yanna bhbi
- kaytlann da almas> cok faydababr. |
- Hekim, eski bulgular> yeni

- bulgularla karfblafibrarak anlaml>
. sonuclara gidebilir ve baz> gereksiz !
. tekrarlardan kagmak mimkin
. olabilir.

. Zaman zaman gorintileme

- yontemlerinin zararls oldusu
. gundeme geliyor

. Onemli olan bu yontemin

. uygulanmas» ile saalanacak

. faydaron, abnan riskten daha fazla

olduau hastalara testi uygulamak®br.

. fitiphesiz radyasyonun olumsuz

- etkileri vardbr. Ama hastabn erken
. tespiti ile ¢ok yiiz gulduricl

. sonuglar olacam igin burada

. olabilecek riskler goz ard> edilebilir.
+ Bu uygulamalar uzman kifliler

. tarabndan, ulusal ve uluslararas

- rehberlerin 6nerdizi periyotlarla

- yapldmnda hastay» tehdit eden bir

. Onemlidir. Tarama programlar

. igerisinde damar ici boyab

' maddelerin kullarsldbas incelemeler
. yoktur. Kolonoskopi de bir

. gorunttileme yontemidir ve mahir
. ellerde yap>brsa bir riski yoktur.

. Ancak dikkatli yap>lmazsa hasta

. yeterince hazrlanmazsa barsak

. hasarlanna yol agabilir.

. Tarama programlarnda dikkat
. edilmesi gereken hususlar

. nelerdir?

~ Viicuda kontrasl> madde vererek
tomografi cekilmesi yonteminin

' kanser tarama programlarnda yeri
. yoktur. Bu yontemi kullanmak icin,
~hekimin gegerli bir 6n tars olmas»
- gerekir ve hastasrn bu inceleme
- icin risk tafbysp tafbmadsens iyi

- bilmesi gerekir. Risk varsa ozellikle
. bobreklere ciddi zarar verebilecek
* bir madde vererek tomografi
gorintlsu almak yerine, baflka

' metotlarla tan> koyma yoluna

. gidebilir veya daha az kontrastl

- madde kullamlabilir. Bu tetkik
istenirken Klinik fluphenin yani

- hastabk beklentisinin yiiksek

. olmas> gerekir. Ama fliiphesiz ki o



noktaya gelindiyse ve tamy» kesinlefltirmek icin buna
ihtiyac varsa yap>lmas» gerekir. Goruintiilemede ¢ok iyi,
kaliteli cihazlarn gelifitizi fliphesiz. Ama bunlar yerinde
kullanmak énemlidir. Yine kanser tarama programlar
ad> albnda bazen ¢ok gereksiz yere “kanser testleri®
denilen kan testlerinin istendizini goriyoruz. Timor
belirtecleri dedizimiz bu testler, daha ziyade biyopsi ile
tan»s> konmufl olan hastalarn tedavi aflamas»nda takip
edilmesinde, metastaz flliphesini gidermek icin belli
arabklarla yapbr. Yani bunlar asbnda kanser olgularnn
takibinde kullanlan testlerdir. Hicbir klinik fliiphe ve
radyolojik gorinti ile bir tespit olmaks»z»n, sadece
merak gidermek igin bu testlerin istenmesi dozru dexildir.

Son gunlerde volkanik tozlar gindemde, kanser
yapt>a> sdyleniyor. Bu konuda neler soylersiniz?
Aslnda biz couarafi olarak bu volkanik tozlara ¢ok fazla
maruz kalmsyoruz. Volkanik tozlarn igerisinde
corunlukla silika tozlar» dedizimiz ve kronik olarak
maruz kabnmas» durumunda silikozis denilen akcioer
hastal@na yol agan tozlar bulunur. Kysa streli maruz
kalmalar daha ¢ok nefes darl@» tarznda yak-nmalara
yol acar. Ancak daha 6nemlisi bu tozlara baz> meslek
alanlarnda ¢abflanlarn uzun stire maruz kalmas>dr.
Ornewin, tafl ocaklarnda, kiremit, tuala, mermer
sanayinde cabflanlarda bu tozdan etkilenme oran» fazladbr.
Onlem abnmazsa bu kiflilerde nefes darbo, kronik
bronflit, anfizem gibi hastabklar s>kbkla gelifimektedir
dolay>syyla bu kronik hastabk zemininde de akcioer
kanseri daha sk gelifimektedir. Bu mesleklerde
cabflanlarn saabk kontrollerinin daha s>k yap>lmas
gerekir ve koruyucu énlemlerin daha titizlikle
uygulanmas> gerekir.

Son olarak neler eklemek istersiniz?

Maalesef ¢ok az say»da bireyin bu tarama programlarn»
surdirdiring goruyoruz. Buna daha yiksek oranda
uyumun sazlanmas igin ¢aba sarf etmeliyiz. Bu konu
baflta Sazbk Bakanlb='ny, meslek derneklerini, duyarl>
basn» ve hekimleri ilgilendirmektedir. Bundan menfaat
saalayacak olan hastalarn bizzat kendileridir. Bu
uygulama ayn> zamanda saabk harcamalarnn da daha
rasyonel flekilde olmas»n> sarlayacakbr. Aksi halde
ilerlemifl bir onkoloji hastas»n>n tedavi flans> daha az,
tedavi maliyetleri de daha fazla olacakbr.

Healthy Living

Pointing out to the importance of cancer screening programmes
Yeditepe University Internal Diseases Specialist Professor Yaflar
Klictikardal> said that screening is vital in the diagnosis of certain
types of cancer. Professor Kiiglikardal» said, “Diagnosing cancer in
its early stages using screening methods gives us a higher chance of
success in complete recovery. On a similar note we are able to keep
the illness under control using medication or interventions with weaker
side effects” and underlined the necessity of practicing screening
programmes strictly in lieu with national and international guidelines
based on comprehensive studies and know-how. “National and
international cancer organisations indicate the suitability of breast
cancer, colorectal cancer, cervical cancer and prostate cancer for
screening programmes.” According to Professor Kigikardab it is
unfeasible to perform routine screening for other types of cancer due
to health concerns and related expenses and added, “This is why
patients should seek medical attention at an early stage with the
appearance of complaints. The physician should perform a
comprehensive assessment and systemic examination and must
employ appropriate tests for suspected cancer cases. Professor
Kucukardal also said that “Unfortunately the number of people getting
regular screening programmes is very small. We have to focus on
increasing the number of screened people”.
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Allerjik konjonktivit vakalari artti

Halk aras>nda g6z nezlesi olarak bilinen allerjik konjonktivitin yaygon olarak ev tozlan,
akarlar, tiyli hayvanlar ve polenler gibi allerjenler sebebiyle ortaya gkbans belirten
Yeditepe Universitesi Goz Hastabklar Araflbrma ve Uygulama Merkezi G6z Hastabklars
Anabilim Dal> Baflkan Prof. Dr. Ferda Ciftci, “Hastabk dzellikle bahar aylannda
allerjenlerin artmas> sebebiyle daha sk karfbmyza gkoyor” diyor.

Allerjik konjonktivitin g6z kapaklarmn igini ve goziin beyaz
kesm»n» saran ve konjonktiva olarak isimlendirilen zarn

allerjiye baal olarak geliflen iltihab» olduaunu belirten Yeditepe
Universitesi Goz Hastabklar> Araflbrma ve Uygulama Merkezi,
GOz Hastabklar Anabilim Dal> Baflkan Prof. Dr. Ferda Cifti,
. yani uzun sureli allerjik konjonktivit
ise >l boyunca meveuttur ve bu tipten

goziin allerjik hastabklarna klinik pratikte )k olarak

rastlandbamn albns giziyor. Allerjik konjonktivit semptomlarnn
her iki gozde birlikte ortaya kb ve hvzb bir flekilde kendini
hissettirdicini belirten Prof. Dr. Ciftci, bu semptomlan floyle
Ozetliyor: “Gozlerde kafbnt> ve kzapkbk oluflur. Yanma hissi

olabilir ancak genellikle aar» yoktur. Genelde goz kapaklar
fliflebilir. Gozlerde sulanma gortilur. Gorme genel olarak
etkilenmemektedir.”

Hastal>an befl tlri bulunuyor

Prof. Dr. Ciftci, allerjik konjonktivitin asbnda bir grup hastaba

tan>mlayan genel bir terim olduaunu habrlatarak, hastalsasn
befl ayn alt tipini fléyle s)rabyor:

=Mevsimsel allerjik konjonktivit

=Pereniyal allerjik konjonktivit (uzun stireli allerjik
konjonktivit)

=Vernal keratokonjonktivit

= Atopik keratokonjonktivit

=Dev papiller konjonktivit

Mevsimsel ve uzun sureli allerjik konjonktivit
Mevsimsel ve pereniyal allerjik konjonktiviti ayn» grupta
toplayan Prof. Dr. Ciftci, her iki tipte de havada bulunan
spesifik bir etkene karfl> allerji gelifitizini belirtiyor ve bunu

floyle detaylandbryor: “Mevsimsel allerjik konjonktivit en $)k

rastlanan allerjik géz hastabad>r. Burada etken s>kbkla

polenlerdir. «i tarafl> goz yaflarmas», kafbnt, yanma hissi ve
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. kzapkbmn yan sra goz kapaklannda
.+ flifime gortlebilir. Gorme normaldir.

Skbkla burun akonts, hapfbrma,
burunda bkankbk ve kafbnt> gibi allerjik
rinit bulgular da efllik eder. Pereniyal

bafllxca ev tozu ile hayvan abklar
sorumludur.”

R

N
A _
Prof. Dr. Ferda C<FTCx

Yeditepe Universitesi Goz Hastabklar
Araflbrma ve Uygulama Merkezi
G0z Hastabklar Anabilim Dal> Baflkan»

eriflkinleri etkileyen bir allerjik

. konjonktivit oldurunu soyledizi bu

' tipin, >bk ve kuru iklimli bolgelerde

'~ daha sk ve fliddetli goriildiiaiini

' belirtiyor ve hastabo floyle 6zetliyor:
. “Erkeklerde daha sk goriilen bu

hastalan ortaya ¢kofly genellikle befl

. yafbndan sonradbr ve siirec ergenlik
1 camna gelindirinde sonlanabilir.
. «kbahardan yaz sonuna kadar strer.

Vernal keratokonjonktivit (Bahar - Hastalann ¢onunun ailesinde allerji

. keratokonjonktiviti):
. Prof. Dr. Ciftgi, gocuk ve geng

. OykUsu vardbr ve hastaboa asbm veya
. atopik egzama efllik edebilir.”



Hastabosn ilk belirtisinin fliddetli kafbnt

oldurunu vurgulayan Prof. Dr. Ciftci,

bu bulguyu goz yaflarmas», »fhoa karfb
. “Hastalar kontakt lens takbklannda

" rahats:z olduklanndan yakonabilirler.
. Bazen goz protezleri ve g6ze konulan
- dikifller de bu tabloyu oluflturabilir.

* Oluflumunda mekanik irritasyonun

- 6nemli bir yeri vardsr” diyen Prof. Dr.
' T ) : Ciftci tedavi sirecinde bu tabloya yol
Bu tip keratokonjonktivitin gormeyi de : acan etkenin ortadan kaldslmas» ve

. allerjiyi onleyici ilaclann kullamimas
gerektizini vurguluyor.

duyarbbk, yanma, kyzarkbk, uzayan
beyaz capaklanma, kapak dfliklus=d,
g0z kapamnda kasImalann da
izleyebilecerini belirtiyor.

Atopik keratokonjonktivit:

tehdit edebilen allerjik konjonktivit
olduaunu belirten Prof. Dr. Ciftgi,
hastale>n nadir olarak ve genclerde
goruldiaini séyluyor. “Hastabk

yllar devam edebilir. Atopi, kabbmsal

allerjisi gibi atopi belirtileri gosteren
kiflilerde gorulur” diyen Prof. Dr. Cifti,
hastabmn bulgularns fléyle srabyor:
“Goz kapaklar skbkla tutulmufitur.

Kapak cildi krzark, kabnlaflmyfl ve pul

olarak rastlanmaktad>r. Kapak i¢

tabakas>nda anormal damarlanmalar,
katarakt gortlebilir.”

Dev papiller konjonktivit:

“Bu hastabk uygun olmayan kontakt
lens kullamld>@nda, kontakt lens ve
kontakt lens baksm Urlinlerine karfh
geliflebilir” diyen Prof. Dr. Ciftc,

hastabkta ust kapan albn> dofleyen

. konjunktivada papilla denen

kabanklklarn ortaya gkbasns belirtiyor.

ortalama 20'li yafllarda bafllar ve uzun | Baflka nedenler de olabilir

Bazen de goze kullamvlan ilaglara, bu
ve yapsal bir ozelliktir. Bu konjonktivit
tipi asbm, rinit, atopik dermatit, besin
+ allerjik reaksiyon meydana

. gelebilecexini habrlatan Prof. Dr. Ciftg,
+allerjik konjonktivit tanvsron hastadan
- abnan iyi bir 6ykd, dikkatli bir muayene
' ve baz> laboratuvar incelemeleriyle
pul olmufitur. Kirpik dibi iltihabyna sk
. Prof. Dr. Ciftgi hastaboon tedavi stirecini
losmlannda yapfbkbKlar, goziin kornea +  jse figyle apkbyor:
- “Allerjik konjonktivitin tedavisinde

. prensip exer biliyorsak allerjiye neden
~ olan etkenden uzak durmakbr.

- Hastaboon tedavisinde genellikle

. kombine tedaviler uygularor. Hastabmn
. tipine ve fliddetine gdre allerjiyi onleyici
- antihistaminik damlalar ve gerektizinde
. kortizon igeren ilaglar kullambr.”

ilaglar icerisindeki koruyucu maddelere
veya kozmetik maddelere karfl» gozde

kondusunu ifade ediyor.

In Focus

Commonly referred as eye-flu, allergic conjunctivitis
usually body's response to common allergens such
as house dust, pets and pollen. Yeditepe University
Eye Center, head of Ophthalmic Diseases Professor
Ferda Ciftci says, “Cases of conjunctivitis raise
especially in spring months due to an increase of
airborne allergens”. Professor Ciftci defines allergic
conjunctivitis as “the allergy induced inflammation of
conjunctiva, the tissue that lines the inner part of the
eyelids and the surface of the eye” and goes on to
summarise the symptoms of allergic conjunctivitis as:
“Eyes will itch and go red. There might be burning
sensation but no pain. Most usually the eyelids are
swollen as well. Eyes will be watery however sight is
usually not effected in any way.”

Professor Ciftci says that there are 5 sub variants of
the illness and explains the treatment process as: “If
you know the source of the allergen the first step is
to keep away. We usually employ combined treatment
to tackle the condition. Depending on the type and
severity of the iliness we wither use anti-allergic
antihistaminic medication and resort to cortisone
treatment for more severe cases.”
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“Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu” ¢cocuklukta
baslayip eriskinlige uzanabilir

Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal> Baflkans
Prof. Dr. Emine Zinnur K>b¢ “Dikkat Eksikliai Hiperaktivite Bozukluau”nun (DEHB)
cocuklukta bafllaysp ergenlik ve eriflkinlik y>llarnda baflka semptomlarla devam ettizi
belirterek, “DEHB her yaflta baflka skonblara yol acar, tedavi edilmelidir” diyor.

Dikkat eksiklizi hiperaktivite bozukluaunun (DEHB)

cocuklarda uzun zamand>r tan>nan ve bilinen bir sorun
olduaunu ifade eden Prof. Dr. Emine Zinnur Kobg, DEHB
belirtilerinin kiflilerin ytizde 60%nda eriflkinlik déneminde

de ciddi sorun yaratacak flekilde surdiiatini belirtiyor.

Prof. Dr. Kohg bozukluaun cocukluktaki geliflimini floyle
- olufluna ya da ailenin ¢ocuau

aktanyor:
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- “Bu bozukluma sahip gocuklarda
sorunlar bebeklikten beri olsa da
genelde aile icinde idare edilir, |
yaramazbk olarak dezerlendirilir ve !
- lizerinde durulmaz. Bazen de yanbfl

bir flekilde ¢ocurun ‘fazla zeki'

Prof. Dr. Emine Zinnur KILIC

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal> Baflkan»

fbmartmyfl olmas)na yorulur. Ancak
- okula bafllama ile birlikte gocuktan
. beklentiler artar. Diizenli olmas,

0devlerini yapmas», 6aretmenini
dikkatli dinlemesi gibi becerileri

gelifitirmifl olmas» beklenir. Oysa
. DEHB'li gocuklann dikkati toplama



ve koruma, gérevlerini planlama ve yerine getirme,

eflyalarna sahip gkma konusunda ciddi sorunlar vardr.

S6z almadan konuflmamalar> ve sxralapny beklemeleri
gerektizini bilseler de yapamazlar. Unutkanbk, eflya
kaybetme, derste konuflma, dikkat gekici davransfilar
sergileme gibi sorunlar ortaya gkonca, aileler bazen
oaretmenlerin yonlendirmesi bazen de kendi kararlar»
ile cocuk psikiyatrisine baflvururlar.”

Sorun bilmemek dexil, bildizini davranfla
dokememek

DEHB'nin okul camndaki ¢cocuklarda oldukga s’k gortilen
bir sorun oldusunun albns gizen Prof. Dr. Kobg, gocuklann

yaklafbk ylizde 10'unda gérulen bu sorun tedavi
edilmedixai takdirde okul yaflamynda ciddi zorluklar
yaratban ifade ediyor. Prof. Dr. Kobg bu sskonblann

gocuaun anne ve babas» ile olan iliflkilerini de etkilediini, !
karfbbkl> gerginliklerin, suglamalarn ve elefltirilerin hem

cocuau hem anne babay» ypratbena dikkat cekiyor.
DEHB!'li kifliler genellikle zeka sorunu olmayan, ne
yapmas» gerektizini doaru bigimde bilen kifliler oldusuna

fleyleri bilmemek dexil bildikleri fleyi davranfla
dokmemekle ilgilidir” diyor.

DEHB'nin tan>nmas> ve tedavi edilmesi gereken bir

bozukluk olduaunu vurgulayan Prof. Dr. Kvbg, en etkili
tedavi biciminin ilac tedavileri ile birlikte psikoterapi ve !

eaitim oldurunu belirtiyor.

o

da dikkat geken Prof. Dr. Kb, “Bu kiflilerin sorunu bir

. Ergenlikte baflka belirtiler

ortaya ¢>kar

" Ergenlik doneminde afbr
- hareketlilikte bir miktar azalma olsa
" da DEHB'nin devam ettizini
- soyleyen Prof. Dr. Kobg, ergenlikteki
. stireci floyle 6zetliyor: “DEHB!l
. ¢ocuklarda ergenlikle birlikte ikincil
belirtiler ortaya ¢okar. Ergenlik

- camna kendini baflans:z, yetersiz,
~ sevilmeyen, dfllanmfl hissederek

(@

\

-
-
-_—

'

. giren gocuk, bu dnemde yafbtlanna
. g0re 6zgUveni daha az, daha yalnz,
. daha horon ve ofkeli olur.

' «¢ huzursuzluau, heyecan arama,

- dikkat sorunlan, planlama guicltikleri
- yaflar. DEHB'li aile iginde ¢abfima
. yaflama, riskli davransfllarda

' bulunma, alkol, madde, sigara

- kullanma gibi sorunlar yaflama

' olasbo» artar.”

e

o v,
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Cocukluktaki bozukluklar eriflkinlikte flekil
deaxifltiriyor

“Cocuklukta DEHB tan»s» koyulan eriflkinlerle yapslan

cabflmalar, eriflkinlik déneminde kiflilerin yiizde 60nda

belirtilerin ciddi sorun yaratacak flekilde stirdu=iing

ortaya koyuyor” diyen Prof. Dr. Ksbg, eriflkinlikle birlikte
sorunlann yok olmad>mn, sadece dewifltizini soyliyor.

Prof. Dr. Kxbg bu sorunlan floyle syrabyor:
“Eriflkin DEHB olan kifliler, dikkatsiz, unutkan, cabuk

sbolan, iflleri stirekli erteleyen, sabrsz, Sra bekleyemeyen,

ofkesini kontrol edemeyen, zamanns iyi kullanamayan
kiflilerdir. Bunlar 6zellikle iflle ilgili pek ¢ok sorun

yaflamalarna neden olur. Ancak en dnemli sorun ailede

¢kar. Yaprlan cabflmalar DEHB'li kiflilerde boflanma,

aile ici fliddet, alkol kullammy, evlilik dfl> iliflkilerin daha

sk goruldiad ortaya koymaktadr.

Eriflkinlerde DEHB belirtileri:

=Glinluk yaflam> ve iflleri diizenlemede giicliikler,

<Tehlikeli ara¢ kullanma, trafik kazas» yapma skl»nda artfl,
<Evlilik problemleri, efller aras» cabflma sxkbenda artfl,

=Dikkatin ¢ok kolay damlmas», bu ytizden iflleri tamamlama
guiclumd,

= Sirekli huzursuzluk hissi, gerginlik, gevfleyememe,

<Diner insanlar dinlemesi gereken durumlarda dinleyememe,
grup icinde konuflulanlar kagrma,

«Bir ifle bafllamada guicliik,

«fle ya da randevulara stirekli bicimde ge¢ kalma, zaman>
ayarlayamama,

« Ofke kontrolii bozukluau, cabuk parlama, sonradan piflman
olacam davransfilarda bulunma, sézler séyleme,

=Oncelikleri planlayamama, oncelikle yapsimas> gerekmeyen
ifllere gereksiz ve afbr zaman harcama.
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YED<TEPE COCUK

Yeditepe Paediatrics

According to Professor Emine Zinnur Kobg, head of the Paediatric
and Adolescent Psychology Department at Yeditepe University
Hospital Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) starts
as a child and continues with different symptoms in adolescence
and adulthood. “ADHD is a problem in all ages and demands
treatment” says Professor Emine Zinnur Kob¢ and adds, “Attention
Deficit Hyperactivity Disorder is a familiar and well known problem
in children. Children suffering from ADHD have serious problems
such as paying attention, planning tasks, keeping track of
belongings, waiting for his or her turn. Although hyperactivity
somewhat recedes, secondary symptoms appear as ADHD children
reach adolescence. Children who typically perceive his or herself
as an unsuccessful, inadequate and left out individual enter
adolescence with less self-confidence, more introvert, aggressive
and angry. Professor Kob¢ says that 60 percent of ADHD patients
continue to present symptoms that adversely affect their daily
lives throughout adulthood.

ADHD symptoms in Adults:

«Difficulty in organising daily life and tasks and,

=Reckless driving, increase in traffic accident involvement,
=Marital problems, increase in arguments between couples,
=Easy loss of attention and related difficulty in completing tasks,
=Prolonged sense of restlessness, inability to relax,

«|nability to listen to others when necessary, failing to follow
conversations in groups,

«Difficulty in starting a task,

=Persistence in being late for work or appointments, poor time
management,

=Poor anger management, quick tempered, behaviour or language
that causes regret and remorse

=[nability to prioritise, spending unnecessary and long times on
unimportant tasks



.
SORU CEVAP

Detoks vicudunuzu toksinlerden
arindirarak sagliginizi korumanizi saglar

Yeditepe Universitesi Hastenesi Baadat Caddesi Polikliniai Beslenme ve Diyetetik Bolimirnden Diyetisyen Zehra
Akdren, detoksun kifliye 6zel ruhsal, zihinsel ve bedensel bir annma program» olduaunu belirtiyor. Dyt. Akoren,
“Mevsim dewiflikliklerinde detoks yapmak viicudumuz igin faydal> olabilir” diyor.
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SORU CEVAP

.l_-.ﬁ_& Dyt. Zehra AKOREN

Detoks nedir?

Viicudumuzun zaten lenf dolafbmymyz ile dowal olarak
yapboy zararl> toksinlerden arnma ifllemine yardsmc»
olmak icin uzman bir ekip tarabndan uygulanan, kifliye
ozel ruhsal, zihinsel, bedensel annma programcbr.

Detoksun amac> nedir?

sisteminin temelidir. Saabamyz> korurken amacmz,
viicudumuzdaki asit oraron> pH 7 orarbnda tutmaya
cabflmak, oksijen oranvmyz> arbrmak, toksinlerden annmak
icin yaflam taromyz> dewifitirmek, damar saabammyz
korumak ve diizenli beslenmek olmabdr.

Detoks ile viicudumuzu toksinlerden anndsrarak
saabmzy korur, vilcudumuzdaki sswolann
asitleflmesini dnler ve asit-baz dengesini
koruruz.

Detoks ne zaman yap>lmalds>r?

Detoks ihtiyac» kifliye ve sarbk durumuna
gore dexiflir. Mevsim dewiflikliklerinde
detoks yapmak viicudumuz icin faydal>
olabilir.

Detoks ne kadar surmelidir?

Uc giinden fazla uygulanacak olan
detoks programlar saabk ags>ndan
zararl> olabilir. Genelde bir giinlik bir
detoks program yeterlidir.
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. Detoksu bir uzman

. gozetiminde mi yapmak
. gerekir?

Detoks yapmak istedizinizde

. diyetisyeniniz mutlaka doktor
. kontroliinden gegmenizi ister. |
. Mevsim dexiflikliklerinde yaflanan
- o . - semptomlarn (yorgunluk, uyku hali,
Saabkl bir viicutta kan ve dizer viicut Swlanmn birgoau, ‘
deniz suyuna benzer flekilde haif alkaliktir, Alkalik vicut | > MeStalanma vs.) sadece detoksla
v ve oksijen, saabkly olmann ve giiclii bir bamsfbkbk

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Uzman>

- giderilmesi s6z konusu olamaz.
. Yafla, cinsiyete, kiloya ve saabk
. sorunlarna bazl> olabilecek bu

. semptomlar i¢in doktor ve

. diyetisyen kontroliinde olmak

. gerekir.

. Detoks sonucunda hedenimizde
. ne tr dewifliklikler olur?

Detoks yaptktan sonra cildimiz
- nemlenir ve guizelleflir. Bedenimizi
* hafiflemifl hissederiz.



v

Yaz aylarinda sivi tﬂ/k

Uzm. Dyt. Binnur OKAN

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Uzman Diyetisyeni

Kimler detoks yapamaz?

Gebeler ve emzikliler, yiiksek tansiyon hastalan, gut
hastalan, kalp-damar saabay bozuk olanlar, kan flekeri

bedenen awr ifllerde gabflanlar, saabk sorunu olan
yaflblar, kanszl»» olanlar ve diizenli ilag almak
durumunda olanlar detoks yapmamabdr. Dolayss)yla
detoks herkese tavsiye edilemez.

Yaz aylarsndan s»v» tiiketimi nas>| olmal>?

Gunlik 2 - 2,5 litre su tketimi onerilir; ancak bitki

o

P

Yeditepe Universitesi Hastanesi'
sv» kaybmon dengelenmesi
belirtiyor. Dyt. Okan, “Sxca:

dengede tutulabilmesi igip.bes

7

/

daptasyon sre

. saalamak icin abnan enerji

. dengelenmelidir. Yiiksek enerjili
. diyet, yksek viicut sxcakbmna
duzensizlici yaflayanlar, fleker hastalan, kiigiik cocuklar, | neden olur. Cabfimalar, yaflam
- stireci ile viicut sxcakbomn

' dufluklintiniin doaru oranth

. oldumunu ortaya koymaktadbr.

. Beslenmede nelere dikkat
. etmeliyiz?

Yaz aylannda s tilketimi kesinlikle ihmal edilmemelidir.  Sebze ve meyve tiketimi mimkin
- olduaunca arbnlmal> ve besin
caylan, kompostolar, ayran, siit, cay, kahve gibi dicer | Geflitliliine 6zen gosterilmelidir.

swlarla ulafbimas» gereken miktar erkekler | Yaza adaptasyon siirecinde

etimi

kesinlikle ihmalf(meyin!

en Uzman Diyetisyen Binnur Okan, yaz aylarnda vicuttaki
olmak tizere belli hususlara dikkat etmemiz gerektizini
inde hem zihinsel hem fiziksel enerjinin
Stermeliyiz” diyor.

. Yapn egzersiz yaparken
" nelere dikkat etmeliyiz?

Yaz aylapnda egzersiz saati iyi

. ayarlanmabdbr. Giinefl domarken ve
. batarken egzersiz yapmak daha

- saabkbobr. Egzersiz srasnda v
- kayb» ihmal edilmemelidir. Yaplan
. egzersizin tiir(ine ve stiresine gore
" her 45-60 dakikada 200-300 ml

. v abnmabbr. Egzersiz kesinlikle
- a¢ karnna yaplmamabdr. «deal

.~ olan» ara 6riin sonras» ana 6atin

.~ Gneesidir.

icin 3,9 litre, kadbnlar icin 2,9 litredir.

Terleme ile kaybolan elektrolitleri yerine

koyabilmek igin ayran, soda veya bu
ikisinin kanfbm tiiketilebilir. Taze sebze

ve meyveler tiiketilerek, bunlann hem

.~ yorgunluk, motivasyon dufliikliiadi, :

| !SFeks.'.Z“k' halsizliai en_ge_llemek . Yazla birlikte artan kilo verme
. icin gtine mutlaka protein igeren bir Lo |
' kahvalb ile bafllayop, iic saatlik | telaibn>nas>

" arabklarla ara 6atin abnmabar, Hem | deverlendiriyorsunuz?

fiekerli meflrubatlardan uzak
durulmabdr.

Ss>cak havada vicut
sscakbaymyzy nasl
korumalyy»z?

saabk icin yabpmabr. Bunu

vitamin ve mineral iceriainden hem | Zihinsel hem fiziksel enerjinin

su iceriminden faydalanimabchr. | dengede tutulabilmesi icin

. Oalinlerin mutlaka bolunmesi
- gerekir. Bir seferde abnan

kar_b_onhidratmiktqpartt>k§auykuya . sadece donemsel deail radikal bir
. exilim artacakbr. Ote yandan yazn fiekilde desifitirmek gerekir. Dia
' lozartmalardan uzak durmab, akflam | "eK'C€ GESITIUMEK GErexir. DIser

' yemeklerinde zeytinyachlara amsrbk . flekilde verilen kilolar geri abror ve
.~ verilmelidir. Giinlerin uzamasyla
Viicut scakbonyzn diiflik olmas

- ablmasndan kagnlmabdr.

akflam yemexrinin ge¢ saatlere

- Donemsel olarak diyet listelerine
- gore beslenmek yerine, neyin yanfl
- yapldsa konusunda bir uzmana
- danfimak ve yeme abflkanbklarn

© bu bir ksr dongtiye doniflir. Bu,
' ciddi anlamda psikiyatrik
' bozukluklara kadar gidebilir.
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Aflamdaki tarifleri saat bafl> s>v> g>da fleklinde
alarak ve alkalik su icerek bedeninizi mevsim
gecifllerine haz>rlayabilirsiniz.

Muz ve yorurt

1 muz

1/ 2 kap light yoaurt

1-2 tath> kafl=» bal

2 cay kafbay keten tohumu
Buz

Haz>rlansfl:
Oncelikle keten tohumunu blenderdan gegiriniz.

Direr malzemeleri de ilave ederek tekrar blenderdan
geciriniz.

Limon yaprag> ve papatya cay»

1/ 2 kap kurutulmufl papatya

2 yemek kafba kurutulmufl limon yapram»
1/ 3 kap bal

Hazrlansfl:

6 su bardam suyu kaynabnsz.

Atefli kapabp malzemeleri ilave ediniz.

Anp> kapal> 10 dk. dinlendiriniz.

Suzip, bal kanflbrp sxcak veya buzlu igebilirsiniz.

Nar ve yaban mersini
1 kap nar suyu

1/ 2 kap yaban mersini
1 cubuk targ>n

Haz>rlansfl>:

Malzemeleri kaynatmadan kvsk ateflte 10 dk. hafllaysp
taren» okarmz. 1 kap maden suyu ve buz ilave
ediniz.
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SORU CEVAP

Question and Answer

Zehra Akoren, a dietician at Yeditepe University Hospital

Baadat Caddesi Polyclinic Nutrition and Dietetics Department
says that detox is a spiritual, mental and physical purification
programme developed specifically for the individual. “Detox can
be very beneficial for the body at seasonal changes”, says Dietician
Akoren and goes onto explain the purpose of a detoxification
programme: “The main objectives of keeping healthy should
include trying to keep body pH level at a neutral value of 7, increase
oxygen intake, change lifestyle to detoxify our bodies, maintain
a healthy vascular system and keep to a balanced diet. Detox
programmes help the body in detoxifying the body promoting
good health, keeping body fluids at neutral pH thereby maintaining
an acid-alkali balance. According to Dietician Akdren three days
is normally enough for effective detoxification but she underlines
that some people should refrain from such programmes: “Pregnant
and breast-feeding mothers, hypertension patients, goitre patients,
people with poor cardio-vascular health, people experiencing
blood sugar irregularities, diabetics, young children, people
working in physically demanding jobs, people with health problems,
anaemic individuals and those who use regular medication.”
Yeditepe University Hospital Specialist Dietician Binnur Okan
points out that summer months demand attention to certain issues
especially balancing body's fluid loss. Dietician Okan goes on to
say “In the process of adapting to warm weather we have to pay
attention to our nutrition to maintain a balance in both mental and
physical energy. We should increase our fruit and vegetable intake.
One has to eat less more frequently to minimise motivation loss
and exhaustion. Any physical exercise should take place at sunrise
or sunset and make sure to replenish fluid loss.”
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SON HABERLER

Kornea nakli tmidi olmayan hastalara yeni umut: yapay kornea (keratoprotez)

Go6zlin 6n yiizeyini kaplayan saydam tabakaya “kornea” ad> verilmektedir. Korneamn
fleffaflbans etkileyen hastabklar, 6nemli gérme azba» sebeplerindendir. Tim diinyada,
korneadan kaynaklanan sebeplerle kor olan tahmini 10 milyon insan bulunmaktadbr.
Bu noktada tek tedavi secenexi cerrahi yolla, yani kornea nakli ile olmaktadbr.

Kornea nakli, hastabkl> kornearn kadavradan abnan kornea dokusu ile dewifltirilmesi
ile gerceklefltirilmektedir. Geliflmifl Glkelerde ve nakledilen korneanyn yaflamas» .
icin elveriflli ortamyn bulunduau hastalarda kornea naklinin baflans» yiizde 90'lardadbr. S8
Ancak, daha 6nce baflans>z kornea nakli gecirmifl hastalarda, altta yatan romatizmal
veya enfeksiydz (6rnerin herpes virus) hastal® olan hastalarda, ciddi derecede
g0z kuruluau (6rnerin Sjogren sendromu) olan, kimyasal yank ve travmaya maruz
kalm»fl hastalarda ve gecirilmifl retina cerrahileri nedeniyle g6z icinde silikon yao»
bulunan hastalarda kornea naklinin baflar> oran> ciddi derecede diiflmektedir.

Kadavradan nakledilen korneann yaflama ve fleffaflany koruma flans»non difliik olduau hastalarda, yapay kornealar
(keratoprotezler) yeni bir umut »fla oluflturmaktadsr. Merkezi kysmonon fleffaf ve bamfbkbk sistemini uyarmayan bir
maddeden yapld>a» keratoprotezlerde, viicut tarabndan red riski bulunmamaktadsr. Ayrca keratoprotezlerin flekli ve
tasarm> nedeniyle, ameliyat sonras>nda gozlik numaralar» ok dufliik olmakta veya hi¢ olmamaktadr ve en iyi gérme
keskinlizine ameliyattan sonra ¢ok k»sa bir stirede ulafblmaktad>r. Keratoprotez cerrahisi, standart kornea nakli cerrahisine
oldukga benzer olmakla beraber, ameliyat sonras> takibi énem tafbr ve hastalarn doktorlar ile yakon iliflki iginde olmalar
gerekmektedir.

Standart kornea naklinin baflanl> olmayacaw, red icin “yiiksek riskli” hastalarda keratoprotez cerrahisi, Yeditepe Universitesi
GOz Hastabklar Araflbrma ve Uygulama Merkezi'nde uygulanmaktadbr.

Yrd. Dog. Dr. Canan Asl> Utine Y>ld>rm / Géz Hastabklar> Anabilim Dal>

Varis tedavisinde lazer teknolojisi

Lazerler, tbbb>n her alansnda kendine ¢ok 6zgtin uygulama alanlars bulmufl >fbk kaynaklardsr. Tek renkli, glcli ve
damImadan uzun mesafelere tafbnabilen >fbnlar olmas» lazerlerin ilk akla gelen 6zellikleridir.

Fiberoptik liflerle viicut icerisinde tafbnabilmeleri sayesinde cerrahi giriflimlere olanak saalamaktadbr. Bugun, yetiflkin
toplumun yaklaflbk %20'sini etkileyen bir hastabk olan variste de etkili bir flekilde kullan>imaktad>r.

Endovenoz lazer ablasyonu (EVLA) denilen yontemde, fiberoptik liflerle toplardamar icerisine yonlendirilen lazer enerjisi
sayesinde cerrahi kesiye gerek kalmaks>z>n varis hastal®nyn kesin tedavisi yaplabilmektedir.

Tedavinin tamamlay>o>s> olarak cilt seviyesindeki krlcal damarlara da transkiitan lazer uygulamas» ad> verilen ve dflardan
cilde uygulanan lazer enerjisi ile baflanl bir flekilde tedavi edilmektedir.

Yrd. Dog . Dr. Mehmet Umit Ergenorlu / Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal>
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Yeditepe Universitesi Hastanesi Diyabet Exitim Toplanblar> devam ediyor

___

I

___

. Yeditepe Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dal> dnderlizinde halka agk olarak

_— dizenlenen Diyabet Exitim Toplantlar kapsamsnda bir sonraki bulufima 24 Acustos 2010'da

_— gercekleflecek. Endokrinoloji Bilim Dalndan Yrd. Dog. Dr. Hasan Aycbn, Uzman Diyabet
Hemfliresi Hiilya Demir ve Uzman Diyetisyen Binnur Okan’n sunumlanyla hazrlanacak olan

———— eaitim toplanbs> 14.00-15.00 saatleri arasnda Yeditepe Universitesi Hastanesi konferans

— salonunda duizenlenecek.

____

____

.

B

N

- Yeditepe Universitesi Hastanesi anlafimal> kurumlarna bir yenisini ekledi
|

B Yeditepe Universitesi Hastanesi ile KKTC Saabk Bakanbo» arassnda tedavi protokoli imzaland.

B KKTC vatandafllar Giniversite hastanesi giivencesi ile Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Baal

_— Kurumlar'nda sarbk hizmetlerinden yararlanabilecekler.

_____

LI

-

I

52



N

YED<TEPE UN<VERS<TES< HASTANES< ANLAfiMALI KURUMLAR

S<GORTA ficRKETLER< - YURT <G«
AK S<GORTA

ALLIANZ SGORTA

AMERKAN LIFE HAYAT S<GORTA
ANADOLU ANONM TURK S<GORTA ficRKET«
AXA SGORTA

DEM® HAYAT SGORTA

ERGO S«GORTA

GROUPAMA S<GORTA

GUNEfi S«GORTA

MAPFRE GENEL YAfiAM S<GORTA

NEWLIFE YAfiAM S«GORTA

YAPI KRED« SGORTA

ZRAAT SGORTA

S<GORTA fi<cRKETLER« - YURT DIfil
ALLIANZ WORLDWIDE CARE
AXA-PPP HEALTHCARE

CIGNA INTERNATIONAL

SEVEN CORNERS

TIC TRAVEL

VANBREDA

WIENER STADTISCHE

ASSTAN KURUMLAR

AGIS

EURO CENTER

HS GROUP / TAS YARDIM

INTER PARTNER ASISTANCE

LOTUS EXCLUSIVE

MARM - REDSTAR

MARSH S«GORTA ve REASURANS BROKERL« -

AVANTAJ KART

MDS - MEDKAL DANIfiMANLIK SERV(S
*MEDNET SA-TIK HZMETLER«

NART S«GORTA

COMPUGROUP MED<AL TURK<YE

REMED

RETUR

SAT YARDIM ve DESTEK H<ZMETLER< (MONDIAL)

TUR ASSIST

OZEL KURUMLAR
BERK MEDKAL
BEFiKTAfi KULTUR MERKEZ:

BJK D<VAN KURULU BAfiKANLI-T
DARPHANE

DARUfifiAFAKA CEMCYET

DO-AN YAYIN HOLD«NNG

DO-Ufi HOLDNG

E-BEBEK

ECZACIBA(il SA-TIK HZMETLER¢
EMEK TIBB« C<HAZLAR

ENKA (NfiAAT

HOTEL BOSTANCI

«STANBUL MENKUL KIYMETLER BORSASI
KAREL AR- GE

KAREL ELEKTRON«K

KENT PLUS

KIRMIZI REKLAM EV< (RED ROYAL STATU CARD)
KOS«FLER OTO

L«GNADECOR

MERKEZ« KAYIT KURULUfiU

McLL< REASURANS

MMAR ve MUHEND(SLER GRUBU
MVP SPORT<F ORGAN«ZASYONLAR
NORTEL NETAfi

OF<S TEKN«K

PERPA T<CARET MERKEZ«

S.0.S INTERNATIONAL AMBULANS KART SAHPLER¢ ! .
+ ENKA SPOR KULUBU

! KARAGUMRUK SPOR KULUBU
 KASIMPAfiA SPOR KULUBU
! ZEYTINBURNU SPOR KULUBU

+ OKULLAR

. ATACANE~TM KURUMLARI

i ATAfiIEHR KEMER KID'S GARDEN ANAOKULU
' BAHCEfiEH®R UNVERS(TES¢

+ «STEK OKULLARI

SESKOM

SIEMENS

STFA

TASARRUF MEVDUATI S<GORTA FONU - TMSF
TELPA

TUMSAfi

TURK TELEKOM ANADOLU YAKASI

TURK<YE JOKEY KULUBU

YAPI MERKEZ

DERNEK VE ODALAR
COCUK «ST<YORUM DERNE-T
«STANBUL MALYE VAKFI
«STANBUL SANAY< ODASI
«STANBUL T<CARET BORSASI
«STANBUL T<CARET ODASI

MUSK« ESER« SAHPLER« GRUBU MESLEK BRL«# 7

T<MDER
TRT

YED(TEPE UN(VERS(TES< HASTANES: tarahndan aflac>daki “saabk raporlar” verilmektedir.

Ehliyet «gin Saabk Raporu
Amator Denizci Olur Saabk Raporu
Gemi Adam> Olur Saabk Raporu

*

TURK AMERKAN «fi ADAMLARI DERNE-T TURKYE
EMEKLc SUBAYLAR DERNE (ficfiL« fiUBE)

+ TURK(YE GAZETECLER CEM(YET«
! TQRK<YE ODALAR BORSALAR BRLe 7
+ TURK(YE SPOR YAZARLARI DERNE~T

i BANKALAR VE VAKIFLAR

i BANK ASYA

© DIfiBANK - TURK DIfi T<CARET BANKASI A fi
 MENSUPLARI

i ENKA SPORE~TM ve SOSYAL YARDIM VAKFI

+ FORTSBANK (VAKIF EMEKL¢ - CALIfiAN)

© (LLER BANKASI 1. BOLGE MUDURLU

+ fIEKERBANK - PERSONEL VAKFI - MAPFRE GENEL

YAfiAM SGORTA

! T.C HALK BANKASI EMS VAKFI

| T.C MERKEZ BANKAS|

| *T.C ZRAAT BANKASI - HALK BANKASI MENSUPLARI
| EMS VAKFI

! TURK<YE ENGELL(LER SPOR YARDIM ve E-TcM

! VAKFI (TESYEV)

TURK(YE «fi BANKASI

© TURKYE SINAT KALKINMA BANKASI
' SPOR KULUPLER«

CLUB SPORIUM

MURAT ACIKQ-RET<M DERSHANELER«

| YEDTEPE UNVERS(TES¢
! RESM< KURUMLAR

TURK<YE BUYUK M(LLET MECL<S¢ (TBMM)

: KKTC SA-TIK BAKANLI-T

dlaretli kurumlanmyzn GOZ HASTALIKLARI ARAfiTIRMA ve UYGULAMA MERKEZ« ile
anlaflmas» yoktur.

**Kurumlar alfabetik olarak s)ralanmsflbr
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