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çarp›nt›, kilo kayb›, ellerde titreme,
afl›r› sinirlilik, saç dökülmesinin var
olup olmad›¤›na bak›l›r” diyen Yrd.
Doç. Dr. Ayd›n, büyüme hormonu
fazlal›¤› ve adrenalin hormonundaki
normal d›fl› çal›flman›n da afl›r›
terlemeye neden olan di¤er hormonal
hastal›klar oldu¤unun alt›n› çiziyor.
Menopoz sonras›nda kad›nlarda afl›r›
terleme görülebilece¤ini dile getiren

Yrd. Doç. Dr. Ayd›n, “Bu durum
kendini ataklarla gösterdi¤inden
menopoz da kad›n hastalarda terleme
nedenleri aras›nda düflünülmesi
gereken durumlardand›r” diyor. Yrd.
Doç. Dr. Ayd›n, bunlar›n yan› s›ra
afl›r› kilolu olman›n da terlemenin
di¤er bir nedeni olarak
say›labilece¤ini hat›rlat›yor.

Terleme bir hastalık sinyali olabilir

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› Uzman›
Yrd. Doç. Dr. Hasan Ayd›n, Gö¤üs Cerrahisi  Uzman› Doç. Dr. Sina Ercan ve Dermatoloji
Uzman› Prof. Dr. Oktay Taflkapan terlemenin bir hastal›k de¤il bir hastal›k belirtisi
oldu¤unu söylüyor ve ciddiye al›nmas› gerekti¤inin alt›n› çiziyor.
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Kiflide genel bir terleme art›fl› varsa bunun sistemik bir
hastal›¤a iflaret edebilece¤ini ve araflt›r›larak tetkikler
yap›lmas› gerekti¤ini belirten Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› Uzman›
Yrd. Doç. Dr. Hasan Ayd›n “Terleme, vücut ›s›s›n›n
sabitlenmesi için ter bezlerinin s›v› üretmesidir. Afl›r›
çal›flmas› normalden fazla derecede s›v› kayb›na neden
olur ve bir hastal›k de¤il bir hastal›k belirtisidir. Dolay›s›yla
terlemeyi basite almamak gerekir” diyor.

Sistemik bir hastal›¤›n belirtisi olabilir
Terlemenin genel ve lokal olmak üzere ikiye ayr›ld›¤›na
dikkat çeken Yrd. Doç. Dr. Ayd›n bu türleri flöyle aç›kl›yor:

“Genel terleme vücudun tamam›nda görülürken lokal terleme
el ve ayaklarda kendini gösterir.” Lokal terleme probleminin
genellikle 18-30 yafl aras› kiflilerde s›k görüldü¤ünü
belirten Yrd. Doç. Dr. Ayd›n, 30 yafl üstü hastalar›nsa
ço¤unlukla genel terleme flikayeti ile doktora
baflvurduklar›n› ve bu hastalarda terlemenin ço¤unlukla
sistemik bir hastal›k belirtisi oldu¤unu vurguluyor.

Hormonal hastal›klar araflt›r›lmal›
“Özellikle genel bir terleme art›fl› varsa sistemik bir hastal›k
akla getirilip araflt›r›lmal› ve tetkikler yap›lmal›d›r” diyen
Yrd. Doç. Dr. Ayd›n afl›r› terlemeye ço¤unlukla hormonal
hastal›klar›n neden oldu¤unu, terleme metabolizman›n bir
sonucu olarak ortaya ç›kt›¤›ndan özellikle vücut
metabolizmas›n› h›zland›ran hastal›klar›n araflt›r›lmas›
gerekti¤ini vurguluyor. “Tiroid bezinin afl›r› çal›flmas› yani
hipertiroid afl›r› terlemeye neden olan en yayg›n sistemik
hastal›kt›r. Bu nedenle bu hastal›¤›n di¤er belirtileri olan

Yrd. Doç. Dr. Hasan AYDIN
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› Uzman›
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hastal›klar›n belirtisi olarak kendisini
gösterir. Ancak eller, yüz bölgesi,
koltuk altlar› ya da ayaklar gibi
bölgesel afl›r› terleme genellikle
baflka bir hastal›¤a ba¤l› de¤ildir.”
Bölgesel afl›r› terlemenin sempatik
sinir sisteminin çok yüksek aktivite
göstermesine ba¤l› oldu¤unu belirten
Doç. Dr. Ercan, gö¤üs cerrahisi
uzmanlar›n›n da bu noktada devreye
girdi¤ini belirtiyor ve ekliyor:

Bölgesel afl›r› terleme sosyal
fobi yaratabilir

“Bölgesel afl›r› terlemeler ço¤unlukla
ergenlik döneminde ortaya ç›kmaya
bafllar. Cinsiyet ayr›m› yoktur ve
kendili¤inden geçmesi nadirdir.
Hastalar doktora ellerde afl›r›
terlemeye ba¤l› olarak baflkalar›yla
el s›k›flamamas›, yaz› yazarken
ka¤›d›n ›slan›p mürekkebin kar›flmas›,
sürekli terlemeye ba¤l› olarak koltuk
altlar›nda ›slakl›k ve lekeler oluflmas›,
ayakkab›lar›nda sürekli tuz lekeleri
oluflup ayakkab›lar›n›n s›k eskimesi,
özellikle heyecan ve stresle
yak›nmalar›n daha da artmas›
nedeniyle sosyal fobilere varabilen
k›s›r döngülere girilmesi gibi
flikayetlerle baflvurur.

Tedavi ile terleme ortadan
kalk›yor
Yrd. Doç. Dr. Ayd›n, tedavi süreçlerini
ise flöyle aç›kl›yor: “Muayene ve
tetkiklerle yapt›¤›m›z araflt›rmada
ortaya ç›kan hastal›¤a yönelik tedavi
uygulad›¤›m›zda terleme de ortadan
kalk›yor. Yapt›¤›m›z araflt›rmada
terlemenin lokal oldu¤u ortaya
ç›karsa 3-6 ay süreli botox
enjeksiyonu yap›l›yor. Bu yöntemle
sonuç al›namazsa ‘sempatik blokaj’
denen koltuk altlar›nda ter bezlerini
uyaran sinirlerin yok edilmesi ifllemi
yap›labiliyor.”

Gö¤üs cerrahisi bölgesel afl›r›
terlemede devreye giriyor
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Gö¤üs Cerrahisi Uzman› Doç. Dr.
Sina Ercan ise afl›r› terleme
durumunda flüphelenilmesi gereken
hastal›klar› flöyle s›ral›yor: “Afl›r›
terleme; kalp ve akci¤er hastal›klar›,
endokrin sistemi (hormonal)
hastal›klar›, kanser, obezite,
tüberküloz gibi baz› enfeksiyonlar,
vücutta toksik etkisi olan baz› ilaç ya
da kimyasallar ve baz› nörolojik
(merkezi sinir sistemi etkisi)
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Afl›r› terlemesi olan hastalar›n flikayetleri bölgesel de¤ilse
ve bir de bilinen kronik baz› rahats›zl›klar› varsa öncelikle
bir genel dahiliye uzman›na ya da endokrin problemi
olmas› durumunda endokrinoloji uzman›na
baflvurabileceklerini ifade eden Doç. Dr. Ercan, sadece
bölgesel flikayeti olan hastalar›n tiroid fonksiyon testi,
akci¤er filmi gibi temel baz› tetkikleri yap›ld›ktan sonra
dermatoloji uzman›na da baflvurabileceklerini belirtiyor.

Kal›c› tedavi ancak gö¤üs cerrahlar› taraf›ndan
yap›l›yor
Bölgesel ve çok fliddetli olmayan terlemelerde botox
uygulamas›, iontoforez gibi yöntemlerle geçici rahatlama
sa¤lanabildi¤ini belirten Doç. Dr. Ercan, kal›c› tedavinin
ancak gö¤üs cerrahlar› taraf›ndan yap›labildi¤ini vurguluyor.
Doç. Dr. Ercan süreci flöyle özetliyor: “Gö¤üs cerrahlar›
bölgesel hiperhidrozun kal›c› tedavisini endoskopik
yöntemle günü birlik cerrahi fleklinde sa¤ ve sol gö¤üs
kafesine ayr› ayr› yap›lan sempatektomi ameliyat› ile
sa¤layabilmektedir. Bu operasyonda normalden daha aktif
çal›flarak belli bölgelerde afl›r› terlemeye neden olan
sempatik sinir sisteminin ilgili bölgelere giden bölümleri;
kesilme, elektrokoter ile yak›lmas› ya da özel titanyum
klipslerle klipslenmesi suretiyle devre d›fl› b›rak›l›r. Bu
tedavi en iyi sonucu izole el ve koltuk alt› terlemelerinde
verir.”
Gö¤üs kafesi bölgesinde yap›lan sempatektomi ameliyat›n›n
ayak terlemesi ile direkt bir iliflkisi olmad›¤›n› belirten Doç.
Dr. Ercan, yine de bu ameliyat› olan hastalar›n önemli bir
bölümünde ayak terlemelerinin de azald›¤›n› belirtiyor.

zman›

Doç. Dr. Sina ERCAN
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Gögüs Cerrahisi Uzman›



Deri bütünlü¤ünün
bozulmas›na neden
olabilir
Afl›r› terlemeye dermatolojik
bir bak›fl aç›s›yla yaklaflan
Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi Dermatoloji
Anabilim Dal› Baflkan› Prof.
Dr. Oktay Taflkapan, afl›r›
terleme durumunda
flüphenilmesi gereken
rahats›zl›klar› flöyle s›ral›yor:

“Lokalize (s›n›rl›) hiperhidroz avuç içi, ayak tabanlar› ve koltuk altlar›nda
görülebilir. Avuç içi ve ayak tabanlar›n›n afl›r› terlemesi ço¤u kez
emosyonel uyaranlarla ortaya ç›kar. Jeneralize (yayg›n) hiperhidroz ise
ateflli hastal›klar›n yan› s›ra, böbrek üstü bezi tümörleri (feokromasitoma),
baz› nörolojik hastal›klar, diabetes mellitus, hipertiroidizm, tüberküloz,
obezite, alkolizm, gebelik gibi durumlarda ortaya ç›kabilir.”
Afl›r› terlemenin deri bütünlü¤ünün bozulmas›na neden olabilece¤ini
belirten uzmanlar, özellikle ayaklarda, parmak aralar›nda mantar
enfeksiyonlar›n›n ve bakteriyel enfeksiyonlar›n geliflimine zemin
haz›rlayabilece¤ine dikkat çekiyor.

Alt›nda baflka bir neden yoksa tedavi dermatoloji
uzman›nca yap›lmal›d›r
Özellikle bölgesel terleme s›k›nt›s› olan hastalar›n, genel durumlar› iyi
olmas› halinde (son aylar içinde kilo kayb›, halsizlik, atefl gibi yak›nmalar›
bulunmamas›) ilk olarak bir dermatoloji uzman›na baflvurmalar›
gerekti¤inin alt›n› çizen uzmanlar, bu tür hastalara önerilen tedaviyi
flöyle özetliyor:

“‹deal olan nedene yönelik tedavidir. Özellikle jeneralize hiperhidrozda
altta yatan dahili bir hastal›¤›n ortaya konulmas› ve tedavisi büyük önem
tafl›r. Altta yatan bir nedenin bulunamad›¤› durumlarda ve lokalize
hiperhidroziste tedavi bir dermatoloji uzman›nca yap›lmal›d›r. Emosyonel
etmenlerin önemli rol oynad›¤› durumlarda hasta bir psikiyatri uzman›na
yönlendirilebilir. Terlemeyi durdurabilen “antikolinerjik” ilaçlar, yan
etkileri nedeniyle, çok özel durumlar d›fl›nda tercih edilmezler. Formalin
(%5) ve alüminyum tuzlar› gibi ajanlar lokalize hiperhidroziste
kullan›lmaktad›r, ancak etkinlikleri s›n›rl›d›r. El ve ayaklar›n afl›r›
terlemesinde “iyontoforez” iyi bir yöntemdir. A¤›r olgularda intradermal
botulinum toksini uygulamas› da kal›c› olmasa da, oldukça baflar›l›
sonuçlar vermektedir. Cerrahi sempatektomi ise son çaredir.”

Actuality

According to Yeditepe University Hospital Endocrinology and
Metabolic Diseases specialist Assistant Professor Hasan
Ayd›n, Pulmonary Surgery Specialist Associate Professor
Sina Ercan and Yeditepe University Hospital Head of
Dermatology Department Professor Oktay Taflkapan sweating
is not an illness but a symptom, which should be taken
seriously. Assistant Professor Hasan Ayd›n said, “Sweating
stops once we perform illness specific treatment methods
diagnosed during examination and tests. According to
Associate Professor Sina Ercan excessive sweating could be
a sign of several illnesses including heart and lung diseases,
endocrine (hormone) disorders, cancer, obesity, certain
infections like tuberculosis, various toxic effect inducing
medications or chemicals and a number of neurological
disorders (central nervous system effects). “Permanent
treatment for excessive sweating can only be performed by
pulmonary surgeons” says Associate Professor Sina Ercan
and adds “pulmonary surgeons employ endoscopic methods
to perform sympathectomy surgery applied separately on the
left and right side of the ribcage which only requires a day of
hospitalisation.”

Adopting a dermatological approach to excessive sweating
Yeditepe University Hospital's Head of Dermatology Department
Professor Oktay Taflkapan lists suspected illnesses in case
of excessive sweating: “Local excessive sweating may be seen
in palms, soles of feet or armpit. Excessive sweating of palms
and soles of feet may appear as an outcome of emotional
stimuli. Besides inflammatory illnesses extensive excessive
sweating bay be a sign of adrenal gland tumours
(feocromocitoma), certain neurological illnesses, diabetes
mellitus, hyperthyroidism, tuberculosis, obesity, alcoholism
and pregnancy.” Dermatologists stress that the treatment
excessive sweating must be provided by dermatology
specialists should no eminent reason be the cause.

AKTÜEL
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Prof. Dr. Oktay TAfiKAPAN
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Dermatoloji Anabilim Dal› Baflkan›



YAKIN PLAN

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ekibi hem tanı koyuyor hem
tedavi uyguluyor
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman› Doç. Dr. Ece Aydo¤ ve Doç. Dr. Duygu Geler
Külcü, hem Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nde hem de Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i'nde,
her türlü kemik, eklem ve kas hastal›klar›n›n tan›s›n› koyup tedavisini uygulad›klar›n› belirtiyor.
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Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ekibi
hem tanı koyuyor hem tedavi uyguluyor
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman› Doç. Dr. Ece Aydo¤
ve Doç. Dr. Duygu Geler Külcü, hem Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nde hem de Yeditepe
Üniversitesi Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i'nde, her türlü kemik, eklem ve kas hastal›klar›n›n
tan›s›n› koyup tedavisini uygulad›klar›n› belirtiyor.

“Tan›s› baflka branfl doktorlar›
taraf›ndan koyulduktan sonra sadece
fizik tedavi görmesi gereken
hastalara bakt›¤›m›z düflünülüyor.
Bu do¤ru de¤il. Bize her türlü kemik,
eklem ve kas a¤r›s› flikâyetiyle gelen
her yafltan hastay› muayene edip
tan› koyuyor ve gerekli tedaviyi
uyguluyoruz. Hatta ay›r›c› tan› yap›p
hastay› gerekti¤inde di¤er spesifik
branfllara gönderebiliyoruz.
Dolay›s›yla hastan›n bize sadece
fizik tedavi için gelmesi flart de¤il.”

Doç. Dr. Külcü ise di¤er branfllarla
birlikte çal›flt›klar›n›n alt›n› çizerek,
“Özellikle ortopedi, beyin cerrahi,
romatoloji ve nöroloji ile birlikte
çal›fl›yoruz” diyor.

Ofis çal›flanlar› s›rt a¤r›lar›yla
geliyor

Doç. Dr. Külcü hasta profillerini
flöyle özetliyor: “Özellikle ofis
çal›flanlar› yayg›n olarak boyun, bel,
s›rt bölgelerindeki a¤r›larla bize
müracaat ediyorlar. Bunun yan› s›ra
50 yafl üzerinde osteoporoz
flikâyetiyle gelen kad›n

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman›
Doç. Dr. Duygu Geler Külcü “Hem
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nde
hem Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i'nde çok
genifl bir hasta grubuna bakt›klar›n›
belirtiyor ve ekliyor “Her yafl
grubundan hasta her türlü kemik,
eklem ve kas hastal›klar› flikâyetiyle
bize baflvurabiliyor. Bu yeni do¤mufl
bir çocuk da olabilir, geriatrik
dedi¤imiz ileri yafl grubuna dahil
bir kifli de. Yafl spektrumumuz çok
genifl. Öte yandan ço¤u yerde
mekan ve terapist yetersizli¤inden
ötürü tedavi edilemeyen inmeli hasta
grubuyla da ilgileniyoruz” diyor.

Sadece fizik tedavi
uygulam›yoruz

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›'na dair yayg›n bir
yanl›fl anlafl›lma oldu¤una dikkat
çeken Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzman› Doç. Dr. Ece
Aydo¤ ise bunu flöyle aç›kl›yor:

YAKIN PLAN
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Doç. Dr. Duygu GELER KÜLCÜ
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman›



Enjeksiyon uygulamas› da
yap›yoruz

Hastan›n muayenesine ve tan›s›na
göre fizik tedavi, ilaç tedavisi ya da
sadece egzersiz verdiklerini belirten
Doç. Dr. Külcü, gerekli durumlarda
enjeksiyon uygulamas› da

hastalar›m›z›n da say›s› çok fazla. Ayr›ca 50-60 yafl
grubundan kireçlenme flikâyetiyle gelen çok fazla hastam›z
var.” Doç. Dr. Aydo¤ ise sinir s›k›flmalar›n›n oldukça
yayg›n oldu¤unu hat›rlatarak, “Sinir s›k›flmas› özellikle
ev han›mlar›nda ve ofis çal›flanlar›nda yayg›n olarak
görülüyor. Fizik tedavi ile bu tür vakalarda çok iyi sonuçlar
al›yoruz” diyor.
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yapabildiklerini belirtiyor ve ekliyor:
“‹stirahat, a¤›zdan al›nan medikal
tedavi, egzersizin yeterli olmad›¤›
durumlarda eklem içine, çevresine
ve yumuflak dokulara enjeksiyonlar
uyguluyoruz”.

Ay›rt edici özelli¤imiz
hastalarla yak›ndan
ilgilenmemiz

“Fizik tedavi seanslar›na ayr›lan süre
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›'n›n en ay›rt edici özelliklerinin
bafl›nda geliyor” diyen Doç. Dr.
Aydo¤, ayr›ca hem Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi'nde hem de
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i'nde
hizmet verilen tüm hastalar›n
yak›ndan izlendi¤ini ve gözetim
alt›nda tutuldu¤unun alt›n› çiziyor.

“Her iki merkezimizdeki
salonlar›m›zda fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti verilebiliyor.
Fizik tedavide kullan›lan teknolojinin
yan› s›ra egzersiz de çok önemli”
diyen Doç. Dr. Külcü ise egzersiz

Doç. Dr. Ece AYDO⁄
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman›



Close Up

Yeditepe University Hospital Physiotherapy and
Rehabilitation Specialist Associate Professor Ece
Aydo¤ and Associate Professor Duygu Geler Külcü
say that both the Yeditepe University Hospital and its
Ba¤dat 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 Aydo¤ 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.”

YAKIN PLAN
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s›ras›nda hastan›n bafl›nda durmak
gerekti¤ine dikkat çekerek,
merkezlerde egzersizlerin birebir
terapist gözetiminde yap›ld›¤›n›
vurguluyor.

Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i'nde
manyetik alan tedavisi

Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i'nde
gerçeklefltirilen manyetik alan
tedavisinin ay›rt edici bir baflka
özelli¤i oldu¤unu belirten Doç. Dr.
Külcü, “Manyetik alan tedavisi,
de¤erlendirmeler yap›ld›ktan sonra

çok büyük bir hasta grubunda
kullanabildi¤imiz bir teknoloji.
Ameliyat gerektirmeyen k›r›k
tedavilerinde, eklem ve omurga
kireçlenmeleri, yumuflak doku
travma ve romatizmalar›nda
kullan›labiliyor ve a¤r›y› ciddi
anlamda kesiyor” diyor.

Doç. Dr. Külcü, Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi'nde ve
Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i'nde hem
muayene hem tedavi hizmeti
verdiklerini, her iki merkezde de
uzman hekim ve fizyoterapistlerin
görev yapt›¤›n› ve tedavi salonlar›n›n
mevcut oldu¤unu ekliyor.



Doktorluk ve piyanistliği birlikte götürmek
ciddi bir disiplin gerektiriyor

Yeditepe Üniversitesi Göz Hastal›klar› Araflt›rma ve Uygulama Merkezi'nden Doç. Dr. Raciha Beril Küçümen,
doktorluk kariyerinin yan› s›ra çok küçük yafllardan beri amatör olarak müzikle ilgileniyor. Befl yafl›ndan beri piyano
çalan Doç. Dr. Küçümen, yo¤un e¤itim hayat›na ra¤men piyanodan hiç kopamad›¤›n› söylüyor.
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Sanatç› bir aileden gelen Yeditepe Üniversitesi Göz Hastal›klar›
Araflt›rma ve Uygulama Merkezi'nden Doç. Dr. Raciha. Beril
Küçümen müzikle olan hikâyesini anlatmaya flöyle bafll›yor:
“Babaannem Erenköylü Raciha Han›m çok iyi bir piyanistmifl.
Vaktinde çok iyi hocalardan ders alm›fl. Hatta tafl plaklar›
bile var. Babam›n da çok iyi kula¤› vard›r, o da hayat› boyunca
piyano çalm›fl. Annem Prof. Dr. Cazibe Sayar, babam Ord.
Prof. Malik Sayar ile evlendi¤inde ondan evlilik hediyesi
olarak bir piyano istemifl ve böylelikle bizim eve bir piyano
al›nm›fl.” ‹lk kez befl yafl›nda piyano derslerine bafllayan Doç.
Dr. Küçümen, çok de¤erli hocalardan dersler ald›¤›n› söylüyor.
“‹lk hocam rahmetli Louis Han›m'd›. Yaklafl›k 10 yafl›ma
kadar onunla piyano derslerine devam ettik. Louis Han›m
benim yetenekli oldu¤umu düflünüyordu. Ailemle konuflarak
piyano e¤itimime konservatuvarda devam etmem uygun
görüldü” diye anlatan Doç. Dr. Küçümen, konservatuvar
s›navlar›na girerek kazanm›fl ve konservatuvarla efl zamanl›
olarak okul hayat›na devam etmifl. “Üniversite y›llar›na kadar
hem okul hem konservatuvara devam ettim. Evimiz
Caddebostan'da, okulum Robert Kolej Arnavutköy'de,

orkestra ve oda müzi¤i gruplar›yla
yapt›¤›m çal›flmalarda sahneyi
sevdim.” diye ilave ediyor. Üniversite
e¤itimini tamamlad›ktan sonra göz
hastal›klar› ihtisas› için Hamburg
Üniversitesi'ne giden Doç. Dr.
Küçümen, orada Hamburg Muzik
Hochschule'den Prof. Cervone ile de
bir yandan piyano derslerine devam
etmifl ve üniversitenin t›p
toplant›lar›nda konserler vermifl.

Müzik yolculu¤una amatör
gruplarla devam ediyor
Doç. Dr. Küçümen Türkiye’ye
döndükten sonra amatör gruplarla
birlikte piyano çalmaya devam etmifl.
Kendisi bu dönemi flöyle aktar›yor:
“Türkiye'ye dönünce Beyo¤lu
Hastanesi'nde çal›fl›rken oradaki baz›
doktor arkadafllar›n amatör bir
orkestrada çald›klar›n› duydum.
Amerika'da uzun süre müzik
e¤itmenli¤i yapm›fl olan Fethi
Kopuz'un orkestras›yd› bu. Onunla
tan›flarak, orkestras›nda çalmaya
bafllad›m. Daha sonra yine benim gibi
amatör olarak müzikle u¤raflan
profesyonel arkadafllar›n kurmufl
oldu¤u Preklasik Oda Müzi¤i
Toplulu¤u'na kat›ld›m. Bu grupla
Marmara Üniversitesi'nden AKM'ye
kadar pek çok yerde amatör konserler
verdik. Hatta TRT 2'de hala arada denk
geldi¤im kay›tlar›m›z olur.”

konservatuvar Ca¤alo¤lu'ndayd›. Bir
elimde ders kitaplar›, di¤erinde nota
defterleri ‹stanbul kazan ben kepçe
dolaflt›m durdum” diyen Doç. Dr.
Küçümen ‹stanbul Belediye
Konsevatuvar›'nda piyanist Verda Ün,
besteci Ekrem Zeki Ün, Prof. Meral
Yapal› ve ‹hsan Balk›r gibi k›ymetli
hocalarla çal›flt›¤› bilgisini veriyor.

Hocam “Ya doktorluk ya müzik”
dedi
Liseden sonra Cerrahpafla T›p
Fakültesi'ne giren Doç. Dr. Küçümen,
oldukça zor oldu¤unu belirtti¤i ikinci
s›n›f›n bitirme s›navlar› ile
konservatuvar›n piyano s›navlar›
çak›fl›nca, müzik ve doktorluk aras›nda
bir seçim yapmak zorunda kalm›fl.
Doç. Dr. Küçümen bu an›s›n› flöyle
anlat›yor: “Bir s›navdan çok iyi not
alamay›nca hocam “Beril, bir koltukta
iki karpuz olmaz. Ya doktor olacaks›n
ya da müzisyen. Seçimini yap dedi”.
Ben de doktorlu¤u daha iyi yapaca¤›ma
karar verip, müzi¤i amatör olarak
sürdürme karar› ald›m. Ama o
zamandan beri piyanodan hiç
kopamad›m.”
Müzi¤i profesyonel bir meslek olarak
seçmeyiflinin bir baflka nedenini ise
flöyle aç›kl›yor Doç. Dr. Küçümen:
“Meslek olarak müzi¤i seçmememdeki
en büyük etkenlerden biri de tek
bafl›ma sahnede çok rahat
olamay›fl›md›. Ama daha sonra

YED‹TEPE'N‹N RENKLER‹

Doç. Dr. Raciha Beril KÜÇÜMEN
Yeditepe Üniversitesi Göz Hastal›klar›
Araflt›rma ve Uygulama Merkezi
Göz Hastal›klar› Uzman›
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Colours of Yeditepe

Besides a successful career in the healthcare industry
Associate Professor Raciha Beril Küçümen 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 Küçümen says that she never gave
up piano regardless of a demanding academic programme.
Art runs in Associate Professor Küçümen'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 Küçümen
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 Küçümen 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 Küçümen 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.

Ciddi bir disiplin ve çal›flma
gerektiriyor
Müzik yolculu¤unun her sene birkaç
konserle bir flekilde bugüne kadar
geldi¤ini belirten Doç. Dr. Küçümen'e
doktorluk ve piyanistlik gibi iki ciddi
u¤rafl› bir hayata s›¤d›rman›n zor olup
olmad›¤›n› sordu¤umuzda flöyle
cevapl›yor: “Müzikte yetenek ve zekâ
bir yere kadar. Baflar›l› olmak için çok
istekli olman›z ve çok çal›flman›z
gerekiyor. Örne¤in bir konser
arifesinde hastanedeki iflim biter
bitmez eve gidip ya da hafta sonlar›
gerekirse çocuklar›mla ve eflimle daha
az ilgilenip düzenli bir flekilde piyano
çal›flmam gerekiyor. Doktorlu¤u ve
piyanistli¤i birlikte götürmek özveri
isteyen bir durum. Ancak piyanosuz
bir hayat düflünemiyorum.”

Efli profesyonel müzisyen
Doç. Dr. Beril Küçümen’in efli de
sanatç› bir aileden geliyor. Zihni
Küçümen'in o¤lu, Oya Küçümen'in
erkek kardefli besteci ve gitarist Faz›l
Cem Küçümen ile evli olan Doç. Dr.
Küçümen eflini flöyle anlat›yor: Eflim
elektrik mühendisi asl›nda. Babas› “Biz
tiyatrocu olduk, bari sen mühendis ol”
dedi¤i için mühendis olmufl. Ama
müzisyen olmak istedi¤i için e¤itimine
müzikle devam etti. ‹stanbul
Üniversitesi Devlet Konservatuvar›

Klasik Gitar Sanat Dal›'ndan mezun
oldu. fiimdi ayn› kurumda ö¤retim
görevlisi olarak çal›fl›yor.

Yeni sevdas› tango
Müzi¤in yan› s›ra bir süredir tango ile
de ilgilenen Doç. Dr. Küçümen, tango
hikâyesini de flöyle anlat›yor: “Dans
etmeyi çok seviyorum. Eflimin
konservatuvardan bir arkadafl›n›n dans
okulu oldu¤unu duyar duymaz derslere
bafllamaya karar verdim. Önce Latin
ile bafllad›m. Baflta tango bana eski
moda bir dans gibi geliyordu. Fakat
birkaç derse kat›ld›ktan sonra muazzam
bir tango müzi¤i ve edebiyat› oldu¤unu
gördüm ve bundan çok etkilendim.
Her dersle birlikte de¤iflik müziklerle
de¤iflik hareketler ö¤renmeye
bafllad›kça tango bende tutkuya
dönüfltü. Dans etmekle efl zamanl›
olarak piyanoda tango repertuar›
haz›rlamaya bafllad›m. Birkaç küçük
resitalden sonra bir tango kuarteti
kurdum ve Kas›m 2009’da Antalya'da
Türk Oftalmolji Derne¤inin 43. Ulusal
Kongresi'nde aç›l›fl konserini
gerçeklefltirdik; bu konser hayat›m›n
en güzel konserlerinden biriydi.”
Tangonun çok ciddi ve zor oldu¤unu,
çok çal›flmay› ve disiplinli olmay›
gerektirdi¤ini söyleyen Doç. Dr. R. Beril
Küçümen, tango derslerinde kendisine
efllik etmesi için eflini de ikna etti¤ini
söylemeden geçmiyor.
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Yeditepe Üniversitesi Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Uzman›
Prof. Dr. Yaflar Küçükardal› kanser tarama programlar›n›n
önemine dikkat çekerek, özellikle baz› kanser türlerinde
tarama programlar›n›n yaflamsal bir önemi oldu¤unu
vurgulad›.

Kanserde tarama programlar› neden bu kadar
önemli?
Tarama program›, kanser belirtisi ve flikâyetleri olmadan
önce kanseri saptamaya yönelik olarak yap›lan muayene,
görüntü veya laboratuvar ifllemlerini içermektedir.
Doktorun tarama testi yapmas› kanser var anlam›na
gelmez. Baz› tarama uygulamalar›yla kanserin erken
dönemde tespit edilmesi durumunda, tamamen iyileflme
sa¤lanabilmekte, daha az yan etkisi olan ilaçlar veya
giriflimler uygulanarak hastal›k kontrol alt›na
al›nabilmektedir. Baflta hasta sa¤l›¤› olmak üzere tedavi
maliyeti bak›m›ndan da bu uygulama faydal› bulunmufltur.

Tarama programlar›n›n bir standard› var m›d›r?
Klinik prati¤imizde kanser tarama programlar› ile ilgili
baz› yanl›fl uygulamalar›n oldu¤una flahit oluyoruz.
Bazen tarama program›na al›nm›fl olmas› gerekirken bu
programa al›nmayan olgular›n ileri evre kanser olgusu
olarak karfl›m›za geldi¤ini görüyoruz. Bazen de gerekli
olmad›¤› halde kanser taramalar› ad› alt›nda çok yüklü
testlere, invaziv giriflimlere maruz kalan hastalar
oldu¤unu görüyoruz. Dolay›s›yla kanser tarama
programlar›n›, kapsaml› çal›flmalar ile büyük bir bilgi
birikimiyle ortaya ç›kan ulusal ve uluslararas› rehberlerin
›fl›¤› alt›nda uygulamak gerekir. ‹lgili hekimlerin ve
kanser taramas› yapt›rmak isteyen bireylerin bu
duyarl›l›¤› göstermesi baflta bireyin, maliyet etkinlik

bak›m›ndan da devletin yarar›na
olacakt›r.

Ulusal ve uluslararas›
rehberlerin yaklafl›mlar› nedir
peki?
Ulusal ve uluslararas› kanser
örgütlerinin tarama program›
önerdi¤i kanser tipleri meme
kanseri, kolorektal (kal›n barsak)
kanser, serviks (rahim a¤z›) kanseri
ve prostat kanseridir. fiüphesiz
bütün kanser tiplerinde erken tan›
önemlidir ancak özellikle bu kanser
tiplerinde kanser tarama
program›n›n uygulanmas› ile hiç
yak›nma yokken kanseri erken
evrede yakalay›p tedavi etmek
mümkün olabiliyor.

Tarama programlar› nas›l
yap›l›yor?
Tarama programlar›n›n üç aya¤›
vard›r. Bunlar; fizik muayene,
görüntüleme metotlar› ve
laboratuvar incelemeleridir.
Kanserin tipine göre bunlardan biri
veya birkaç› birlikte uygulanabilir.
Muayenede özellikle meme
muayenesi ve rektal tufle denilen
parmakla anal bölgeden yap›lan
muayene önemlidir. Bununla
birlikte lenf bezleri muayenesi ve

ele gelen bir sertlik aramak için
di¤er organlar›n muayenesi yap›l›r.
Görüntüleme yöntemleri içinde
mamografi, baryumlu kolon grafisi,
ultrasonografi ve kolonoskopi
kullan›l›r. Laboratuvar incelemeleri
olarak; hormon testleri (Beta HCG,
tirokalsitonin), enzim testleri
(Prostat spesifik antijen, Nöron
spesifik enolaz, Laktik
dehidrogenaz) genetik testler
(retinoblastoma, BRCA-1), antijen
testleri (CA125,CA15-3, CA 19-9)
gibi de¤iflik testler vard›r. Bu
testlerin hatal› pozitif yani kanser
yokken varm›fl gibi sonuç vermesi
oldu¤u gibi hatal› negatif yani
kanser varken yokmufl gibi sonuç
verebilece¤ini bilmek gerekir. Bunu
hekim di¤er bulgular ile birlikte
de¤erlendirecektir.

Yukar›da sayd›¤›n›z dört
kanser tipi için uygulanan
tarama programlar›n›
anlatabilir misiniz?
Meme kanseri, prostat kanseri,
serviks kanseri ve kolorektal kanser;
bu dört kanser tipinde ulusal ve
uluslararas› rehberlerin önerdi¤i
tarama programlar› flöyledir:

Meme kanseri: Bu sayd›¤›m›z
kanser türleri içinde, meme

Prof. Dr. Yaflar KÜÇÜKARDALI

SA⁄LIKLI YAfiAM

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
‹ç Hastal›klar› Uzman›

Kanser tarama programları
hayat kurtarır
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Uzman› Prof. Dr. Yaflar Küçükardal›
özellikle baz› kanser türlerinde tarama programlar›n›n yaflamsal bir önemi oldu¤unu
belirterek, “Baz› tarama uygulamalar›yla kanserin erken dönemde tespit edilmesi
durumunda tamamen iyileflme sa¤lanabilmekte, daha az yan etkisi olan ilaçlar veya
giriflimler uygulanarak hastal›k kontrol alt›na al›nabilmektedir” diyor.
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kanserinde erken dönemden itibaren 'kendi kendine
muayene' dedi¤imiz metot vard›r. Her bayan 20 yafl›ndan
itibaren her ay düzenli olarak kendi meme muayenesini
yapmal›d›r. Bunun nas›l yap›laca¤›n› bir doktordan veya
sa¤l›k ansiklopedilerinden ö¤renebilir. 20-45 yafllar›
aras›nda her y›l, hekim taraf›ndan da muayene edilmeli.
45 yafl›ndan sonra iki y›lda bir mamografi ile meme
kanseri taramas› uygulanmal›d›r. Bu standart yaklafl›md›r.
Tabii ki risk faktörleri varsa tarama programlar›n› daha
erken dönemden bafllayarak uygulamak, periyotlar›
s›klaflt›rmak gereklidir. Örne¤in ailede birinci derece
yak›n olan fertlerde kanser öyküsü ya da kiflide dikkat

çeken bir bulgu varsa radyoterapi
uyguland› ise standart uygulaman›n
d›fl›na ç›k›labilir ve daha erken
dönemde tarama program›
bafllayabilir.

Kal›n barsak kanseri:
Kal›n barsak kanserlerinde, e¤er
herhangi bir risk faktörü yoksa
genellikle kad›n ve erkekler için
50 yafl›na kadar bir riskten
bahsedilmez. Kal›n barsak
kanserleri için tarama programlar›

50 yafl›ndan itibaren bafllar ve her
y›l bir defa, herhangi bir flikâyet
olmasa da gaitada gizli kan
dedi¤imiz testin, farkl› üç d›flk›
örne¤inde, farkl› zamanlarda
yap›lmas› gerekir. 50 yafl›ndan
itibaren ise 5 y›lda bir
sigmoidoskopi veya 5 y›lda bir
baryumlu kolon grafisisi, on y›lda
bir kolonoskopi yapt›r›lmal›d›r.

Prostat kanseri: Erken teflhis ile
tamamen ya da tamama yak›n
tedavi flans› olan kanserlerden bir
tanesi de prostat kanseridir.
Herhangi bir risk faktörü yoksa
program genellikle 50 yafl›ndan
itibaren bafllar. Rektal tufle
dedi¤imiz, parmakla makattan
muayenenin ve bir enzim testi olan
PSA testinin yap›lmas› gerekir. 50
yafl›ndan itibaren, 10 y›ldan fazla
yaflam beklentisi olan erkeklere bu
testlerin her y›l yap›lmas› gerekir.

Serviks kanseri: Kanser
taramas›n›n ne zaman bafllayaca¤›,
cinsel yaflam›n ne zaman
bafllad›¤›yla ilgilidir. Cinsel iliflkinin
erken bafllamas› bu aç›dan bir
risktir. ‹lk cinsel iliflkiye girdikten
itibaren üç y›ll›k süre içerisinde bu
testlerin yap›lmaya bafllamas›
gerekir. Taramadan kastedilen ise
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her y›l yap›lmas› gereken smear testi de denilen PAP
testidir. Smear testinin yap›lmas›, rahim a¤z›na yap›lan
bir sürüntü ile oradan dökülen hücrelerin bir boyaya
tabi tutularak, hücrelerde malign dönüflümün olup
olmad›¤›n›n gözlenmesidir. ‹lk iliflkiden sonraki üç y›l
içerisinde bafllar ve her y›l yap›lmal›d›r. 30 yafl ve
üzerinde pefl pefle üç y›l PAP testi normal olarak geldiyse
o zaman taramalar›n s›kl›¤› azalt›larak üç y›lda bir
yap›labilir. 70 yafl ve üzerinde üç ard›fl›k test de normal
geldiyse art›k testleri sürdürmenin anlam› yoktur.

Di¤er kanser çeflitleri için durum nas›ld›r?
Di¤er kanser çeflitlerinde böyle rutin bir kanser tarama
testi uygulamak öncelikle hasta sa¤l›¤› bak›m›ndan
gerekse maliyet aç›s›ndan faydal› bulunmam›flt›r. Di¤er

kanser türleri için önemli olan bir
yak›nman›n erken dönemde hekime
dan›fl›lmas› hekimin de hastas›n›
kapsaml› de¤erlendirmesi ve
sistemik muayeneyi tam yapmas›,
kanser flüphesi oldu¤unda gerekli
olan testleri zaman›nda yapmas›d›r.
Tiroidde 1 cm üzerinde so¤uk
nodül varsa biyopsi yap›lmas›,
kronik öksürü¤ün akci¤er grafisi
ve gerekirse tomografi ile
araflt›r›lmas›, erken doyma, midede
dolgunluk hissi durumunda
endoskopi yapt›r›lmas›, idrarda kan
olmas› durumunda üriner sistemin
araflt›r›lmas› ultrason ve gerekirse
sistoskopi yapt›r›lmas› gibi
uygulamalard›r.

Ayn› hekim taraf›ndan
izlenmek önemli midir?
Uygun hekimi bulduktan sonra ayn›
hekim taraf›ndan izlenmek güzel
bir fleydir. Hekim konsültasyon
istemekten asla kaç›nmamal›d›r
gerekli gördü¤ünde hastas› için
baflka hekimlerin görüflünü
istemelidir. Önemli olan bir konu
da t›bbi kay›tlar›n iyi muhafaza
edilmesidir. Gerek elektronik
ortamda, gerekse matbu evrak
olarak t›bbi kay›tlar›n
bulundurulmas› gerekiyor. Hekime
giderken hastan›n yan›na t›bbi
kay›tlar›n› da almas› çok faydal›d›r.
Hekim, eski bulgular› yeni
bulgularla karfl›laflt›rarak anlaml›
sonuçlara gidebilir ve baz› gereksiz
tekrarlardan kaçmak mümkün
olabilir.

Zaman zaman görüntüleme
yöntemlerinin zararl› oldu¤u
gündeme geliyor
Önemli olan bu yöntemin
uygulanmas› ile sa¤lanacak

faydan›n, al›nan riskten daha fazla
oldu¤u hastalara testi uygulamakt›r.
fiüphesiz radyasyonun olumsuz
etkileri vard›r. Ama hastal›¤›n erken
tespiti ile çok yüz güldürücü
sonuçlar› olaca¤› için burada
olabilecek riskler göz ard› edilebilir.
Bu uygulamalar uzman kifliler
taraf›ndan, ulusal ve uluslararas›
rehberlerin önerdi¤i periyotlarla
yap›ld›¤›nda hastay› tehdit eden bir
yönü yoktur. Mamografide ve
Baryumlu kolon grafisinde
kullan›lan cihaz›n kalitesi ve
uygulanan dozun uygun olmas›
önemlidir. Tarama programlar›
içerisinde damar içi boyal›
maddelerin kullan›ld›¤› incelemeler
yoktur. Kolonoskopi de bir
görüntüleme yöntemidir ve mahir
ellerde yap›l›rsa bir riski yoktur.
Ancak dikkatli yap›lmazsa hasta
yeterince haz›rlanmazsa barsak
hasarlar›na yol açabilir.

Tarama programlar›nda dikkat
edilmesi gereken hususlar
nelerdir?
Vücuda kontrasl› madde vererek
tomografi çekilmesi yönteminin
kanser tarama programlar›nda yeri
yoktur. Bu yöntemi kullanmak için,
hekimin geçerli bir ön tan›s› olmas›
gerekir ve hastas›n›n bu inceleme
için risk tafl›y›p tafl›mad›¤›n› iyi
bilmesi gerekir. Risk varsa özellikle
böbreklere ciddi zarar verebilecek
bir madde vererek tomografi
görüntüsü almak yerine, baflka
metotlarla tan› koyma yoluna
gidebilir veya daha az kontrastl›
madde kullan›labilir. Bu tetkik
istenirken klinik flüphenin yani
hastal›k beklentisinin yüksek
olmas› gerekir. Ama flüphesiz ki o

SA⁄LIKLI YAfiAM
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noktaya gelindiyse ve tan›y› kesinlefltirmek için buna
ihtiyaç varsa yap›lmas› gerekir. Görüntülemede çok iyi,
kaliteli cihazlar›n geliflti¤i flüphesiz. Ama bunlar› yerinde
kullanmak önemlidir. Yine kanser tarama programlar›
ad› alt›nda bazen çok gereksiz yere “kanser testleri“
denilen kan testlerinin istendi¤ini görüyoruz. Tümör
belirteçleri dedi¤imiz bu testler, daha ziyade biyopsi ile
tan›s› konmufl olan hastalar›n tedavi aflamas›nda takip
edilmesinde, metastaz flüphesini gidermek için belli
aral›klarla yap›l›r. Yani bunlar asl›nda kanser olgular›n›n
takibinde kullan›lan testlerdir. Hiçbir klinik flüphe ve
radyolojik görüntü ile bir tespit olmaks›z›n, sadece
merak gidermek için bu testlerin istenmesi do¤ru de¤ildir.

Son günlerde volkanik tozlar gündemde, kanser
yapt›¤› söyleniyor. Bu konuda neler söylersiniz?
Asl›nda biz co¤rafi olarak bu volkanik tozlara çok fazla
maruz kalm›yoruz. Volkanik tozlar›n içerisinde
ço¤unlukla silika tozlar› dedi¤imiz ve kronik olarak
maruz kal›nmas› durumunda silikozis denilen akci¤er
hastal›¤›na yol açan tozlar bulunur. K›sa süreli maruz
kalmalar daha çok nefes darl›¤› tarz›nda yak›nmalara
yol açar. Ancak daha önemlisi bu tozlara baz› meslek
alanlar›nda çal›flanlar›n uzun süre maruz kalmas›d›r.
Örne¤in, tafl ocaklar›nda, kiremit, tu¤la, mermer
sanayinde çal›flanlarda bu tozdan etkilenme oran› fazlad›r.
Önlem al›nmazsa bu kiflilerde nefes darl›¤›, kronik
bronflit, anfizem gibi hastal›klar s›kl›kla geliflmektedir
dolay›s›yla bu kronik hastal›k zemininde de akci¤er
kanseri daha s›k geliflmektedir. Bu mesleklerde
çal›flanlar›n sa¤l›k kontrollerinin daha s›k yap›lmas›
gerekir ve koruyucu önlemlerin daha titizlikle
uygulanmas› gerekir.

Son olarak neler eklemek istersiniz?
Maalesef çok az say›da bireyin bu tarama programlar›n›
sürdürdü¤ünü görüyoruz. Buna daha yüksek oranda
uyumun sa¤lanmas› için çaba sarf etmeliyiz. Bu konu
baflta Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›, meslek derneklerini, duyarl›
bas›n› ve hekimleri ilgilendirmektedir. Bundan menfaat
sa¤layacak olan hastalar›n bizzat kendileridir. Bu
uygulama ayn› zamanda sa¤l›k harcamalar›n›n da daha
rasyonel flekilde olmas›n› sa¤layacakt›r. Aksi halde
ilerlemifl bir onkoloji hastas›n›n tedavi flans› daha az,
tedavi maliyetleri de daha fazla olacakt›r.

Healthy Living

Pointing out to the importance of cancer screening programmes
Yeditepe University Internal Diseases Specialist Professor Yaflar
Küçükardal› said that screening is vital in the diagnosis of certain
types of cancer. Professor Küçükardal› 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 Küçükardal› 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
Küçükardal› 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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k›zar›kl›¤›n yan› s›ra göz kapaklar›nda
fliflme görülebilir. Görme normaldir.
S›kl›kla burun ak›nt›s›, hapfl›rma,
burunda t›kan›kl›k ve kafl›nt› gibi allerjik
rinit bulgular da efllik eder. Pereniyal
yani uzun süreli allerjik konjonktivit
ise y›l boyunca mevcuttur ve bu tipten
bafll›ca ev tozu ile hayvan at›klar›
sorumludur.”

Vernal keratokonjonktivit (Bahar
keratokonjonktiviti):
Prof. Dr. Çiftçi, çocuk ve genç

Allerjik konjonktivitin göz kapaklar›n›n içini ve gözün beyaz
k›sm›n› saran ve konjonktiva olarak isimlendirilen zar›n
allerjiye ba¤l› olarak geliflen iltihab› oldu¤unu belirten Yeditepe
Üniversitesi Göz Hastal›klar› Araflt›rma ve Uygulama Merkezi,
Göz Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ferda Çiftçi,
gözün allerjik hastal›klar›na klinik pratikte s›k olarak
rastland›¤›n›n alt›n› çiziyor. Allerjik konjonktivit semptomlar›n›n
her iki gözde birlikte ortaya ç›kt›¤›n› ve h›zl› bir flekilde kendini
hissettirdi¤ini belirten Prof. Dr. Çiftçi, bu semptomlar› flöyle
özetliyor: “Gözlerde kafl›nt› ve k›zar›kl›k oluflur. Yanma hissi
olabilir ancak genellikle a¤r› yoktur. Genelde göz kapaklar›
fliflebilir. Gözlerde sulanma görülür. Görme genel olarak
etkilenmemektedir.”

Hastal›¤›n befl türü bulunuyor
Prof. Dr. Çiftçi, allerjik konjonktivitin asl›nda bir grup hastal›¤›
tan›mlayan genel bir terim oldu¤unu hat›rlatarak, hastal›¤›n
befl ayr› alt tipini flöyle s›ral›yor:

•Mevsimsel allerjik konjonktivit
•Pereniyal allerjik konjonktivit (uzun süreli allerjik

konjonktivit)
•Vernal keratokonjonktivit
•Atopik keratokonjonktivit
•Dev papiller konjonktivit

Mevsimsel ve uzun süreli allerjik konjonktivit
Mevsimsel ve pereniyal allerjik konjonktiviti ayn› grupta
toplayan Prof. Dr. Çiftçi, her iki tipte de havada bulunan
spesifik bir etkene karfl› allerji geliflti¤ini belirtiyor ve bunu
flöyle detayland›r›yor: “Mevsimsel allerjik konjonktivit en s›k
rastlanan allerjik göz hastal›¤›d›r. Burada etken s›kl›kla
polenlerdir. ‹ki tarafl› göz yaflarmas›, kafl›nt›, yanma hissi ve

Allerjik konjonktivit vakaları arttı
Halk aras›nda göz nezlesi olarak bilinen allerjik konjonktivitin yayg›n olarak ev tozlar›,
akarlar, tüylü hayvanlar ve polenler gibi allerjenler sebebiyle ortaya ç›kt›¤›n› belirten
Yeditepe Üniversitesi Göz Hastal›klar› Araflt›rma ve Uygulama Merkezi Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ferda Çiftçi, “Hastal›k özellikle bahar aylar›nda
allerjenlerin artmas› sebebiyle daha s›k karfl›m›za ç›k›yor” diyor.

Prof. Dr. Ferda Ç‹FTÇ‹

GÖZ’DE

Yeditepe Üniversitesi Göz Hastal›klar›
Araflt›rma ve Uygulama Merkezi
Göz Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkan›
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eriflkinleri etkileyen bir allerjik
konjonktivit oldu¤unu söyledi¤i bu
tipin, ›l›k ve kuru iklimli bölgelerde
daha s›k ve fliddetli görüldü¤ünü
belirtiyor ve hastal›¤› flöyle özetliyor:
“Erkeklerde daha s›k görülen bu
hastal›¤›n ortaya ç›k›fl› genellikle befl
yafl›ndan sonrad›r ve süreç ergenlik
ça¤›na gelindi¤inde sonlanabilir.
‹lkbahardan yaz sonuna kadar sürer.
Hastalar›n ço¤unun ailesinde allerji
öyküsü vard›r ve hastal›¤a ast›m veya
atopik egzama efllik edebilir.”



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 Çiftçi says, “Cases of conjunctivitis raise
especially in spring months due to an increase of
airborne allergens”. Professor Çiftçi 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 Çiftçi 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 illness we wither use anti-allergic
antihistaminic medication and resort to cortisone
treatment for more severe cases.”

Hastal›¤›n ilk belirtisinin fliddetli kafl›nt›
oldu¤unu vurgulayan Prof. Dr. Çiftçi,
bu bulguyu göz yaflarmas›, ›fl›¤a karfl›
duyarl›l›k, yanma, k›zar›kl›k, uzayan
beyaz çapaklanma, kapak düflüklü¤ü,
göz kapa¤›nda kas›lmalar›n da
izleyebilece¤ini belirtiyor.

Atopik keratokonjonktivit:
Bu tip keratokonjonktivitin görmeyi de
tehdit edebilen allerjik konjonktivit
oldu¤unu belirten Prof. Dr. Çiftçi,
hastal›¤›n nadir olarak ve gençlerde
görüldü¤ünü söylüyor. “Hastal›k
ortalama 20'li yafllarda bafllar ve uzun
y›llar devam edebilir. Atopi, kal›t›msal
ve yap›sal bir özelliktir. Bu konjonktivit
tipi ast›m, rinit, atopik dermatit, besin
allerjisi gibi atopi belirtileri gösteren
kiflilerde görülür” diyen Prof. Dr. Çiftçi,
hastal›¤›n bulgular›n› flöyle s›ral›yor:
“Göz kapaklar› s›kl›kla tutulmufltur.
Kapak cildi k›zar›k, kal›nlaflm›fl ve pul
pul olmufltur. Kirpik dibi iltihab›na s›k
olarak rastlanmaktad›r. Kapak iç
k›s›mlar›nda yap›fl›kl›klar, gözün kornea
tabakas›nda anormal damarlanmalar,
katarakt görülebilir.”

Dev papiller konjonktivit:
“Bu hastal›k uygun olmayan kontakt
lens kullan›ld›¤›nda, kontakt lens ve
kontakt lens bak›m ürünlerine karfl›
geliflebilir” diyen Prof. Dr. Çiftçi,

hastal›kta üst kapa¤›n alt›n› döfleyen
konjunktivada papilla denen
kabar›kl›klar›n ortaya ç›kt›¤›n› belirtiyor.
“Hastalar kontakt lens takt›klar›nda
rahats›z olduklar›ndan yak›nabilirler.
Bazen göz protezleri ve göze konulan
dikifller de bu tabloyu oluflturabilir.
Oluflumunda mekanik irritasyonun
önemli bir yeri vard›r” diyen Prof. Dr.
Çiftçi tedavi sürecinde bu tabloya yol
açan etkenin ortadan kald›r›lmas› ve
allerjiyi önleyici ilaçlar›n kullan›lmas›
gerekti¤ini vurguluyor.

Baflka nedenler de olabilir
Bazen de göze kullan›lan ilaçlara, bu
ilaçlar içerisindeki koruyucu maddelere
veya kozmetik maddelere karfl› gözde
allerjik reaksiyon meydana
gelebilece¤ini hat›rlatan Prof. Dr. Çiftçi,
allerjik konjonktivit tan›s›n›n hastadan
al›nan iyi bir öykü, dikkatli bir muayene
ve baz› laboratuvar incelemeleriyle
kondu¤unu ifade ediyor.
Prof. Dr. Çiftçi hastal›¤›n tedavi sürecini
ise flöyle aç›kl›yor:
“Allerjik konjonktivitin tedavisinde
prensip e¤er biliyorsak allerjiye neden
olan etkenden uzak durmakt›r.
Hastal›¤›n tedavisinde genellikle
kombine tedaviler uygulan›r. Hastal›¤›n
tipine ve fliddetine göre allerjiyi önleyici
antihistaminik damlalar ve gerekti¤inde
kortizon içeren ilaçlar kullan›l›r.”
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“Dikkat eksikliği hiperaktivite
bozukluğu” çocuklukta
başlayıp erişkinliğe uzanabilir
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal› Baflkan›
Prof. Dr. Emine Zinnur K›l›ç “Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u”nun (DEHB)
çocuklukta bafllay›p ergenlik ve eriflkinlik y›llar›nda baflka semptomlarla devam etti¤i
belirterek, “DEHB her yaflta baflka s›k›nt›lara yol açar, tedavi edilmelidir” diyor.

Prof. Dr. Emine Zinnur KILIÇ

fl›martm›fl olmas›na yorulur. Ancak
okula bafllama ile birlikte çocuktan
beklentiler artar. Düzenli olmas›,
ödevlerini yapmas›, ö¤retmenini
dikkatli dinlemesi gibi becerileri
gelifltirmifl olmas› beklenir. Oysa
DEHB'li çocuklar›n dikkati toplama

“Bu bozuklu¤a sahip çocuklarda
sorunlar bebeklikten beri olsa da
genelde aile içinde idare edilir,
yaramazl›k olarak de¤erlendirilir ve
üzerinde durulmaz. Bazen de yanl›fl
bir flekilde çocu¤un 'fazla zeki'
olufluna ya da ailenin çocu¤u

Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤unun (DEHB)
çocuklarda uzun zamand›r tan›nan ve bilinen bir sorun
oldu¤unu ifade eden Prof. Dr. Emine Zinnur K›l›ç, DEHB
belirtilerinin kiflilerin yüzde 60'›nda eriflkinlik döneminde
de ciddi sorun yaratacak flekilde sürdü¤ünü belirtiyor.
Prof. Dr. K›l›ç bozuklu¤un çocukluktaki geliflimini flöyle
aktar›yor:

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal› Baflkan›

YED‹TEPE ÇOCUK
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aflkan›

Ergenlikte baflka belirtiler
ortaya ç›kar

Ergenlik döneminde afl›r›
hareketlilikte bir miktar azalma olsa
da DEHB'nin devam etti¤ini
söyleyen Prof. Dr. K›l›ç, ergenlikteki
süreci flöyle özetliyor: “DEHB'li
çocuklarda ergenlikle birlikte ikincil
belirtiler ortaya ç›kar. Ergenlik
ça¤›na kendini baflar›s›z, yetersiz,
sevilmeyen, d›fllanm›fl hissederek

ve koruma, görevlerini planlama ve yerine getirme,
eflyalar›na sahip ç›kma konusunda ciddi sorunlar› vard›r.
Söz almadan konuflmamalar› ve s›ralar›n› beklemeleri
gerekti¤ini bilseler de yapamazlar. Unutkanl›k, eflya
kaybetme, derste konuflma, dikkat çekici davran›fllar
sergileme gibi sorunlar ortaya ç›k›nca, aileler bazen
ö¤retmenlerin yönlendirmesi bazen de kendi kararlar›
ile çocuk psikiyatrisine baflvururlar.”

Sorun bilmemek de¤il, bildi¤ini davran›fla
dökememek

DEHB'nin okul ça¤›ndaki çocuklarda oldukça s›k görülen
bir sorun oldu¤unun alt›n› çizen Prof. Dr. K›l›ç, çocuklar›n
yaklafl›k yüzde 10'unda görülen bu sorun tedavi
edilmedi¤i takdirde okul yaflam›nda ciddi zorluklar
yaratt›¤›n› ifade ediyor. Prof. Dr. K›l›ç bu s›k›nt›lar›n
çocu¤un anne ve babas› ile olan iliflkilerini de etkiledi¤ini,
karfl›l›kl› gerginliklerin, suçlamalar›n ve elefltirilerin hem
çocu¤u hem anne babay› y›pratt›¤›na dikkat çekiyor.
DEHB'li kifliler genellikle zekâ sorunu olmayan, ne
yapmas› gerekti¤ini do¤ru biçimde bilen kifliler oldu¤una
da dikkat çeken Prof. Dr. K›l›ç, “Bu kiflilerin sorunu bir
fleyleri bilmemek de¤il bildikleri fleyi davran›fla
dökmemekle ilgilidir” diyor.

DEHB'nin tan›nmas› ve tedavi edilmesi gereken bir
bozukluk oldu¤unu vurgulayan Prof. Dr. K›l›ç, en etkili
tedavi biçiminin ilaç tedavileri ile birlikte psikoterapi ve
e¤itim oldu¤unu belirtiyor.

giren çocuk, bu dönemde yafl›tlar›na
göre özgüveni daha az, daha yaln›z,
daha h›rç›n ve öfkeli olur. 
‹ç huzursuzlu¤u, heyecan arama,
dikkat sorunlar›, planlama güçlükleri
yaflar. DEHB’li aile içinde çat›flma
yaflama, riskli davran›fllarda
bulunma, alkol, madde, sigara
kullanma gibi sorunlar yaflama
olas›l›¤› artar.”
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Yeditepe Paediatrics

According to Professor Emine Zinnur K›l›ç, 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 K›l›ç 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 K›l›ç 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,
•Inability 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
•Inability to prioritise, spending unnecessary and long times on

unimportant tasks

Çocukluktaki bozukluklar eriflkinlikte flekil
de¤ifltiriyor

“Çocuklukta DEHB tan›s› koyulan eriflkinlerle yap›lan
çal›flmalar, eriflkinlik döneminde kiflilerin yüzde 60'›nda
belirtilerin ciddi sorun yaratacak flekilde sürdü¤ünü
ortaya koyuyor” diyen Prof. Dr. K›l›ç, eriflkinlikle birlikte
sorunlar›n yok olmad›¤›n›, sadece de¤iflti¤ini söylüyor.
Prof. Dr. K›l›ç bu sorunlar› flöyle s›ral›yor:

“Eriflkin DEHB olan kifliler, dikkatsiz, unutkan, çabuk
s›k›lan, iflleri sürekli erteleyen, sab›rs›z, s›ra bekleyemeyen,
öfkesini kontrol edemeyen, zaman›n› iyi kullanamayan
kiflilerdir. Bunlar özellikle iflle ilgili pek çok sorun
yaflamalar›na neden olur. Ancak en önemli sorun ailede
ç›kar. Yap›lan çal›flmalar DEHB'li kiflilerde boflanma,
aile içi fliddet, alkol kullan›m›, evlilik d›fl› iliflkilerin daha
s›k görüldü¤ü ortaya koymaktad›r.

YED‹TEPE ÇOCUK
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Eriflkinlerde DEHB belirtileri:

•Günlük yaflam› ve iflleri düzenlemede güçlükler,

•Tehlikeli araç kullanma, trafik kazas› yapma s›kl›¤›nda art›fl,

•Evlilik problemleri, efller aras› çat›flma s›kl›¤›nda art›fl,

•Dikkatin çok kolay da¤›lmas›, bu yüzden iflleri tamamlama
güçlü¤ü,

•Sürekli huzursuzluk hissi, gerginlik, gevfleyememe,

•Di¤er insanlar› dinlemesi gereken durumlarda dinleyememe,
grup içinde konuflulanlar› kaç›rma,

•Bir ifle bafllamada güçlük,

•‹fle ya da randevulara sürekli biçimde geç kalma, zaman›
ayarlayamama,

• Öfke kontrolü bozuklu¤u, çabuk parlama, sonradan piflman
olaca¤› davran›fllarda bulunma, sözler söyleme,

•Öncelikleri planlayamama, öncelikle yap›lmas› gerekmeyen
ifllere gereksiz ve afl›r› zaman harcama.

YED‹TEPE ÇOCUK



Detoks vücudunuzu toksinlerden
arındırarak sağlığınızı korumanızı sağlar

Yeditepe Üniversitesi Hastenesi Ba¤dat Caddesi Poliklini¤i Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nden Diyetisyen Zehra
Akören, detoksun kifliye özel ruhsal, zihinsel ve bedensel bir ar›nma program› oldu¤unu belirtiyor. Dyt. Akören,
“Mevsim de¤iflikliklerinde detoks yapmak vücudumuz için faydal› olabilir” diyor.
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Dyt. Zehra AKÖREN

Detoks nedir?
Vücudumuzun zaten lenf dolafl›m›m›z ile do¤al olarak
yapt›¤› zararl› toksinlerden ar›nma ifllemine yard›mc›
olmak için uzman bir ekip taraf›ndan uygulanan, kifliye
özel ruhsal, zihinsel, bedensel ar›nma program›d›r.

Detoksun amac› nedir?
Sa¤l›kl› bir vücutta kan ve di¤er vücut s›v›lar›n›n birço¤u,
deniz suyuna benzer flekilde hafif alkaliktir. Alkalik vücut
s›v›s› ve oksijen, sa¤l›kl› olman›n ve güçlü bir ba¤›fl›kl›k
sisteminin temelidir. Sa¤l›¤›m›z› korurken amac›m›z,
vücudumuzdaki asit oran›n› pH 7 oran›nda tutmaya
çal›flmak, oksijen oran›m›z› art›rmak, toksinlerden ar›nmak
için yaflam tarz›m›z› de¤ifltirmek, damar sa¤l›¤›m›z›
korumak ve düzenli beslenmek olmal›d›r.
Detoks ile vücudumuzu toksinlerden ar›nd›rarak
sa¤l›¤›m›z› korur, vücudumuzdaki s›v›lar›n
asitleflmesini önler ve asit-baz dengesini
koruruz.

Detoks ne zaman yap›lmal›d›r?
Detoks ihtiyac› kifliye ve sa¤l›k durumuna
göre de¤iflir. Mevsim de¤iflikliklerinde
detoks yapmak vücudumuz için faydal›
olabilir.

Detoks ne kadar sürmelidir?
Üç günden fazla uygulanacak olan
detoks programlar› sa¤l›k aç›s›ndan
zararl› olabilir. Genelde bir günlük bir
detoks program› yeterlidir.

SORU CEVAP

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Uzman›

Detoksu bir uzman
gözetiminde mi yapmak
gerekir?
Detoks yapmak istedi¤inizde
diyetisyeniniz mutlaka doktor
kontrolünden geçmenizi ister.
Mevsim de¤iflikliklerinde yaflanan
semptomlar›n (yorgunluk, uyku hali,
s›k hastalanma vs.) sadece detoksla

giderilmesi söz konusu olamaz.
Yafla, cinsiyete, kiloya ve sa¤l›k
sorunlar›na ba¤l› olabilecek bu
semptomlar için doktor ve
diyetisyen kontrolünde olmak
gerekir.

Detoks sonucunda bedenimizde
ne tür de¤ifliklikler olur?
Detoks yapt›ktan sonra cildimiz
nemlenir ve güzelleflir. Bedenimizi
hafiflemifl hissederiz.
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Kimler detoks yapamaz?
Gebeler ve emzikliler, yüksek tansiyon hastalar›, gut
hastalar›, kalp-damar sa¤l›¤› bozuk olanlar, kan flekeri
düzensizli¤i yaflayanlar, fleker hastalar›, küçük çocuklar,
bedenen a¤›r ifllerde çal›flanlar, sa¤l›k sorunu olan
yafll›lar, kans›zl›¤› olanlar ve düzenli ilaç almak
durumunda olanlar detoks yapmamal›d›r. Dolay›s›yla
detoks herkese tavsiye edilemez.

Yaz aylar›ndan s›v› tüketimi nas›l olmal›?
Yaz aylar›nda s›v› tüketimi kesinlikle ihmal edilmemelidir.
Günlük 2 - 2,5 litre su tüketimi önerilir; ancak bitki

çaylar›, kompostolar, ayran, süt, çay, kahve gibi di¤er
s›v›larla ulafl›lmas› gereken miktar erkekler
için 3,9 litre, kad›nlar için 2,9 litredir.
Terleme ile kaybolan elektrolitleri yerine
koyabilmek için ayran, soda veya bu

ikisinin kar›fl›m› tüketilebilir. Taze sebze
ve meyveler tüketilerek, bunlar›n hem

vitamin ve mineral içeri¤inden hem
su içeri¤inden faydalan›lmal›d›r.

fiekerli meflrubatlardan uzak
durulmal›d›r.

S›cak havada vücut
s›cakl›¤›m›z› nas›l

korumal›y›z?
Vücut s›cakl›¤›n›z›n düflük olmas›

sa¤l›k için yat›r›md›r. Bunu

sa¤lamak için al›nan enerji
dengelenmelidir. Yüksek enerjili
diyet, yüksek vücut s›cakl›¤›na
neden olur. Çal›flmalar, yaflam
süreci ile vücut s›cakl›¤›n›n
düflüklü¤ünün do¤ru orant›l›
oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Beslenmede nelere dikkat
etmeliyiz?
Sebze ve meyve tüketimi mümkün
oldu¤unca art›r›lmal› ve besin
çeflitlili¤ine özen gösterilmelidir.
Yaza adaptasyon sürecinde
yorgunluk, motivasyon düflüklü¤ü,
isteksizlik, halsizli¤i engellemek
için güne mutlaka protein içeren bir
kahvalt› ile bafllay›p, üç saatlik
aral›klarla ara ö¤ün al›nmal›d›r. Hem
zihinsel hem fiziksel enerjinin
dengede tutulabilmesi için
ö¤ünlerin mutlaka bölünmesi
gerekir. Bir seferde al›nan
karbonhidrat miktar› artt›kça uykuya
e¤ilim artacakt›r. Öte yandan yaz›n
k›zartmalardan uzak durmal›, akflam
yemeklerinde zeytinya¤l›lara a¤›rl›k
verilmelidir. Günlerin uzamas›yla
akflam yeme¤inin geç saatlere
at›lmas›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Yaz›n egzersiz yaparken
nelere dikkat etmeliyiz?
Yaz aylar›nda egzersiz saati iyi
ayarlanmal›d›r. Günefl do¤arken ve
batarken egzersiz yapmak daha
sa¤l›kl›d›r. Egzersiz s›ras›nda s›v›
kayb› ihmal edilmemelidir. Yap›lan
egzersizin türüne ve süresine göre
her 45-60 dakikada 200-300 ml
s›v› al›nmal›d›r. Egzersiz kesinlikle
aç karn›na yap›lmamal›d›r. ‹deal
olan› ara ö¤ün sonras› ana ö¤ün
öncesidir.

Yazla birlikte artan kilo verme
telafl›n› nas›l
de¤erlendiriyorsunuz?
Dönemsel olarak diyet listelerine
göre beslenmek yerine, neyin yanl›fl
yap›ld›¤› konusunda bir uzmana
dan›flmak ve yeme al›flkanl›klar›n›
sadece dönemsel de¤il radikal bir
flekilde de¤ifltirmek gerekir. Di¤er
flekilde verilen kilolar geri al›n›r ve
bu bir k›s›r döngüye dönüflür. Bu,
ciddi anlamda psikiyatrik
bozukluklara kadar gidebilir.

Uzm. Dyt. Binnur OKAN
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Uzman Diyetisyeni

Yaz aylarında sıvı tüketimini
kesinlikle ihmal etmeyin!

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nden Uzman Diyetisyen Binnur Okan, yaz aylar›nda vücuttaki
s›v› kayb›n›n dengelenmesi baflta olmak üzere belli hususlara dikkat etmemiz gerekti¤ini
belirtiyor. Dyt. Okan, “S›ca¤a adaptasyon sürecinde hem zihinsel hem fiziksel enerjinin
dengede tutulabilmesi için beslenmemize özen göstermeliyiz” diyor.
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Question and Answer

Zehra Akören, a dietician at Yeditepe University Hospital
Ba¤dat 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
Akören 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 Akören 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.”

SORU CEVAP
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Limon yapra¤› ve papatya çay›
1 / 2 kap kurutulmufl papatya
2 yemek kafl›¤› kurutulmufl limon yapra¤›
1 / 3 kap bal

Haz›rlan›fl›:
6 su barda¤› suyu kaynat›n›z.
Atefli kapat›p malzemeleri ilave ediniz.
A¤z› kapal› 10 dk. dinlendiriniz.
Süzüp, bal kar›flt›r›p s›cak veya buzlu içebilirsiniz.

Nar ve yaban mersini
1 kap nar suyu
1 / 2 kap yaban mersini
1 çubuk tarç›n

Haz›rlan›fl›:
Malzemeleri kaynatmadan k›s›k ateflte 10 dk. hafllay›p
tarç›n› ç›kar›n›z. 1 kap maden suyu ve buz ilave
ediniz.

Muz ve yo¤urt
1 muz
1 / 2 kap light yo¤urt
1-2 tatl› kafl›¤› bal
2 çay kafl›¤› keten tohumu
Buz

Haz›rlan›fl›:
Öncelikle keten tohumunu blenderdan geçiriniz.
Di¤er malzemeleri de ilave ederek tekrar blenderdan
geçiriniz.

Afla¤›daki tarifleri saat bafl› s›v› g›da fleklinde
alarak ve alkalik su içerek bedeninizi mevsim
geçifllerine haz›rlayabilirsiniz.



TIP DÜNYASINDAN
SON HABERLER
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Kornea nakli ümidi olmayan hastalara yeni umut: yapay kornea (keratoprotez)

Gözün ön yüzeyini kaplayan saydam tabakaya “kornea” ad› verilmektedir. Kornean›n
fleffafl›¤›n› etkileyen hastal›klar, önemli görme azl›¤› sebeplerindendir. Tüm dünyada,
korneadan kaynaklanan sebeplerle kör olan tahmini 10 milyon insan bulunmaktad›r.
Bu noktada tek tedavi seçene¤i cerrahi yolla, yani kornea nakli ile olmaktad›r.
Kornea nakli, hastal›kl› kornean›n kadavradan al›nan kornea dokusu ile de¤ifltirilmesi
ile gerçeklefltirilmektedir. Geliflmifl ülkelerde ve nakledilen kornean›n yaflamas›
için elveriflli ortam›n bulundu¤u hastalarda kornea naklinin baflar›s› yüzde 90'lardad›r.
Ancak, daha önce baflar›s›z kornea nakli geçirmifl hastalarda, altta yatan romatizmal
veya enfeksiyöz (örne¤in herpes virus) hastal›¤› olan hastalarda, ciddi derecede
göz kurulu¤u (örne¤in Sjögren sendromu) olan, kimyasal yan›k ve travmaya maruz
kalm›fl hastalarda ve geçirilmifl retina cerrahileri nedeniyle göz içinde silikon ya¤›
bulunan hastalarda kornea naklinin baflar› oran› ciddi derecede düflmektedir.
Kadavradan nakledilen kornean›n yaflama ve fleffafl›¤›n› koruma flans›n›n düflük oldu¤u hastalarda, yapay kornealar
(keratoprotezler) yeni bir umut ›fl›¤› oluflturmaktad›r. Merkezi k›sm›n›n fleffaf ve ba¤›fl›kl›k sistemini uyarmayan bir
maddeden yap›ld›¤› keratoprotezlerde, vücut taraf›ndan red riski bulunmamaktad›r. Ayr›ca keratoprotezlerin flekli ve
tasar›m› nedeniyle, ameliyat sonras›nda gözlük numaralar› çok düflük olmakta veya hiç olmamaktad›r ve en iyi görme
keskinli¤ine ameliyattan sonra çok k›sa bir sürede ulafl›lmaktad›r. Keratoprotez cerrahisi, standart kornea nakli cerrahisine
oldukça benzer olmakla beraber, ameliyat sonras› takibi önem tafl›r ve hastalar›n doktorlar› ile yak›n iliflki içinde olmalar›
gerekmektedir.
Standart kornea naklinin baflar›l› olmayaca¤›, red için “yüksek riskli” hastalarda keratoprotez cerrahisi, Yeditepe Üniversitesi
Göz Hastal›klar› Araflt›rma ve Uygulama Merkezi’nde uygulanmaktad›r.

Yrd. Doç. Dr. Canan Asl› Utine Y›ld›r›m / Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›

Varis tedavisinde lazer teknolojisi

Lazerler, t›bb›n her alan›nda kendine çok özgün uygulama alanlar› bulmufl ›fl›k kaynaklar›d›r. Tek renkli, güçlü ve
da¤›lmadan uzun mesafelere tafl›nabilen ›fl›nlar olmas› lazerlerin ilk akla gelen özellikleridir.
Fiberoptik liflerle vücut içerisinde tafl›nabilmeleri sayesinde cerrahi giriflimlere olanak sa¤lamaktad›r. Bugün, yetiflkin
toplumun yaklafl›k %20'sini etkileyen bir hastal›k olan variste de etkili bir flekilde kullan›lmaktad›r.
Endovenöz lazer ablasyonu (EVLA) denilen yöntemde, fiberoptik liflerle toplardamar içerisine yönlendirilen lazer enerjisi
sayesinde cerrahi kesiye gerek kalmaks›z›n varis hastal›¤›n›n kesin tedavisi yap›labilmektedir.
Tedavinin tamamlay›c›s› olarak cilt seviyesindeki k›lcal damarlara da transkütan lazer uygulamas› ad› verilen ve d›flar›dan
cilde uygulanan lazer enerjisi ile baflar›l› bir flekilde tedavi edilmektedir.

Yrd. Doç . Dr. Mehmet Ümit Ergeno¤lu / Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›
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Ayl›k e-bültenimiz size de ulafls›n

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤l› Kurumlar›'ndaki tüm geliflmelerden, e¤itimlerden
ve seminerlerden haberdar olmak için ayl›k yay›nlanan e-bültenlerimizin size de ulaflmas›n›
istiyorsan›z yildirim@yeditepe.edu.tr adresine e-mail adresinizle birlikte ad-soyad ve di¤er
iletiflim bilgilerinizi bildirmenizi rica ederiz.

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Diyabet E¤itim Toplant›lar› devam ediyor

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dal› önderli¤inde halka aç›k olarak
düzenlenen Diyabet E¤itim Toplant›lar› kapsam›nda bir sonraki buluflma 24 A¤ustos 2010'da
gerçekleflecek. Endokrinoloji Bilim Dal›'ndan Yrd. Doç. Dr. Hasan Ayd›n, Uzman Diyabet
Hemfliresi Hülya Demir ve Uzman Diyetisyen Binnur Okan'›n sunumlar›yla haz›rlanacak olan
e¤itim toplant›s› 14.00-15.00 saatleri aras›nda Yeditepe Üniversitesi Hastanesi konferans
salonunda düzenlenecek.

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi anlaflmal› kurumlar›na bir yenisini ekledi

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi ile KKTC Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda tedavi protokolü imzaland›.
KKTC vatandafllar› üniversite hastanesi güvencesi ile Yeditepe Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤l›
Kurumlar›'nda sa¤l›k hizmetlerinden yararlanabilecekler.



YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ taraf›ndan afla¤›daki “sa¤l›k raporlar›” verilmektedir.
Ehliyet ‹çin Sa¤l›k Raporu
Amatör Denizci Olur Sa¤l›k Raporu
Gemi Adam› Olur Sa¤l›k Raporu

S‹GORTA fi‹RKETLER‹ - YURT ‹Ç‹
AK S‹GORTA
ALLIANZ S‹GORTA
AMER‹KAN LIFE HAYAT S‹GORTA
ANADOLU ANON‹M TÜRK S‹GORTA fi‹RKET‹
AXA S‹GORTA
DEM‹R HAYAT S‹GORTA
ERGO S‹GORTA
GROUPAMA S‹GORTA
GÜNEfi S‹GORTA
MAPFRE GENEL YAfiAM S‹GORTA
NEWLIFE YAfiAM S‹GORTA
YAPI KRED‹ S‹GORTA
Z‹RAAT S‹GORTA

S‹GORTA fi‹RKETLER‹ - YURT DIfiI
ALLIANZ WORLDWIDE CARE
AXA-PPP HEALTHCARE
CIGNA INTERNATIONAL
SEVEN CORNERS
TIC TRAVEL
VANBREDA
WIENER STADTISCHE

AS‹STAN KURUMLAR
AGIS
EURO CENTER
HS GROUP / TAS YARDIM
INTER PARTNER ASISTANCE
LOTUS EXCLUSIVE
MARM - REDSTAR
MARSH S‹GORTA ve REASÜRANS BROKERL‹⁄‹ -
AVANTAJ KART
MDS - MED‹KAL DANIfiMANLIK SERV‹S‹

*MEDNET SA⁄LIK H‹ZMETLER‹
NART S‹GORTA
COMPUGROUP MED‹KAL TÜRK‹YE
REMED
RETUR
SAT YARDIM ve DESTEK H‹ZMETLER‹ (MONDIAL)
TUR ASSIST

ÖZEL KURUMLAR
BERK MED‹KAL
BEfi‹KTAfi KÜLTÜR MERKEZ‹

BJK D‹VAN KURULU BAfiKANLI⁄I
DARPHANE
DARÜfifiAFAKA CEM‹YET‹
DO⁄AN YAYIN HOLD‹NG
DO⁄Ufi HOLD‹NG
E-BEBEK
ECZACIBAfiI SA⁄LIK H‹ZMETLER‹
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 STATÜ CARD)
KOS‹FLER OTO
L‹GNADECOR
MERKEZ‹ KAYIT KURULUfiU
M‹LL‹ REASÜRANS
M‹MAR ve MÜHEND‹SLER GRUBU
MVP SPORT‹F ORGAN‹ZASYONLAR
NORTEL NETAfi
OF‹S TEKN‹K
PERPA T‹CARET MERKEZ‹
S.O.S INTERNATIONAL AMBULANS KART SAH‹PLER‹
SESKOM
SIEMENS
STFA
TASARRUF MEVDUATI S‹GORTA FONU - TMSF
TELPA
TÜMSAfi
TÜRK TELEKOM ANADOLU YAKASI
TÜRK‹YE JOKEY KULÜBÜ
YAPI MERKEZ

DERNEK VE ODALAR
ÇOCUK ‹ST‹YORUM DERNE⁄‹
‹STANBUL MAL‹YE VAKFI 
‹STANBUL SANAY‹ ODASI 
‹STANBUL T‹CARET BORSASI 
‹STANBUL T‹CARET ODASI
MUS‹K‹ ESER‹ SAH‹PLER‹ GRUBU MESLEK B‹RL‹⁄‹
T‹MDER
TRT

TÜRK AMER‹KAN ‹fi ADAMLARI DERNE⁄‹ TÜRK‹YE
EMEKL‹ SUBAYLAR DERNE⁄‹ (fi‹fiL‹ fiUBE)
TÜRK‹YE GAZETEC‹LER CEM‹YET‹
TÜRK‹YE ODALAR BORSALAR B‹RL‹⁄‹
TÜRK‹YE SPOR YAZARLARI DERNE⁄‹

BANKALAR VE VAKIFLAR
BANK ASYA
DIfiBANK - TÜRK DIfi T‹CARET BANKASI A.fi
MENSUPLARI 
ENKA SPOR E⁄‹T‹M ve SOSYAL YARDIM VAKFI
FORT‹SBANK (VAKIF EMEKL‹ - ÇALIfiAN)
‹LLER BANKASI 1. BÖLGE MÜDÜRLÜ⁄Ü
fiEKERBANK - PERSONEL VAKFI - MAPFRE GENEL
YAfiAM S‹GORTA
T.C HALK BANKASI EMS VAKFI
T.C MERKEZ BANKASI

*T.C Z‹RAAT BANKASI - HALK BANKASI MENSUPLARI
EMS VAKFI
TÜRK‹YE ENGELL‹LER SPOR YARDIM ve E⁄‹T‹M
VAKFI (TESYEV)
TÜRK‹YE ‹fi BANKASI 
TÜRK‹YE SINAÎ KALKINMA BANKASI

SPOR KULÜPLER‹
CLUB SPORIUM
ENKA SPOR KULÜBÜ
KARAGÜMRÜK SPOR KULÜBÜ
KASIMPAfiA SPOR KULÜBÜ
ZEYT‹NBURNU SPOR KULÜBÜ

OKULLAR
ATACAN E⁄‹T‹M KURUMLARI
ATAfiEH‹R KEMER KID'S GARDEN ANAOKULU
BAHÇEfiEH‹R ÜN‹VERS‹TES‹
‹STEK OKULLARI
MURAT AÇIKÖ⁄RET‹M DERSHANELER‹
YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹

RESM‹ KURUMLAR 
TÜRK‹YE BÜYÜK M‹LLET MECL‹S‹ (TBMM)
KKTC SA⁄LIK BAKANLI⁄I

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ ANLAfiMALI KURUMLAR
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*  ‹flaretli kurumlar›m›z›n GÖZ HASTALIKLARI ARAfiTIRMA ve UYGULAMA MERKEZ‹ ile
    anlaflmas› yoktur.
**Kurumlar alfabetik olarak s›ralanm›flt›r.



Yeditepe Sa¤l›k
art›k iPhone’da!

Yeniliklerin takipçisi Yeditepe Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤l› Kurumlar›’ndan bir ilk daha.
Yeditepe Sa¤l›k Dergisi, iPhone uygulamas› ile art›k her zaman yan›n›zda...

Uygulamay› ücretsiz olarak “medical” kategorisinden
App Store veya iTunes kullanarak indirebilirsiniz.

Uygulamay› ücretsiz olarak “medical” kategorisinden
App Store veya iTunes kullanarak indirebilirsiniz.

K
‹‹G

.P
.0

9-
T

.B
.1

2 
R

ev
 0

.3
, 

02
.0

9.
20

10

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹
Devlet Yolu Ankara Cad. No: 102 - 104 34752 Kozyata¤›-‹stanbul
Tel: (0216) 578 40 00  Faks: (0216) 469 37 96   www.yeditepehastanesi.com.tr

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZ HASTALIKLARI ARAfiTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ‹
fiakir Kesebir Cad. Gazi Umur Pafla Sk. No: 28 34349 Balmumcu, Befliktafl-‹stanbul
Tel: (0212) 211 40 00  Faks: (0212) 211 25 00  www.yeditepegoz.com.tr

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ BA⁄DAT CADDES‹ POL‹KL‹N‹⁄‹
Ba¤dat Cad. No: 238 34728 Göztepe-‹stanbul
Tel: (0216) 467 88 60-65  Faks: (0216) 385 48 96  www.yeditepehastanesi.com.tr

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ GENET‹K TANI MERKEZ‹
‹brahima¤a Mah. Köftüncü Sok. ‹stek Vakfı No:8/3 Acıbadem, Kadıköy-‹stanbul
Tel: (0216) 326 58 19   Faks: (0216) 326 58 39  www.yeditepehastanesi.com.tr






