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2012’DE TRAKYA'NIN
EN BUYUK HASTANESI OLACAGIZ...

Merhaba Sayin Optimedya Okurlari...

Busayimizda dasizlerle bulusmanin blyUk sevincinive gururunu yasamaktayiz. Cerkezkoy
Optimed Hastanesi olarak kurulusumuzun dordtnci yilina yaklasirken bu kadar az bir
zamana ¢ok seyler sigdirmanin sevinciniyasamaktayiz. Bu basarida Optimed Hastanesinin
tum calisanlari ve siz degerli Trakya'da yasayan halkimizin buyuk katkisi vardir.

Gerkezkdy Optimed Ailesi olarak amacimiz, bu ¢itayl mimkutn oldugunca yukari ¢ikarmak
ve sizlere en iyi saglik hizmetini sunmaktir. Sizlere cok daha iyi hizmet verebilmek icin
kendimize surekli yiksek hedefler koyuyoruz. Cerkezkdy'de bulunan hastanenemize
ilaveten yakinda Corluda da Optimed Tip Merkezi'ni faaliyete gecirecegimizi duyurmak
isteriz. Boylece Corlu bolgesine de Optimed'in kalitesini ve saglik 1sigini yaymak istiyoruz.
Saglik alaninda Trakyada gtvenilir, gindn teknolojilerini kullanan ve her zaman daha
ivisini hedefleyen misyonumuzla sizlerle birlikte blylimeye ve gelismeye devam etmek
istiyoruz.

2011 hastanemizin atiim yil olmalidir. Cerkezkdy'deki hastanemizin buyttme calismalari
da devam etmektedir. Hedefimiz OPTIMED'i Trakya'nin en buyik ve donanimli dzel
hastanesi konumuna getirmektir. Saglkli ve mutlu glnler temenni eder, sevgi ve
saygilarimi sunarim.

Op. Dr. Ayhan ARSLAN
Genel Maddr / Bashekim



Erzurumlular Dernegi Ile
Card Optimed Sozlesmesi Yapildi

Cerkezkdy Erzurumlular Dernegdi Baskani Edip Nurettin Akin gectigimiz glnlerde dizenlenen Yardimlasma
ve Dayanisma Gecesi'ne verdigimiz destekten otlrl hastanemizi ziyaret ederek Bashekimimiz Op. Dr. Ayhan
Arslan‘a tesekkir ederek plaket takdim etti.

Ziyarette ayrica Ozel Optimed Hastanesi ile Cerkezkdy Erzurumlular Deregi arasinda Dernek Uyelerine
indirim saglayan Card Optimed anlasmasi da imzalandi. Yardimlagma ve Dayanisma Gecesi'ne verdigimiz
destekten dolayi Bashekimimiz Op. Dr. Ayhan Arslan‘a tesekkurlerini ileten Baskan Akin, Card Optimed anlas-
masindan duydugu mutlulugu dile getirirken, Gyelerin bu anlasma sayesinde daha avantajli ve daha kaliteli
saglik hizmeti alacaklarini, hastanemizde yapilacak olan muayene ve tim islemlerden indirimli olarak yarar-
lanabileceklerini de ifade etti.

Oz-Iplik Is Sendikasi
Card Optimed

Ozel Optimed Hastanesi ola-

rak Oz Iplik-Is Sendikasi ile ’ 1
sendika Uyelerine indirim ola- CARDO PTIM E D
nagi saglayacak bir protokol (

imzaladik. Yaptigimiz anlasma Sebnem GUZELYURT
cercevesinde hastanemize

e Mustafa
gelen sendika Uyesi isciler ve
aileleri, hastanemizdeki mua- 25057606785
yene ve diger tim islemlerin- Saghginiz Gilvende 5.1 04.2012
den indirimli olarak yararlana- 1
bilecekler.
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Cocuklar Icin
Resim Sergimiz

Ozel Optimed Hastanesi olarak gectigimiz yil ilki-
ni gerceklestirdigimiz ve cocuklarin resimlerinden
olusan serginin ikincisini gerceklestirdik
Hastanemize tedaviye gelen cocuklarin ve has-
talarimizin ¢cocuklarinin 13 -21 Nisan tarihleri ara-
sinda yaptigi resimlerin yer aldigi sergi 26 Nisan
glnt sona erdi. Cocuklarin bir hafta boyunca has-
tanemiz lobisinde Kurumsal Pazarlama ve Halkla
lliskiler departmanlarinin destegiyle yaptigi re-
simlerden olusan serginin acilisi 22 Nisan Cuma
glnU yapildi. Minikler sergi boyunca cesitli akti-
vitelerle eglenme firsati yakaladi. ki yildir gercek-
lestirdigimiz sergi etkinligini geleneksel hale ge-
tirmek istiyoruz. Toplam 41 resmin yer aldidi ve bir
hafta stren sergide ayrica cocuklara masal cd'si ve
kitap da hediye edildi.

Ozel Optimed Hastanesi Bashekimi Op. Dr. Ayhan
Arslan“Cocuklarin hastaneyi hep mutsuz oldukla-
ri, acl icinde kivrandiklari bir yer olarak distinme-
sinler diye, bunun yaninda keyifli ve glzel seylerin
de yaratilabilecegini gostermek icin bu calismayi
dizenledik” diye konustu.

Tip Bayramini ”
Kutladik

14 Mart Tip Bayrami sebebiyle Ozel Optimed Has-
tanesi Bashekimi Op. Dr. Ayhan Arslan, Bashemsi-
re Sevda Sumbdil, Halkla Iliskiler Sorumlusu Selda
Karacalar, Kurumsal Pazarlama Sorumlusu Yase-
min Altin Erseckin ile birlikte hastanemizde cali-
san hekimlerimizin Tip Bayramini kutladik.

Hastanemizdeki kutlamanin ardindan Saglik Grup
Baskani Dr. Olcay Palak, Ozel Cerkezkdy Hastanesi
Bashekimi Op. Dr. Ahmet Tirker ve Op. Dr. Irfan
Tombalak Devlet Hastanesi Bashekim Yardimcisi
Mustafa Yardrdurmaz' ziyaret ettik. Daha sonra
ilcedeki saglik kurumlarini ziyaret ederek Tip Bay-
ramlarini kutladik.

NISAN-MAYIS-HAZIRAN 2011
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Op. Dr. Ayhan
Kacmaz Yesilay
Haftasinda Gencleri
Bilgilendirdi

Hastanemizde gorev yapan Genel Cerrahi Uzma-
ni Op. Dr. Ayhan Kagmaz Yesilay Haftasi nedeniyle
Hallacli Ikégretim Okulu dgrencilerine uyusturu-
cu, alkol ve sigaranin zararlari ile ilgili bir seminer
verdi. Op. Dr. Ayhan Kagmaz, bir yandan sigara,
alkol ve uyusturucunun yol actig yikimlar 6gren-
cilere anlatirken bir yandan da ¢esitli slaytlarla du-
rumun ciddiyetini 6grencilere aktardi.

Temel amaclarinin gencleri kétt aliskanliklar ko-
nusunda bilgilendirerek genclerin bu aliskanlik-
lardan uzak durmasini saglamak oldugunu ifade
eden Ayhan Kagmaz, “Ozetle, alkol, uyusturucu ve
sigaranin keyif verici 6zelliklerinin, neden oldukla-
ri zararlar karsisinda cok kucuk kaldigini ve buna
degmeyecedini anlattl.

Gencleri Bilgilendirdi

Seminerde alkolle ilgili bilgi veren Op. Dr. Ayhan
Kacmaz, alkolln kisilerin merkezi sinir sistemini
etkiledigini ve karaciger bozulmalarina yol actigi-
ni ifade ederken, kisa vadede sosyal sorunlara da
neden oldugunu vurguladi. Alkolin bu baglamda
olumla trafik kazalari, aile ici siddet gibi sonuglar
dogurduguna dikkat ¢eken Kagmaz, “Alkolln ra-
hatlatici etkisi olmakla beraber, asla bir ¢ozim
olarak dustntlmemeli. Alkol bir ilag degil." seklin-
de konustu. Uyusturucularin da benzer sorunlara
yol actigini dile getiren Kagmaz, gencleri kotd alig-
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kanliklardan korumak adina 6nlemler alinmasinin
cok 6nemli oldugunu ifade etti.

Egitimin Yetiskinlere de
Verilmesi Gerekli

Ogrencilerin ailelerinde mutlaka sigara kullanan
birinin olduguna dikkat ¢eken Kagmaz, “Bu se-
beple sigaranin zararlarini sadece ¢cocuklara anlat-
mak sorunu ¢dzmuyor. Bu egitimin yetiskinlere de
verilmesi gerekli ciinkU cocuklar bu konuda gayet
bilingli blytyor”diye konustu.

Optimed
I. Basamak Egitim
Gunleri'ndeydi

Tekirdag Birinci Basamak Egitim GUnleri'nin 6.
8-9 Nisan 2011 tarihinde Corlu Silverside Otelde
gerceklesti. 1. basamak Egitim glnlerinin sabahki
oturumuna hastanemiz Néroloji Uzmani Uzm. Dr.
Levent Kor Primer Bas agrilarn konusuyla konus-
maci olarak katildu.

Ozel Optimed Hastanesi sponsorlugunda 9 Nisan
2011 Cumartesi guinl Uykuda Solunum Bozukluk-
lari ve Tedavisi konulu Uydu Sempozyumu yapildi.
Sempozyumda Ozel Optimed Hastanesi Noroloji
Uzmani Uzm. Dr.Nurdogan Yavuz Uykuda Hareket
Bozukluklar, Namik Kemal Universitesinden Doc.
Dr. Recep Alp Uykuda Solunum Bozukluklarini
anlattilar. Ozel Optimed Hastanesi Dis Hekimi Dt.
Murat Cavus ise hastanemizin Uyku Laboratuari-
ni anlattl. Sempozyum sonunda katiimlarindan
dolayr tim konusmacilara hastanemiz tarafindan
tesekkUr plaketi takdim edildi.



Optimed Kariyer
Gunlerindeydi

Cerkezkdy Ozel Optimed Hastanesi olarak Uzun-
kopru ve Kesan Saglik Meslek Liseleri tarafindan
dizenlenen ‘Kariyer Gunleri” etkinliklerine katila-
rak dgrencilere Hemsirelik, Hemsirelik Hizmetleri
ve Hasta Guvenligi' konularinda bilgilendirme ya-
pildi.

12 Nisan'da Uzunkopri Saglik Meslek Lisesi'ndeki
Kariyer Gunleri etkinligi ve 14 Nisan tarihinde de
Kesan Sagdlik Meslek Lisesi dgrencilerine yonelik
gerceklestirdigimiz seminerde tecrlbe, bilgi ve
deneyimlerini 6grencilerle paylasti.

Hastanemiz Halkla iliskiler Sorumlusu Selda Kara-
calar acilis konusmasi ve hastanemizin tanitimini
yaptigi seminerde, Egitim Hemsiresi Melek Kaya
'Hemsirelikte Kalite" konularinda dgrencileri bilgi-
lendirirken, Insan Kaynaklari Yoneticisi Stleyman
Yilmaz ise, ‘Stres ve Zaman Yonetimi, Ozgecmis
Hazirlama ve Mulakat Teknikleri’ konusunda bilgi
verdi. Uzunkdprl Saglhk Meslek Lisesi mezunu
olan Ameliyathane Sorumlumuz Hasan Coskun
hastanemizdeki calisma sartlar, e§im faaliyetleri
konusunda iclerinden biri olarak 6grencilere bilgi
vererek sorularini cevaplandirdi.

Uzunkopra Saglik Meslek Lisesi'nin ardindan Ke-
san Saglik Meslek Lisesinde gerceklestirilen Ka-
riyer GUnleri etkinligine katildik. Seminerde ilk
olarak Halkla lliskiler Sorumlusu Selda Karacalar
acllis konusmasinin ardindan hastanemizin tani-
timini gerceklestirdi. Seminerin ilerleyen bdluim-
lerinde hastanemiz Bas Hemsiresi Sevda SUmbul
hastanedeki hemsirelik hizmetleri hakkinda bilgi
verirken, Kesan Saglik Meslek Lisesi mezunu olan
Cerrahi Servis Sorumlu Hemsiremiz Sebile Yildirm
da’Hasta Guvenligi ve Hemsirelik’ konusunda 6g-
rencilere bilgilerini aktardi ve 6grencilerin sorula-
rini yanitladi.

Yasama Sanati
Semineri

7 Nisan Dunya Saglik Gunt dolayisiyla TISAG'la or-
taklasa organize ettigimiz, Yasama Sanatcisi Saffet

Dagdeviren'in katildigi“ Yasama Sanati” konferansi
Cerkezkdy Golden Palas Hotel'de gerceklestirdik.

Sorgulanmayan Hayat
Yasamaya Deger Degildir

Anl yasamanin dnemini vurgulayarak konusmasi-
na baslayan Dagdeviren, herkesin kendi hayatiigin
hem hasta hem ilag olabilecegini sodyledi. Toplum
tarafindan dayatilan kurallarla yasantimizi idame
ettigimizi sozlerine ekleyen Dagdeviren, dogum
ve OlUm arasinda yasananlarin siradanlastirildi-
gini ifade etti. Yasantimizda sorgulamanin eksik
oldugunu dile getiren Dagdeviren, vizyon sahibi
olmanin 6nemine vurgu yaparak, Sokrates'in“Sor-
gulanmayan hayat, yasamaya deger bir hayat de-
gildir” sozlerine dikkat cekti.

Yasama Sanatgisi Saffet Dagdeviren, “Yasam bir
firsattir. lyiye veya kottye kullanmak sizin elinizde.
Bu size bagli bir sey. Sizin disinizda kimse bundan
sorumlu tutulamaz. Sorumluluk her bireyin kendi-
sine aittir.” dedi.

OPTIMEDYA
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KIRKLARELI
UNIVERSITESI

Kirklareli Universitesinin 4-8 Nisan tarihleri arasin-
da duzenledigi ‘Saglikta Yonetim Metodlan’ ko-
nulu seminerde s6z alan Baghekim Op. Dr. Ayhan
Arslan acilis konusmasini ve hastane tanitimini
gerceklestirirken, Genel Cerrahi Uzmanimiz Op.
Dr. Ayhan Kagmaz ise ‘Saglik Sisteminde Ozel Has-
tanelerin Yeri ve Saglik Calisanlarinin Konumu'ile
ilgili bilgi verdi.

Seminere katilan Insan Kaynaklar Yoneticimiz
Stleyman Yilmaz, ‘Zaman Yonetimi, Ozgecmis
Hazirlama ve Mulakat Teknikleri’ konusunda bilgi
verirken, Egitim Hemsiremiz Melek Kaya'Hemsire-
likte Kalite, Halkla lliskiler Sorumlumuz Selda Ka-
racalar ise Iletisim Becerileri hakkinda dégrencileri
bilgilendirdi.

Hastanemiz Tanitildi

Bashekim Op. Dr. Ayhan Arslan, hastanenin tani-
timini yaptiktan sonra sdyle devam etti; “ Kalite
konusunda Avrupa standartlarini yakalama gayesi
ile yUrUyen hastanemiz, 1SO 9001:2008 kalite bel-
gesi almis olup, OHSAS 18001 Belgesi almak icin
calisan ve bina guvenligi konusunda da mesafe
kat etmis ve sona yaklasmistir. Egitim faaliyetleri-
ne blyUk &nem veren kurumumuz hasta ve cali-
san memnuniyetini iyilestirmeye yoénelik ¢alisma-
lara devam etmektedir. Kaliteli ve nitelikli saglk
hizmeti, esit ve adilce, insana yakisir sekilde ulasi-
labilir olmasi en blytk amactir. Buna glinUmuzde
biyuk 6lctde ulagiimistir”

Op. Dr. Ayhan Kacmaz

Saglik Sektorunu
Degerlendirdi

Genel Cerrahi Uzmani Op. Dr. Ayhan Kagmaz, se-
minerde gerceklestirdigi konusmada, yeni saglik
sisteminde 6zel hastanelerin yeri ve saglik ca-
lisanlarinin  konumunu degerlendirdi. Kacmaz,
gelecegin planlamasinda yeteneklerin, bilginin,
becerinin, beklentilerinin, hayata dair isteklerin
ve imkanlarin son derece dnemli ve etkili oldu-
gunu dile getirdi. Tdrkiye'nin saglik politikalarinin
Cumbhuriyetin ilk yillarindan bugtne kadar blytk
degisimler gecirdigini vurgulayan Op. Dr. Ayhan
Kagmaz sozlerine soyle devam etti; “Planlama asa-
masindan sonra sektdrl tanimak, neler yapilabi-
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lecegini bilmek, sektoérin gelecedi hakkinda fikir
sahibi olmak gerekir. Sektdériin gelecegini dogru
tanirsaniz kariyerinizi planlayabilirsiniz. Yani sek-
tordn dund, buglni ve gelecedi nedir sorusu-
na olan cevabi dogru kavrayabilirseniz sektorde
edineceginiz yerde alinacak kararlar daha isabetli
olacaktir. Sektorin gidisatini iyi okuyabiliyorsaniz,
bu sektorde Ust calisan mi, isveren mi, girisimci mi
olacaksiniz, bu sektdrde gelecedinizin ne olacagi-
na ¢ok daha iyi karar verebilirsiniz. Sonugta hayal
kurmadan hicbir sey olmuyor ama sadece hayal-
le kalmakla da dogru bir yasam tarzi elde etmek
mimkdn degil. Dinya degisiyor, Glkemiz ve bizler
degisiyoruz. Her sey degisiyor ve her sey degis-
mek zorunda!

Ozel Optimed Hastanesi
Rumeli1 “Saghikta

Yeni Yonelimler”
Sempozyumuna Katildi

Cerkezkdy Ozel Optimed Hastanesi olarak, sos-
yal sorumluluk bilinci ile calismalarimiza devam
ediyoruz. 10-11-12.03.2011 tarihlerinde Tekirdag
Namik Kemal Universitesinde yapilan, Rumeli 1
“Saglikta Yeni Yonelimler” konulu sempozyumun
katilimailarindan biri de hastanemiz oldu.

Marmara Bolge Universite'lerinin, 1l Saglk
MUdarlagud'nin, Tekirdag Turk Tabipler Birligi'nin,
Degerli Ogretim Gorevlileri ve Ogrencilerin kati-
limi ile gerceklesti. Saghk alanindaki sorunlarin,
gelismelerin ve dnerilerin dile getirildigi sempoz-
yuma katihm yogundu. Hem katiimcilar hem de
dinleyiciler tarafindan ilgiyle takip edilen Rumeli 1
Sempozyumunda Ozel Optimed Hastanesi olarak
bulunmaktan gurur duyduk.



Optimed’'den
Personele Moral

Yemegi

14 Mayis Cumartesi aksami saat 20'de Turkuaz
Restaurant’ta dizenledigimiz personel moral ye-
megimize, hastane Yonetim Kurulu Baskanimiz
Op. Dr. Ayhan Akbiyik, Yonetim Kurulu Uyeleri-
miz Op. Dr. Recep Caliskan, Op. Dr. Ilkay Kirkag,
Op. Dr. Nevzat Kog, Uzm. Dr. Ali Baskent, Saghk
Grup Baskan Yardimcisi Dr. Nurcihan Baskent,
Bashekimi Op. Dr. Ayhan Arslan, doktorlar ve ¢a-
lisanlarimiz katildi.

Optimed Trakya'nin En
Buyugu Olacak

Program éncesinde acilis konusmasi yapan Ozel
Optimed Hastanesi Bashekimi Op. Dr. Ayhan
Arslan, konusmasina personelin ortaya koymus
oldugu katkiya tesekkir ederek basladi. “2011
yili hastanemizin atihm yili olmalidir. Corlu'da
Tip Merkezi'mizin startini dndmdzdeki ay ice-
rinde verecegiz. Cerkezkdy'deki hastanemizin
buyltme calismalar da devam edecek. Hedefi-
miz OPTIMED'i Trakya'nin en blyiik ve donanimli
Ozel hastanesi konumuna getirmektir” dedi.

Sertifikalar Verildi

Bashekim Op. Dr. Ayhan Arslanin konusmasinin
ardindan “Hemsire Gelisim Atdlyeleri” programi-
na katilan saglikgilara egitim sertifikalari verildi.
Sevda Sumbul, Melek Kaya, Ozlem Kayis, Hasan
Coskun, Nefise Unal, Ayse Gun, Rukiye Arslan,
Sakibe Artug, Nilgin Karabiyik, Aydin Baki ve

Nagihan Dogruoglu sertifikalarini Op. Dr. Ayhan
Arslan, Uzm. Dr. Cengiz Konuksal, Dr. Sermet GUn
Erdem ve Op. Dr. Recep Caliskan'in elinden aldi-
lar.

Doyasiya Eglendiler

Sertifika sunumunun ardindan yemege katilan
calisanlarimiz canl muzik esliginde gondllerince
eglendi.

HASTA SERVIS
GUZERGAHLARIMIZ

CORLU SERVisi

09:30 SAGLIK MAHALLES (CAMI YANI)
09:40 GARAJ
09:45 KILER HIPERMARKET
(ESKI GULER-ATATURK BULVARI)
09:50 SANTRAL
10:00 ORION
10:15 VELIMESE(BELEDIYE)
10:25 VELIKOY
10:30 KIZILPINAR

HASTANE VARIS 10:40
HASTANEDEN KALKIS 14:00

CEVRE KOYLER SERViSi

10:00 SEFAALAN
10:10 BINKILIC
10:20 AYDINLAR
10:30 SAYALAR
10:40 GAYIRDERE
10:45 HALLAGLI

HASTANEYE GELI$ 11:00
HASTANEDEN KALKIS 14:00

BEYAZKOY SERViSi

09:30 BEYAZKOY
09:40 GOGERLER
09:50 BAKIRGA
10.00 KARAMEHMET
10:10 UZUNHACI
10:20 BAHGEAGIL
10:30 YANIKAGIL
10:45 KARAAGAG

HASTANEYE GELI$ 11:00
HASTANEDEN KALKIS 14:30

ViZE SERVisi

10:00 GOVENLI

10:10 TOPGU _

10:20 HASBOGA

10:35 MUSELLIM

10:45 VIZE (1.DURAK GIRIS ASKERLIK SUBESI
2.DURAK AKBANK)

10:55 GAKILLI (1.DURAK GIRIS KAHVELER
2.DURAK BELEDIYE )

11:00 SARAY (OTOGAR KARSISI)

11:10 B.YONCALI (1.DURAK BELEDIYE
2.DURAK GAY BAHGESI)

11:15 YENIKOY (KAHVELER)

11:20 KAPAKLI (1.DURAK GIRIS YUVAM
2.DURAK BELEDIYE
3.DURAK KAHVELER
4.DURAK YILDIZKENT GIRIS)

HASTANEYE VARIS 11:30
HASTANEDEN KALKIS 14:00
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Hemsireler
Gunumuz
Kutlu Olsun

Ilk olarak hemsireligin tarihcesi hakkinda bilgi vere-
rek baslamak isterim.

Tarihi cok eski olan hemsirelik meslegi; Eski Misr,
Hindistan, Yunanistan ve Romada ilk caglarda bu-
gUnku bicimde olmasa bile yapiimaktaydi.

Didnyada modern hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale olup, ilk hemsirelik okulunu da 1962
yilinda Londrada agmistirn12 Mayis'ta hemsireli-
§in kurucusu Florance Nightingale dogdugu icin,
"Hemsirelik Haftasi"nin baslangi¢c gind olmustur.

Tiirkiye’de Hemsirelik

Ulkemizde ilk olarak “Hilal-i Ahmer Cemiyeti” (Ki-
zilay) 1911 yiinda hemsirelik kurslari agmistir. Bu
kurslari bitiren hemsireler; 1912-1914 Balkan Sa-
vaslariile 1914-1918 Birinci Dinya Savasi'nda hasta
ve yarali askerlere bakmislardir. Cumhuriyet sonrasi
ilk Hemsirelik Okulu Istanbul'da acild1.

Bunu 1939 yilinda Ankara'da agilan Askeri Hemsire-
lik Okulu izledi.

1943'te Verem Savas Dernegi, 1946'da Saglk Ba-
kanhgr Istanbulda birer Hemsirelik Okulu actilar.
Daha sonra diger illerde bu tip okullar acildi. YUksek
Hemsirelik Okullari da halen faaliyettedir. Bu okul-
lardan en Unlist Istanbul'daki Florance Nightinga-
le YUksek Hemsirelik Okulu'dur. Cesitli Gniversitelere
bagl hemsirelik okullari da vardir.

Hemsireligin Temelinde Sevgi

ve Saygi Yatar

Hemisirelik; insan sevgisiyle dolu, gig ¢alisma sart-
larini gerektiren, sefkat, dzveri, sabir, hosgori kav-
ramlarini icinde bulunduran kutsal, onurlu ve zor
bir meslektir. Hemsirelik, diger mesleklerde oldugu
gibi toplumsal ihtiyaglardan dogan, insan hayatiyla
yakinda ilgili bir meslek olup, ekip ¢alismasini bilen,
el becerisi olan, hizli calisan hinerli eller ister. Teme-

10) | OPTIMEDYA

NISAN-MAYIS-HAZIRAN 2011

. gerektiren, sefkat, \ S

Hemsirelik; insan
sevgisiyle dolu, guc. &%
calisma sartlarini, W

ozveri, sabir, hosgoru \\\\
— A
kavramlarini icinde N—

bulunduran kutsal, Ol’ﬁ‘.ll’ly
ve zor bir meslektir.

linde sevgi ve saygl yatar. Hemsire din, dil, irk éy[lml
godzetmeksizin, birey, aile ve topluma sagliginrka-
zandirmak icin calisir. Bu nedenle, sevgiden, sefkat-
ten, disiplin ve ciddiyetten uzak bir kisinin bu mes-
ledi icra etmesi mUmkun degildir; ¢inkl hemsire,
sagligr yerinde olmayan, yardima muhtag insanlara
hizmet vermektedir. Bu yoni duwmldu%;e,
hemsirelerin, hem egitim agisindan hem de psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik agidan desteklenmesi
gereken bir meslek grubu oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir. ButUn bunlar gbéz énine alindiginda bu hafta
degerlendirilirken, hemsirelik mesledinin sorunlari
ortaya konur ve ¢cozUmler Uretilir.

Hastanemiz hemysirelik hizmetlerinde ilk olarak ku-
rumumuzda goreve baslayan calisanlarimizaf or-
yantasyon egitimleri, hizmet ici egitimler yapilmak-
ta bu sayede adaptasyon sureci tamamlanmaktadir.
Hemsirelerimizin bilgi ve becerllerlr’gel|§t|r leri  /
icin hastanemizde atolyeler dizenlemekte, k
lojik gelismeleri takip etmek deneyim ve tecru
kazanimlarini arttirmak igcinse kurum di
yum ve seminerlere katilimlari destekl

Bu kutsal meslegi icra eden tim
hemsireler giinU kutlar, meslek hayat
dilerim.
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Op.Dr. Ayhan Akbiyik - Ahmet

Hastanemizde

Fako ile Katarakt
Ameliyatlariniz da
Guvende !

Kag katarakt hastasina hizmet verdik?
Bu yontem hakkinda bilgi verir misiniz?

Fako ile katarakt ameliyati yaptigimiz hasta sayisi 10007 asti. Bu-
tln yontemleri gérms ve 5000 den fazla Katarakt ameliyati yap-
mis GOz Hastaliklari Uzmanlarimiza gore katarakt ameliyatlarinda
tartismasiz en iyi yontem "FAKO" yontemidir. Halk arasinda lazerli
ameliyat denilen bu yontemle dikissiz, kiicuk kesili ameliyatlar
yapiyoruz. Kullandigimiz ileri sistem FAKO cihazlari ve ameliyat
mikroskoplari ile isimiz daha da kolaylasti. Ancak ¢ok az sayida
hastada diger ydontemlere de ihtiya¢ duydugumuzda tecribemiz
devreye giriyor. Ameliyatlarimizda CE belgeli lensler kullaniyoruz.
Klinik tecribelerimiz ve 10 yillik calismalar bu lenslerin kalitesini
onaylamis durumda. Ameliyathanelerimizde yiksek standartta
sterilizasyon vardir. Uygun mimari yapisi, Hepa Filtreli (High Effi-
ciency Particulate Arresting - Yuksek Etkinlikte Partikl Yakalayici

1967 Kayseri dogumlu Istanbul Tip Filtre) havalandirma sistemleri ile sterilizasyon saghyoruz.
Fakultesi mezunu G6z Hastaliklari . . .
Uzmanimiz Op. Dr. Ayhan Akbiyik Hastanemizin g6z hastaliklarinda kaydettigi ge-
16 yildir Cerkezkdy ‘de hizmetinizde. lismelerden bahseder misiniz?

Kuruldugumuz 2007 yilindan bu yana yaptigimiz yatinmlarla bol-
genin en gelismis g6z kliniklerinden birisini olusturduk.

Retina hastaliklari icin biytk yatinmlar yaptik. Optik Kohorens
Tomografi, Fundus Flouressein Angiografi (FFA) gibi taniya yar-
dimci cihazlar kullaniyoruz. Bu cihazlarla tespit ettigimiz hastalik-
lara Argon Laser, Intravitreal Tedaviler ile midahale ediyoruz. On
yiIl &nce hig tedavi edilemeyen sari nokta hastaliklarinda da bu
tedavileri yapryoruz.

Prematiire yenidoganlarda kérlige yol acabilen Re-
tinopati (ROP) icin muayeneleri ve takipleri yapabiliyoruz. Goz-
lerinde seker hastaliginin etkileri gérilen Ug¢ ydz hastaya Argon
Laser ve ilag tedavileri yaptik. Takibe aldik.
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Glokom hastalarinin takibini de retina sinir if
analizi, optik sinir basi topografisi, bilgisayarl gor-
me alani ve santral kornea kalinhdi él¢timleriile ek-
siksiz yapabiliyoruz.

Vitrektomi  ameliyatlarina da  basladik.
Turkiyede Retina ve Vitreus hastaliklarinin ameli-
yatlarinin yapilabilecegi cihazlarin bulundugu 10-
15 hastaneden biriyiz. Cok hizli teknik ilerlemelerin
oldugu Goz Hastaliklari alaninda yeni yatinmlarimiz
devam edecek.

Turkiye’'de Retina ve
Vitreus hastaliklarinin
ameliyatlarinin

»yapilabilecegi
cihazlarin bulundugu
10-15 hastaneden
biriyiz.
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Bobrek Tasi
Olusumu ve
Tedavisi

Yazi, Op. Dr. ilkay Kirkac

Taslar bobrek icerisinde olusan ¢ok kicuk kristallerin bir araya
gelip birbirine tutunmalari sonucunda sekillenir. Bu kicUk kristal
parcalarinin olusabilmesi icin de taslarin yapisinda bulunan mad-
delerin idrarda yeterince bulunmasi ve ¢okmesi gereklidir. Bob-
rekte olusan taslarin cogu kalsiyum maddesi iceren taslar olup
(kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat gibi) bunlarin disinda baska
maddelerden olusan taslar da mevcuttur (Urik ait, sistin ve en-
feksiyon taslar gibi). Bébrek bosluklarinda olusan ve biyuyen bu
taslar orada kalip blyUmeye devam edebilecedi gibi, bébrekten
¢lkip idrar kanalina da (Ureter) girebilir. Taslar burada takilip kala-
bilir veya bu kanaldan idrar torbasina gecerek disariya atilabilir.
0.5 cm.nin Uzerindeki taslarin idrar kanalini ge¢mesi ve atilmasi
gugtar.

Kimlerde Bobrek Tasi Olusur?

Bobrek taslari erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha fazla olusur.
Universitesi Tip Fakiiltesi Dunyanin her yerinde ve her iklimde gelisebilir. Ancak tGlkemizin
mezunu Uroloji Uzmanimiz ozellikle gliney kesimlerinde oldugu gibi sicak iklimlerde ve yaz
Op. Dr. ilkay Kirkac aylarinda (terleme ve yetersiz sivi alimina bagl olarak) daha sik
gelisir. Yine alinan yiyecek ve iceceklerin de tas olusumu Uze-
rinde dnemli etkileri olup, baz gidalar tas olusumuna yol actig
gibi mevcut taslarin blytmesine de yol acar. Elbette ki taslarin
olusumuna neden olan baska 6nemli faktorler de vardir. Taslarin
kimlerde olustugu ve neden olustugu sorusunun cevabi oldukca
karmasiktir. Bircok faktortin bir araya gelmesi ile idrarda bazi kim-
yasal maddeler artar ve 6zellikle azalan idrar miktari ile bu mad-
deler ¢cokerek kicUk kristallerin olusmasina yol acar. Bu kristaller
de sekillendikten sonra hizla birleserek taslari olusturur. Bu mana-
da en dnemli faktor alinan sivi miktaridir. Eger bunyesi tas olus-
turmaya yatkin kisiler yeteri kadar su icmezise (giinde en az 2-2.5
It), idrar miktari azalacak, idrar daha yogun bir duruma gelecek
ve idrardaki maddeler ¢okerek daha kolay ve sik tas olusacaktir.

1970 Izmir dogumlu Hacettepe

12 yildir Cerkezkdy ‘de hizmetinizde.

Bobrekte bulunan taslarin en énemli belirtisi degisen dereceler-
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Bobrekte bulunan

taslarin en onemli

»belirtisi degisen
derecelerde yan bosluk
agrisidir.

de yan bosluk agrisidir. Agrinin karakteri siklikla cok
siddetli, bicak keser tarzda olur. Ozellikle bébrekten
¢ikip idrar kanalina (Ureter) giren taslarin bu ka-
nalda ilerlemesi sonucunda glnlik aktiviteleri de
engelleyen cok siddetli agr gelisebilir. Siklikla sag
veya sol yan bel bolgesinde olusan agrilar tas(larin)
bulundugu yere gére (idrar kanal, idrar torbasi gibi)
karin alt kismina veya kasiklara dogru yayilabilir.
Yine agdriya bulanti hissi ve zaman zaman kusmanin
eslik etmesi de mUmkdndur. Taglar idrar yollarinda
siklikla enfeksiyon sebebi de olabilir.

Nasil Teshis Edilir?

Teshiste hastanin sikayetleri yol gosterici olsa da,
taslarin belirlenmesinde gliniimUzde en sik uygu-
lanan inceleme yéntemi ultrasonografidir. Hasta-
lara herhangi bir uygulama zorlugu olusturmayan,
basit ve pratik bu uygulama ile idrar yollarindaki
taslarin cogu tespit edilebilir. Gerekli oldugu taktir-
de ilach bobrek filmi (IVP) cektirilerek taslar ve idrar
yollarinin bosluklari da géralebilir. Son yillarda yine

pratik, hizli ve konforlu bir ydntem olarak devreye
giren spiral tomografi tim taslan ¢ok kolay teshis
edebilir. Hastalara ayrica idrar tahlili yaptirmak su-
retiyle idrardaki kristalleri, kanama ve enfeksiyon
durumunu degerlendirmek de gerekir.

Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Taslarin buyUk bir kismi kendiliginden duser. Tedavi
plani taslarin bulunduklari yere (bobrek, idrar ka-
nali, idrar torbasi) sayisina veya ¢capina bagl olarak
degisir. Yakin zamanlara kadar agik ameliyatlar ok
yaygin olarak uygulanirken, teknolojideki gelisme-
ler sayesinde tas kirma isleminin yani sira modern
kapali ameliyatlar (hastanin vicudunda herhangi
bir kesi yapmadan) uygulamaya girmis ve taslarin
tedavisi kolaylasarak, hastalar icin zor olmaktan ¢ik-
mistir. Hastalar daha kisa sire hastanede yatarak,
hizla glnlUk aktivitelerine donebilirler.

Tas Kirma Yontemi (ESWL)

GUnUmizde taslarin tedavisinde uygulanan en
kolay ve en az zahmetli yontemdir. Vlcut disinda
olusturulan sok (basing) dalgalarinin bobrekteki
taslar Uzerine odaklanmasi ile taslarin kirllmasi esa-
sina dayanan modern, pratik ve agrisiz tedavi sek-
lidir. Ancak her tasin tedavisi icin uygun olmayip
sadece capi 2 cm.nin altindaki bobrek taslarinin en
etkili tedavi seklidir. Bu yontemle taslar kiigtk par-
calara ayrildiktan sonra vicuttan disari atilir. Tedavi
sonuglarr basaril olup, uygun hastalarin se¢imi ok
iyi yapilir. Buyuk taslar, asir sismanlik, kanama bo-
zukluklari, idrar yollarinda enfeksiyon ve idrar yol-
larinda tikaniklik bu yontem icin engel teskil eden
faktorlerdir.

Bobrek ile idrar torbasi arasinda yer alan Ureterde
(idrar kanah) takilip kalan taslarin yine hemen he-
men hepsi agik ameliyat yapilmaksizin endoskopik
(kapali, ameliyatsiz) yoldan girisimler ile tedavi edi-
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lebilir. Islem sirasinda 1sikli alet ile énce idrar torba-
sina, sonra da tasin bulundugu idrar kanalina giri-
lerek ilerlenir ve tasin bulundugu bolgeye gelince
kUcUk taslar degisik girisimler ile direkt disari alinir.
Eger tas blydk ise oldugu yerde kirilarak kticik par-
calara aynilir ve bu parcalar tek tek temizlenir. Geri
kalan cok kicUk taslar ise kendiliginden dokdldr.

Bu yontem sonrasinda hastaya bir kesi yapilmadig
icin hastanin iyilesmesi ve gunlik aktivitelerin don-
mesi cok hizlidir. Ozellikle idrar kanalinin alt kismin-
da (idrar torbasina yakin) yerlesmis taslari alinma-
sinda ilk tercih edilen tedavi yontemdir. Orta ve st
bolimde yerlesen taslarin cogu tas kirma yontemi
(ESWL) ile tedavi edilir.

Modern yontemler devreye girmeden one bdb-
reklerin icerisinde yer alan taslar agik ameliyatla
yapilarak alinirdi. Hastalari korkutan ve tedaviye
ge¢ basvurmasina neden olan buyuk vicut kesisi
nedeniyle agik ameliyatlar hastanin uzun sure has-
tanede kalmasina, is ve gunlUk aktivitelerini birak-
masina sebep olup, bu tedaviler sonrasinda ameli-
yat yarasinin iyilesmesi ve hastanin ayagda kalkmas
da uzun zaman alirdi. Tag kirma yontemi ile tedavi
edilemeyen veya kirilsa da doktlemeyecek blytk-
|Ukte olan taslarin cogunda hastalara agik ameliyat
yapmadan, boébrege endoskopik olarak tek bir ka-
naldan girilerek (kapa yoldan) tedavi yapilr.

Perkiitan Nefrolitotripsi (PNL)

Perkitan nefrolitotripsi (pnl) ciltten bir igne ile tasin
bulundugu bodbrek sistemine girildikten sonra bu
igne icinden bir kilavuz tel sisteme yerlestirilir. Igne
¢ikartilir ve bu kilavuz tel Uzerinden yerlestirilen ve
sisirilebilen balon ile delik yaklasik T cm capinda bir
delik olusturacak sekilde sisirilir. Bu balon Uzerinden
bobrek icine yerlestirilen ve yaklasik T cm ¢apindaki
boru kanallyla sisteme endoskop-teleskop ile giri-
lerek, bobrek icinde ki taslarin kirilir ve parca parca
boru yolundan disari alinir. Islem bittikten sora id-
rar drenajina ve hizli iyilesmeyi saglamak icin gegici
sure kalacak sekilde (1-2 glin) ufak bir borucuk yer-
lestirilir. Bu ydntem hastaya az zarar veren bir tek-
nik olarak bdbrek tasi ya da taslarin ¢ikartilmasinda
hastaya etkin ve gUvenilir bir tedavi olanagi saglar.

PNL yontemi ile tas tedavisi bel bdlgesinde cilde
acilan 1-1.5 cm buydkldginde ki bir delikten ger-
ceklestirilmektedir. Ameliyat esnasinda réntgen
gbruntlst yardimiyla bu delikten boébrek icine
yerlestirilen bir tdp icinden bobrek ici bir teleskop
yardimiyla girilerek bobrek icindeki tas ya da taslara
ulasilir. TUpten ¢ikamayacak kadar blydk taslar la-
zer, ultrason ya da havali tas kirma problari ile kiri-
larak tek tek bu tUpten disar alinir. Girisim sonrasi,
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ameliyatin gerceklestirildigi delikten bobrege ince
bir sonda yerlestirilir ve ameliyat sonrasi hizli iyiles-
me icin 1-2 gln bekletilir. 2-3 cm boyutundaki tek
tash olgularda bu s6zu edilen nefrostomi tlpUnin
yerlestirilmesine genellikle gerekmez. PNL sonra-
sinda ameliyata bagh agn oldukga kisa sureli ve az
olup, hastanede kalma suresi ve gunlik aktivitele-
re ve ise donme sUresi acik cerrahiye gére anlamli
sekilde kisadir. Genellikle nefrostomi tipld ameli-
yattan sonraki 1. ya da 2. gin cikartilir ve delikten
Islatmanin kesildigi birkag saat gézlendikten sonra
hasta cikartilir. Agik tas ameliyatinda yapilan cerrahi
kesiye gore anlamli derecede kozmetik avantaj da
saglanmaktadir.

Ozellikle bu hastalarin kronik tas hastaligi oldugu
kabul edildiginde, ge¢miste ya da gelecekteki tas
riskleri dustnulecek olursa PNL uygulamasinin
mutlaka PNL konusunda tecribeli bir cerrah tara-
findan yapilmasi dnem kazanmaktadir. Bunun en
onemli nedenleri ameliyat sirasinda bobrege en az
hasari vermek ve bunun yaninda bdbrek icinde tas-
lar tamamen temizlemek ve tassizligr saglamaktir.
Bazi blyUk taslarda geride kalan taslar olabilir ve
bunlar ya erken bir strede ikinci kere PNL seansi ile
temizlenir ya da ufak taslara ESWL tas kirma tedavi-
si uygulanir. Ancak en ideali sadece bir seans PNL
ameliyati ile tam tassizigin saglanmasidir. Bunun
icin de PNL uygulama konusunda cerrahin tecri-
besi 6n plana ¢ikmaktadr.
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Hemofili
Nedir?

Yazi, Uzm. Dr. irfan Aydin

Saghgimiz Givende

1969 Elazi§ dogumlu Gulhane
Askeri Tip Akademisi mezunu

i¢ Hastaliklar (Dahiliye) Uzmanimiz
Uzm. Dr. irfan Aydin 2 yildir
Gerkezkdy ‘de hizmetinizde.

1S | OPTIMEDYA

NISAN-MAYIS-HAZIRAN 2011

Kanin pihtilasma siteminde rol alan faktor 8 ve 9'un kalitsal ola-
rak eksikligi, yoklugu veya islevinin bozuk olmasi sonucu ortaya
clkan genetik gecis gosteren ve dGmur boyu siren komplike bir
pthtilasma bozuklugudur.

Ayirici tanisi von Willebrand hastalidi ve K vitamini eksikligi ara-
sinda yapilir.

BugUnkl anlamda Hemofili 1920 yilinda tanimlanmis ve 1937'de
patogenazi belirlenmistir. Hemofili sikhgi Ulkeler arasinda tiple-
ri degisiklik gostermekle beraber 5-10.000 erkek dogumda 1dir.
Cografi ve etnik bir farklilik bilinmemektedir. Hemofili'nin ayni
ailenin izleyen kusaklarinda daha sik gordlmesi, kalitsal 6zelligi-
nin fark edilmesini saglamistir. Hastaligin erkeklerde gortlmekle
birlikte sonraki kusaklara kadinlarla tasindigini belgeleyen tarihsel
bir drnek olarak Ingiltere Kralicesi Victoria verilebilir. Bu Kralicenin
soy adaci incelendiginde hastaligi bircok Avrupa kraliyet ailesi-
ne tasidigi gorultr. Ancak Hemofili hastalarinin yaklasik %30'nun
ailesinde Hemofili yoktur. Ciinkl genlerde meydana gelen spon-
tan mutasyonlarla ortaya ¢ikar. Hemofilide temel sorun kanama
sUresinin uzamasinda yani kanin daha ge¢ pihtilasmasindadir.
Faktor 8 ya da 9 proteini kanda bulunmasi gereken miktarlarin
yarisinin altina dusttginde Hemofili ortaya cikar. Ne kadar azalir-
lar ise hastalik o kadar siddetlidir. Hemofili A, Faktor 8, Hemofili B
ise faktor 9 eksikligidir. Hemofili hastalarinin %801 Hemofili Adir.

Hemofili Hastaliginda Genetik Danismanhk

Hemofili genetik tanisi artik amniosentez ile prenatal ddneminde
bile tanisi net sekilde konabilen bir hastaliktir.

Hemofili Hastaligi Hangi Sikayetlere Neden Olur?

Hemofili hastalarinda vicudun degisik kisimlarinda asiri kanama-
lar olur ve bu faktor 8 ve 9'un kan seviyesine bagli olarak degisir.
Erkek ¢ocuklarda genellikle 1-2 yaslarinda carpmalar ve disme-



Hemofili genetik bir

hastalik oldugundan
¢ gunumuzde kesin bir

tedavisi yoktur.

ler sonrasi kol ve bacak derilerinde morarmalar ile
diz ve dirsek gibi eklemlerde agrili sislikler ortaya
clikar. Bu sikayetlerin nedenini deri altina ve eklem
icine olan ve durmayan kanamalardir. Bir tUrlt dur-
durulamayan burun kanamalari, dis eti kanamalari
sinnet sonrasi kanamalar ve kesilen yerin geg iyi-
lesmesi dikkati ceken diger sikayetlerdir. Hemofili
hastalarinda kanama hastaligin siddetine bagli ola-
rak hayat boyu devam eder. Kanamalar dogumdan
birka¢ giin sonra bile ortaya ¢ikabilir ve yeni dogan
icin 6lumcdl tehlike olusturur.

Hemofili Tanisi Nasil Konur?

Sikayetleri Hemofili ile uyumlu olan hastalarda kan
sayimi, pthtilasma testleri parsiyel tromboplastin
zamani(ptt) ve protrombin zamani (pt) yapihr. Ka-
nama zamani ve PT normal ancak PTT uzamis ise
faktor dizeylerine bakilir. Faktor 8 duzeyi dusuk ise
hemofili A, faktor 9 dizeyi duslk ise hemofili B ta-
nisi konur.

Hemofili Tedavisi

Hemofili, faktorlerin kandaki seviyesi (<%1) ise agir

9%1-5 arasl ise orta, %5-40arasi ise hafif seviyeli ola-
rak siniflandirlir. Hemofili genetik bir hastalik oldu-
Jundan ginidmuzde kesin bir tedavisi yoktur. An-
cak kanama durumunda faktor 8 veya 9 disaridan
verilerek kanama durdurulur. Cesitli faktér 8 ve 9
ilaglari vardir ve bunlar damar yoluyla verilir. Kulla-
nilan faktor preparatlari, ya toplanan insan plazma-
larindan elde edilir ya da ¢ok gelismis teknolojiler
kullanilarak plazma disi kaynaklardan Uretilir. Hafif
vakalarda Desmopressin adli ilag kullanilabilir. He-
mofili hastalarinin dis cekimleri ve siinnetlerinde
fibrin yapistirici kullanilan diger bir ilactir. Faktor 8
ve 9 konsantreleri kullanima girmeden énce insan
plazmasi tedavi amach kullanilirdi. Ancak son yillar-
da kullanimi giderek azald.

Tedavi temelde eksik faktortn yerine konulmasidir.
Ancak yeni anlayis kanamalar ve akut olaylara gore
sekillenen ihtiyag tedavisi yerine profilaksi Gizerinde
yogunlasmaktadir.

Onleyici Tedavi Nedir?

Ciddi hemofili hastalarinda kanama olusmasini en-
gellemek icin dizenli olarak faktor verilerek, kan
faktor duzeyi belli bir seviyede tutulmasidir. Ka-
nama korkusu ile travmatik olmayan sporlar kisit-
lanmamalidir, obezite eklem kanamalari icin daha
biyUk risk teskil eder. Ancak travmatik olmayan bir
spor dncesi bile kanda faktér orani %15'inin altinda
olmalidir.

Son yillarda genetik tedavi ile faktér yapimini sag-
layan genin hastalara verilmesini saglayan tedavi
yontemleri Uzerinde yogdun ¢alismalar yapiimakta-
dr.

NISAN-MAYIS-HAZIRAN 2011 /‘ 9



Agiz ve Dis
Sagligini Korumak
[cin Neler |
Yapmaliyiz?

Yazi, Dt. Murat Cavus

.Sa?gl:lg_ll'llz- Givende

1984 Samsun dogumlu 19 Mayis
Univ. Dis Tabipligi Fakdltesi mezunu
Agiz ve Dis Saghgi Uzmanimiz

Dt. Murat Cavus 1 yildir
Cerkezkoy'de hizmetinizde.

OPTIMEDYA

NISAN-MAYIS-HAZIRAN 2011

Agiz ve dis sagligini korumak icin bakimlarini dizenli olarak yap-
maliyiz. Yapilan tUm calismalar gostermektedir ki 6zenli ve du-
zenli yapilan agiz bakimi dislerde meydana gelen problemleri
azaltmakta hatta ortadan kaldirmaktadir.

Agiz bakim Grtnlerimizin baslicalar; dis fircasi, dis macunu, dis ipi
ve adiz gargarasidir.

Agiz ve Dis Saghgi Nasil Korunur?

Agiz ve dis sagliginin korunmasi agisindan erken tani cok dnemili-
dir. Bu nedenle yilda en az iki kez dis hekimine muayene olunma-
si onerilir. Dis cUriimelerinin dnlenmesinde sularda yeterli flor ol-
masl, duzenli bir sekilde dislerin fircalanmasi, dis ipi kullanilmasi,
asir tatli ve sekerli yiyeceklerden olabildigince kaginma, yendigi
takdirde mutlaka dislerin fircalanmasi, dis hekimi kontrollerine gi-
dilmesi temel uygulamalardir. Dis eti hastaliklarinin énlenmesin-
de de dis fircalama ve dizenli dis hekimi kontrolleri dnemlidir.

Disler Nasil Fircalanmali?

Dislerimizi korumanin en etkili yolu duzenli olarak fircalamaktir.
Dis fircalamanin ilk adimi dogru firca secimidir. En uygun firca
naylon ve orta sertlikteki fircalardir. Agiz icinde kolay hareket etti-
rilmesi ve arka dislere rahat ulasabilme acgisindan fircanin basinin
klcUk olmasi tercih edilir. Disler en az gtinde iki kere dlzenli ola-
rak fircalanir. Disler fircalanirken, dis fircaniz kuru olmali ve Gzerine
mercimek tanesi kadar macun koymalidr.

Dis fircasi dis etinden 45 derecelik aci ile dairesel hareketler uy-
gulanarak 6n dislerden arka dislere dogru, alt ve Ust dis yUzeyleri
iyice temizlenmeli, daha sonra dislerin i¢ ylzeyleri ayni sekilde
fircalanmalidir. Bu islemde firca egik tutularak, dis etinden agiz



bosluguna dogru hareket ettirilir. Daha sonra disle-
rin cigneme ylizeyleri firca duz olarak ileri geri ha-
reket ettirilerek fircalanir. lyi bir fircalamanin stresi
3-4 dakikadir. Saglikh dis etleri fircalama esnasinda
kanamaz. Dis fircalanirken cok bastirilmamali, asiri
kuvvet uygulanimi ya da cok sert fircalar dislerde
asinmaya bunun sonucunda da hassasiyete neden
olmaktadir.

Dis ipi Kullanimi

Dis ipi, dis aralarinda kalan yiyecek artiklarinin uzak-
lastinimasi acgisindan cok yararlidir. Disler fircalan-
diktan sonra dis ve dis eti cizgisi ile disler arasinda
kalan yemek artiklarinin temizlenmesi icin dis ipi
kullanilir. Bu artiklar en énemli ¢ctrtk nedenlerin-
dendir.

30 cm kadar dis ipi alinir, dis ipi her iki elin bas par-
maklari veya isaret parmaklari arasinda gergin tutu-
larak dislerin arasina girilip temizlenir. Képri goév-
delerinde ise govde altina girebilecek sekilde Ure-
tilmis iplerle veya arayUz fircalari ile gévdenin alti
temizlenir. Bunun yanisira alti aylk periodik hekim
kontrolleri mutlaka yaptimlmalidir.

Ag1z ve dis saghiginin
korunmasi acisindan

?erken tani cok
onemlidir.
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Kulak kiri dis kulak yolunun 1 cm'lik dig bolimundeki cildin yag
ve ter bezlerinin ifrazati ile epitel dékuntulerinin karisimindan
olusur.

Kulak kiri (Serumen) normal miktarlarda oldugu strece saghklidir
ve koruyucu, kayganlastirici, anti bakteriyel 6zelliklerde olan bir
maddedir. Kulak kirinin yoklugunda kuru ve kasintili bir kulak s6z
konusudur. Cogu zaman dis kulak yolu kendini temizleyebilir. Bu
islem; kulak kirinin kulak zarindan disariya dogru yavas bir hare-
ketle olusur. Uzun stre kalmis kulak kiri genellikle kurulasir, incelir;
¢igneme ve ¢ene hareketlerinin yardimiyla kulak zarindan disari-
ya dogru tasinarak disari diserler.

Kulak kiri dis kulak yolunun kulak zarina yakin olan en i¢ kisminda
bulunmazlar ancak dis 1/3'luk kisimda yerlesirler. Kulak yolunu
tikadiginda pamuklu gubuklarla veya diger nesnelerle temizlen-
meye calisilirsa genellikle bu kirleri sadece daha derine iter ya da
dis kulak yolunu zedeler.

Kulaklar Ne Zaman Temizlenmelidir?

Normal sartlar altinda kulak kanallari temizlenmek zorunda degil-
dir. Buna karsin, dis kulak yolu ifrazatinin cok oldugu durumlarda,
kulaklar rahatsizlik olusturacak dizeyde tikanabilir ya da dokto-
runuzun kulaginizi gérmesini engelleyebilir. Boyle durumlarda
kulaginiz temizlenmelidir. Bu durum, asagidaki sikayetlere neden
olabilir;

- Kulak agrisi, kulakta dolgunluk veya tikaniklik hissi

- Isitme azlig)

- Kulakta ¢inlama, ses, gardltu

- Kasinti, koku veya akinti

- Okstruk



Kulak Temizliginde Tavsiye Edilen Yon-
tem Nedir?

Kulak temizligi, dis kulagin bir bezle silinmesi sek-
linde yapilmali dis kulak yolunda pamuklu ¢ubuk-
lar da dahil hicbir yabanci cisim kullanilmamalidir.
Kulak kiri tikanikliklarinin cogu kulaga birkac damla
bebek yagi ya da gliserin damlatmakla yumusatila-
bilir. Deterjan damlalar (hidrojen peroksid ve carba-
mide peroksid gibi) kirin alinmasini kolaylastirabilir.

Su ile yikama siklikla kullanilan bir yontem olup
doktor tarafindan uygulanabilir. Unutmayiniz ki
kulak temizligini kendinizin yaparken herhangi bir
yanlis uygulama isitme yeteneginizi riske sokabilir.
Siklikla kullanilan solUsyonlar vicut isisindaki tuzlu
su solUsyonlaridir. Seker hastalari, kulak zari delik
olanlar, kulak zarinda tUp olanlar, suya zayif bagi-
siklik sistemi olanlar i¢in bu uygulamalardan kagin-
mak gerekir.

Kulak kiri siklikla KBB uzmani tarafindan mikroskop
esliginde gorerek, aspirator ve ozel kiglk aletler-
le temizlenir. Dis kulak yolunun dar oldugu, diger
yontemlerin basarisiz oldugu, kulak zarinda yirtik
veya tUp oldugu durumlarda, seker hastalarinda
veya bagisiklik sitemi zayif olanlarda bu yontem
tercih edilmelidir.

Pamuklu Cubuk ile Kulak Kiri Temiz-
lenmesinden Neden Ka¢inilmali?

Kulak kiri tikanikliklari, isitme kaybinin en sik neden-
lerinden biridir. Bu siklikla, pamuklu cubuk ile kulak

temizleme nedeniyle olusur. Cogu temizleme ¢a-
basi kiri daha derine iterek tikanikliga yol acar.

Doktora Ne Zaman Danigsmali?

Evdeki tedavi uygulamalar etkili olmazsa veya ku-
lak kiri tamamen tikaniklik olusturmussa doktoru-
nuz kir yumusatici damlalar énerebilir ya da yika-
ma ve vakum yardimiyla temizleyebilir. Bazen KBB
uzmaniniz bu islemi mikroskop esliginde yapabilir.
Kulak zarinda delik olma ihtimali mevcutsa herhan-
gi bir yonteme bagvurmadan dncelikle doktorunu-
za danismalisiniz. Kullanilan damlalar ya da diger
drlnler eger kulak zarinda yirtik-delik mevcutsa
agn ya da enfeksiyona sebep olabilir. Ayni sekilde
su ile ylkama da enfeksiyon gelisimine sebep ola-
bilir.

Kulak kiri birikimini dnlemenin bir yolu yoktur an-
cak pamuklu gubuklarla temizlemek tavsiye edil-
mez. Cok sik tekrarlayan kulak kiri tikanikliklarinin
varsa ya da isitme cihazi kullaniyorsaniz 6-12 ay
arayla doktorunuza basvurup tikanikliklarr dnleye-
bilirsiniz. Doktorunuzun yapacagi kulak kiri temizli-
gi aliskanlik yapmaz, kulaklarin tekrar hizli kirlenme-
sine sebep olmaz.

Kulak kiri tikanikliklar,
yisitme kaybinin en sik
nedenlerinden biridir.

OPTIMEDYA
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Istatistikler, uyku bozuklugu tanisi konmus ve tedavi gérmemis
hastalarin, normalden 4 ila 6 kat daha fazla trafik ve is kazalarina
sebep oldugunu ortaya koyuyor. iste bu nedenlerle, “uyku saghg”
son yillarda hem tip cevrelerinde hem de kamuoyunda giderek
dnem kazanmaya basladi. Tip bilimi artik uykunun basit ve pasif
bir kendinden gecme degil, son derece karmasik mekanizmalar-
la dUizenlenen, icimizdeki saatlerle yonlendirilen ve genel sagli-
gimizin her alanini etkileyen cok yonld bir fonksiyon oldugunu
kabul ediyor.

Obstriktif Uyku Apne Sendromu genel populasyonda % 1-10
siklikta gortinen, uykuda solunum bozukluguna eslik eden bul-
gularla seyreden, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Obstriktif Uyku
Apne Sendromu; uykuda solunumun en az on saniye slreyle
durdugu apne ve hipopne nobetleri ile seyrediyor. Bir saat icinde
otuzun Uzerinde apne ve hipopne ndbetinin (apne/hipopne in-
deksi) oldugu durumlarda bu sendromdan séz ediliyor.

Oro-nazal hava akiminda 10 saniyeden uzun slren ve %50'den
fazla dismenin beraberinde oksijen saturasyonunda %3-4'lUk
disme varsa hipopne, oro-nazal hava akiminda 10 saniyeden
fazla solunumun tam olarak durmasi apne olarak adlandirilir.
Apne sirasinda solunum kaslarinda kasilma, solunum cabasinda
tam durma varsa santral, apneye ragmen solunum kaslarr aktif
ise, yani gdgus ve karin hareketleri devam ediyorsa Obstriktif
Apne olarak tariflenir. Apnelerin % 50'sinden fazlasi santral tipte
ise Santral Uyku Apne tanisi konulur.

Obstriktif tip apnede kisi solunum yapmak icin cabaladigr halde
yapamaz. Ornegin; burunla ilgili sorunlar (deviyasyon, polip vb),
nazofarenksle ilgili sorunlar (hipertrofik adenoid, kanser vb.), agiz
ve orofarenksle ilgili sorunlar (bUyuk dil, hipertrofik tonsil, mikrog-
nati, retrognati, Hunter ve Hurler sendromlari vb.) ya da larinksle
ilgili sorunlar (epiglot ddemi vb.) obstruktif tip apne olusumunda
rol oynarlar. Ayrica hastanin asiri kilolu olmasi, farenks bol-



gesinde asiri yag birikimine neden olur, solu-
numa karsi direnci arttirip apne olusumunu
kolaylastirir.

Santral tip apnede solunumun durmasi ile birlikte,
solunum hareketleri de durmaktadir. Mikst tip ap-
nede; hem santral hem obstriktif tip apne birlikte
bulunurlar. Once solunum hareketleri durdugun-
dan olay santral apne gibi baslar, ancak biraz sonra
solunum hareketleri basladigindan olay obstruktif
apne biciminde devam eder.

Siddetli Horlama Goriilebilir

Obstriktif Uyku Apne Sendromu olgularr ileri dere-
cede obez, kalin boyunlu, oturdugu yerde uyuyan
ve horlayan bireylerdir. Bu olgularda boyun kalinhgi
ile Apne indeksi ve arteryel hipertansiyon arasinda
korelasyon vardir. Uyku sirasinda dtizensiz soluk alip
verme ve huzursuz bir uyku izlenir. Apne bitiminde
cok kisa uyanmalar olabilir, ancak hasta bunlari ha-
tirlamaz. YUksek sesle horlama gorilir ve bunlar
yatis pozisyonu ile dogrudan ilgili degildir. Horla-
ma uykuda solunumun bozuk oldugunun énemli
bir habercisidir. Zira, daralan hava yolundan nefes
almak icin organizma asir bir gl harcamakta ve
dar bir pasajdan gecen hava horlama sesine neden
olmaktadir. Horlama apne sonrasi solunumun ye-
niden baslamasina eslik eder. Asir horlamasi olan,
asirt kilolu, orta yasl erkeklerde uyku-apne sendro-
munun varolma sansi daha da artmaktadir.

Horlama bazen yan odalardan hatta komsulardan
duyulabilecek siddette olabilir. Horlamanin kisa ara-
liklarla kesilmesi ve ardindan derin ve gardltdld bir
sesle tekrar nefes almaya baslanmasi gece icinde
apnelerin varhgini dtstindirmelidir. Bazi hastalarda
solunum durmalari gecede 300-400 kez tekrarla-
makta ve uykunun 3'Unde nefessiz kalinabilmek-
tedir. Bu ayni zamanda uykunun gecede 300-400
kez bolindugunin ifadesidir ki hastalar cogu kez
bu uyanikliklarin farkina varamamaktadirlar. Ancak
boyle kalitesiz bir uyku ertesi gin yorgunluk ve uy-
kululuga sebep olmaktadir. Obstriktif uyku-apne
sendromu olan hastalar gece dizenli nefes alamaz-
lar, bunun sonucu olarak dokulara yeterli oksijen
tasinamaz. Gece uykularinin alinamamasi sonucu
gunduzleri asir uyuma hali ve fiziksel yorgunluk
hissi, bas agrisi ve sersemlik gibi belirtiler izlenir.

Obstriiktif uyku-apneleri olan hastalar bazen
uygunsuz yerlerde uyuya kalabilmekte, is ve
6zel hayatlarinda uykululuk nedeniyle ciddi
problemler yasayabilmektedirler. Zaman zaman
direksiyon basinda da uyuyan bu hastalarin, normal
insanlara gore 2-3 misli daha fazla trafik kazasi yap-
tigr yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Uyku-
apneleri hastalarin sinir sistemi fonksiyonlarinda da
bozukluk yapmakta, konsantre olmakta gtigltk cek-
mekte, unutkan olmaktadirlar. Kolay sinirlenme, is-
teksizlik, is veriminde azalma olabilmektedir. Bu tur
sikayetler bazen birden baslayabilecegi gibi bazen
de yavas yavas gelismektedir. Yavas basladiginda
hasta tarafindan fark edilmeyebilmekte, ailesi ve ar-
kadaslari tarafindan bir hekime bagvurmasi éneril-
mektedir. Hormonal degisiklerin etkisi ile hastalarin
cinsel ilgileri azalabilmekte, bazi erkeklerde cinsel
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Huzursuz Uykulari Vardir

Cogunlukla hastalar kolaylikla uykuya daldiklarin-
dan uykularr ile ilgili sikayetleri olmadigini ifade et-
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mektedirler. Bazilari ise gece boyunca sik sik hava
achgiile uyanmaktan, gece uyandiklarinda tuvalete
gitme ihtiyacl duyduklarindan yakinirlar. Gece hu-
zursuz bir uykulari vardir, boyun ve baslarinda belir-
li terlemeleri olabilir. Sabah kalktiklarinda bas agrisi
olur ve agiz kurulugu hissederler.

Her ne kadar eriskinlerde, erkeklerde, horlayanlar-
da, menopoza girmis bayanlarda, yashlarda ve kilo-
lularda daha sik gortlmekte ise de obstriktif uyku
apnesi cocuklarda, geng bayanlarda ve zayif insan-
larda da tespit edilebiliyor. Hastaligin cocukluk ¢a-
ginda ¢ikmasi halinde, gelismede gerilik ya da ani
cocuk olumleriyle karsilasilyor.

Bugln uykunun sadece suresinin degil, karmasik
ic yapisinin, yani kalitesinin de ¢cok énemli oldugu
artik kesin olarak biliniyor. Uyku kalitesini bozan
faktorlerden biri de uyku apnesidir. Burada sorun
apne ataklari sirasinda yasanan soluksuz kalma an-
larindan kaynaklaniyor. Hasta soluksuz kaldigi icin
kandaki karbondioksit miktari artiyor. Bu da bas
agnisi ve uykusuzluga yol agiyor. Bu stire¢ giderek
uykunun strekli bolinmesine bagli kisilik degisik-
likleri, depresyon, iktidarsizlik, hafiza kaybi, ytksek
tansiyon ve ani gece 6lUmlerine kadar uzanabiliyor.
Hasthgin ciddi oldugu durumlarda, uyku apneleri-
nin uzamasina bagli solunum durmasi, kalp spazmi
ya da ciddi aritmiler sonucu hastanin kaybedilmesi
olasiligr da ciddi bir risk olusturuyor. Zaman igeri-
sinde kalp ritm bozukluklar, sistemik ve pulmoner
hipertansiyon, kalp yetmezligi, kalp krizi ve felg,
mental durgunluk ortaya ¢ikabilir. Bu tir bozukluk-
lar, &zellikle uykuda ani 6limlere neden olabiliyor.
Ayrica sigara ve alkol kullananlarda uyku apne-
sine daha sik rastlaniyor. Bu da sigara ve alkolln
solunum yollarinda sismeye yol agarak soluk almayi
gUglestirmesinden kaynaklaniyor.
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Obstriiktif Uyku-Apne Sendromu Siip-
hesinde Yapilacak incelemeler

Hastalar dncelikle dykdleri, yakinmalar ve fizik mu-
ayene bulgulari ile degerlendirilir. Burada hastanin
uykuya iliskin problemleri standart ya da sik kullani-
lan anket formlari ile saptanir. Uyku problemi oldu-
gu varsayllan hastalar fizik incelemeye alinir. Hasta-
larda fizik muayenede; boy, kilo ve boyun cevresi
dahil, diger sistem incelemeleri yapildiktan sonra
gerekli goruldrse polisomnografik tetkikler uygu-
lanir.

Polisomnografik calismada normal gece uykusu-
nun video kaydi ve moniterizasyonu yapilr. Tek-
nisyen hastanin kaydedilmesi 6ngorilen elektrot-
lari baglar. Impedansmetre ile hastaya yerlestirilen
Elektrotlar kontrol edilir. Elektrotlar hasta bilgi top-
lama kutusuna (junction box) na baglanip, poli-
somnografi ile iliskilendirilir. Sonra hasta yatagina
yatinir. Kaydedilecek kanallarin kalibrasyon ve kon-
figlrasyon islemleri tamamlandiktan sonra hasta
odasindaki isik iyice karartilir ve kapatilr.

Uyku calismasi olarak da bilinen polisomnografi
(PSG) uygulamasi uyku hastaliklar tanisinda “altin
standart” olarak kabul edilir. Polisomnografi ile uy-
kunun evreleri (Non-REM ve REM uykusu) ve bun-
larin ayirimi, uykuya dalma zamani, uykudan uyan-
ma, uykunun basladigi evre, uyku kalitesi ve uyku
sirasinda olusacak klinik durumlar hakkinda bilgi
toplanr.

Standart polisomnografide EEG (elektroensefa-
lografi), EOG (elektrookllografi), submental EMG
(elektromyografi), EKG (elektrokardiyografi), solu-
num kanallari (nasal-oral hava akim termistord, to-
rakal ve abdominal pletismografi), oksijen saturas-
yonu icin oksimetre vardir. intraplevral basing icin
Osefagus basing katateri, diyafragmatik EMG icin
6sefagial ya da ylzey Elektrotlari kullanilir.
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Bl Uyku sirasinda horladiginiz, nefesinizde bir diizensizlik oldugu
yada nefesinizin durdugu séylendi mi?

B Yemeklerden sonra siklikta uyku bastiriyor ve/veya uyuyor musunuz?
H Araba kullanirken yada is yerinde uykunuz geliyor mu?

H Sabah kalktiginizda dinlenmemis hissediyor musunuz?

M Unutkanlik, dikkat ve konsantrasyon eksikliginden sikayetci misiniz?
M Uykuya dalma sorununuz var mi?

H Gece uykunuzun arasinda sik uyanir misiniz?

Uykunuz sirasinda bacaklarinizda ve/veya kollarinda atmalar
oldugu séylendi mi?

Uykuya dalarken yada gece uyandiginizda bacaklarinizda
huzursuzluk hissediyor musunuz? Buna bagl olarak yataktan kalkip
yurime ihtiyaci duyuyor musunuz?

M Giin icerisinde karsi koyamadiginiz uyku ataklariniz oluyor mu?

H Gece korkutucu riyalari sik gériir misiiniiz?

B Uykunuz sirasinda yiiriidiigiiniiz,konustugunuz yada dislerinizi
gicirdattiginizi séyleyen oldu mu? r

BU SORULARDAN HERHANGI
BIiRINE YANITINIZ
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ORUNUZA
BASVURMANIZ
ONERIRIZ.

HORLAMA VE UYKU I_VIERKEZi
HIZMETINIZDE

Ayrintili bilgi icin www.optimedhastanesi.com




, 1&\% ' Yazi, Psikolog Aynur Diizgiinel

Saldlrga

Cocuklara

Nasil
Yaklasmali?

Dis Doktor

I Saghigimiz Giivende

1968 yilinda GUmudlctine / Yunanistan
dogumlu Istanbul Tip Fakiltesi Mezunu
Psikolog Aynur Diizguinel

3 yildir Cerkezkdy'de hizmetinizde.

28 | OPTIME
NISAN-MAYIS-HAZIRAN 2011

Saldirganlik dogustan mi gelir, sonradan mi 6grenilir? Hangi du-
rumlarda ve nereye kadar normal karsilanabilir? Cocuk saldirgan
davranislar sergiliyorsa, ne yapmak gerekir?

Her ne kadar, Sigmund Freud gibi bazi bilim adamlari saldirganli-
gin en temel icgtdulerden biri oldugunu savunsalar da, modern
cagda kabul géren goris, saldirganhgin belli bir oranda genetik
altyapiya dayanmakla birlikte, cevresel etkenler ve model alinan
davranis 6rtntlleriyle sonradan dgrenildigidir.

Cocuk ile ebeveynler arasinda guven iliskisinin kurulmasi, cocu-
gun fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi her yas
déneminde son derece dnemlidir. Ozellikle okul 6ncesi donem-
de cocuk, ihtiyaclari konusunda oldukga hassastir. Karni acikinca
doyurulmak, alti ve UstU pislenince temizlenmek, Gzillince avu-
tulmak, ilgi bekleyince sevilmek, 6plp koklanmak ister. Bu gerek-
sinimlerin geciktiriimeden karsilanmasi énemlidir. Aksi takdirde
cocugun saldirgan davranislar sergilemesi kaginilmazdir.

Cocugunuza Firsat Taniyin

2-3 yas déneminde ¢ocuk, hem kendini bir birey olarak algilama-
ya, hem de dis diinyayi kesfetmeye baslar. Kendi kendine yemek
ister, giyinmeye calisir, yUksek yerlerdeki esyalari almak icin tirma-
nir durur. Cocugun bu 6zglrlesme ve bireysellesme davranisini,
asirt hareketlilik, ya da yaramazlik olarak algilayan anne babalar
cocugu engellemeye kalkar, azarlar hatta bazen siddet uygula-
maya kalkisirlar. Bu nedenle cocugun given duygusu sarsilir, dis
dinyay! tehdit edici olarak algilar ve kendine gére bazi savun-
ma mekanizmalari gelistirir; kendini tehdit altinda hisseden her
canlinin yaptigi davranisi sergilemeye baslar: saldirmak! Anne ba-
balarin yapmasi gereken, evde ¢cocugun yaralanmasini dnlemek
amaciyla bazi gtvenlik tedbirlerini aldiktan sonra, kesif yapmasi
ve dogru davranislari deneme-yanilma yontemiyle 6grenmesine
firsat tanimaktir. Cocuga doke saga yemesi, egri bugrl giyinme-



si, tirmanmasi, atlamasi, dise-kalka blyUmesi igin
firsat sunmak, enerjisini atabilmesine olanak sagla-
maktir.

Istegini Nasil Dile Getirmesi Gerektigi-
ni Ogretin

Cocuk bu yas déneminde isteklerini ya da elesti-
rilerini nasil dile getirecegini bilmeyebilir. Kendini
yerden yere atar, vurur, kirar, saldirr. Anne babalar
bu davranis karsisinda ne yapacaklarini sasirirlar. Bu
durumda yapilabilecek en dogru davranis, sakin bir
sekilde cocuga yas seviyesine uygun aciklamalarda
bulunmak, istedigi seyin tam olarak ne oldugunu
anlamaya calismak ve bu istegini saldirgan davran-
madan nasll dile getirebilecegini 6gretmektir.

Cocugunuz Okul Caginda Saldirgan
Davranabilir

Cocugun yogdun saldirgan davranislar sergileyebi-
lecedi bir baska doénem de okula basladigi donem-
dir. llk defa sicak aile yuvasindan ayriliyordur. Artik
ev ortamindan daha farkli bir yerde sosyallesmeye
calisacak, arkadasliklar kurmaya calisacak, okul ku-
rallarini, dgretmenine saygr duymayi 6grenecektir.
Cocugun bu kadar degisik kisilerle bir araya gel-
mesi ve bu kadar fazla gérev ve sorumlulukla ayni
anda basa ¢ikmasi zordur. Bu dénemde de ¢cocuk-
larin saldirgan davranabildikleri g&zlenmektedir.
Cocugun okula uyum saglamasinda sorun yaratan
nedenler, cocugun kendisinden, ailesinden veya
okul ortamindan kaynaklanabilir. Saldirgan davra-
nisin nedeni ayrilma anksiyetesi, sosyal fobi, 6gren-
me gUclugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu vs. gibi psikiyatrik rahatsizliklar olabilir. Bununla
birlikte, aile ici iletisim sorunlari ve kavgalar, kardes
kiskanchgi, anne babanin asir korumaci tutumu ya
da ihmalkar davranmasi, cocugun saldirgan davra-
nislar sergilemesine sebep olabilir.

izlenen diziler, filmler
ve bazi internet
oyunlary, saldirganhga
yol acmaktadir.
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Ergenlikte Catisma Goriilebilir

Kritik gelisim dénemlerinden biri de ergenlik do-
nemidir. Artik cocukluktan siyrilip, kendine 6zgu bir
kimlik arayisina giren ergen, zaman zaman ailesi ile
catisma yasayabilir. Anne babalar genellikle kendi
dogrularini ergen yasindaki cocuklarina empoze
etmeye kalkisirlar. Halbuki ergen, hayata ve kendi
kimligine dair dogrulari, kendisi yaparak ve yasa-
yarak dgrenmek ister. Iste burada catisma baslar.
Anne babalar cocugun davranisini asilik ve saygisiz-
lik olarak algilar ve onu azarlamaya, hatta bazen sid-
det uygulamaya baslarlar. Gordigu hakaret ve sid-
detin nedenini anlayamayan ergen, kendine gore
bir savunma mekanizmasi gelistirir, ebeveyninden
g6rdigu saldirgan davranisa ayni saldirganlikla kar-
silik verir.,

Televizyon Programlarina Dikkat

Gerek cocukluk, gerekse ergenlik doneminde ku-
rulan arkadasliklar ve sosyal ortamlar kadar, izlenen
diziler, filmler ve bazi internet oyunlari, saldirganli-
Ja yol agmaktadir. Ekranda gorulen olaylari ve ki-
sileri gercek sanan, orada gordugt kahramanlarla
6zdesim kuran cocuklar, saldirgan davranislar ger-
cek hayatta kopyalamaya baslarlar. GinUmuzde
kabadayr durusu sergileyen, cebinde caki tasiyan,
okulda cete kuran, harag kesen genclere, ne yazik
ki sik rastlamaktayiz. Smack-down izleyen ve son-
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Cocuga doke saca yemesi,
egri bugru giyinmesi,
tirmanmasi, atlamasi,

»duse-kalka buyumesi icin
firsat sunmak, enerjisini
atabilmesine olanak
saglamaktir.

rasinda arkadasinin agzini burnunu kirmayi, yere
yatirip kiyasiya dévmeyi oyun ya da spor zanneden
cocuklara ne demeli?

Sevgi ve Hosgorii Son Derece Onemli-
dir

Anne babalar cocuklarin saldirgan davranislari ne-
reden gorlp 6grendigini iyi tespit etmeli ve bu or-
nekleri gérmelerini mutlaka engellemelidir. Cocuk-
larin ve ergenlerin enerji bosalimi, oyun, sosyal ve
sanatsal faaliyetler, spor gibi mesru ve saglikli yol-
larla saglanmalidir. Aile ici iletisime 6nem verilme-
si, cocugun fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin
karsilanmasi, hakaret ve asagilama iceren mesajlar
yerine, sevgi ve hosgorl cercevesinde yaklasiima-
si, saldirganligin dnlenmesi agisindan son derece
onemlidir.



Butun Anneler

Fedakardir

Yazi, Kevser Kose

Anneler giinu ilk kez 1908 yilinda Amerika da kutlan-
mistir. Daha sonraki yillarda bitin uygar Ulkelerde
de kutlanmaya baslanmustir.

Ulkemizde 1955 yilindan bu yana her yil mayis ayinin
ikinci Pazar gint Anneler ginU olarak kutlanmak-
tadir. Anneler giinl evrensel bir giinddr. Dinyada
milyonlarca anne bugln cocuklan tarafindan sevgi
ve saygl ile hatirlanmaktadir. Turk Kadinlar Birligi tl-
kemizde her yil cocuklar icin blyuk fedakarliga kat-
lanan annelerden birini yilin annesi segmektedir.

BltUn anneler fedakardir, sevgi doludur, evladi igin
umutludur. Evladinin hayatta en iyi yere gelebilmesi
ve mutlulugu icin kayitsiz sartsiz elinden gelenin en
iyisini yapandir. Anne, evladinin en biydk destekgisi-
dir, koruyucusudur, glvenilir ve en biyuk sirdasidir.
Annelerimizin bu 6zel glininde onlara hicbir hediye
alamasak bile onlar ziyaret edip ellerinden opelim,
hayir dualarini alalim.

Bir kadinin en buytk vazifelerinden biri anneliktir. An-
nelik cok zordur. Ben de bir anneyim. Anne olduktan
sonra annemin benim icin ne zorluklarla micadele
ettigini, beni buydtebilmek icin ne tdr sikintilara go-
§us gerdigini daha iyi anliyorum. Cekirdekten bir fi-
daniyetistirmek ne kadar zorsa emek ve sabir isteyen
bir is ise yeni dogan bir bebegi

yetistirip bUyltmek de o ka-
dar zordur. Ne yaparsak ya-
palim annelerimizin hak-
kini 6deyemeyiz. Diinya-
da anne sevgisinin yerini
doldurabilecek  hichir
sevgi yoktur. Anne

sevgisi butln sevgilerin kaynagidir. Cocuklar annele-
rinin gdzinde hicbir zaman bidylimeyendir.
Kimimizin annesi yaninda kimimizin ise ¢ok uzaklar-
da. Maalesef ki annemizin kiymetini yanimizdayken
anlayamiyoruz. Bazen cevreme baktigimda cok UzU-
cU olaylarla karsilastyorum. Bir evlat nasil olurda an-
nesine, ailesine bas kaldirabilir, kétld sdzler sdyleyip
onlarin kalbini kirabilir. Ama ne yazik ki bunlar gercek
daha da acisi ¢ikan aile ici tartismalarda daha da ileri
giderek annesini babasini tartaklayanlar var. Inani-
yorum ki bir giin gelecek fedakar anne babanin kiy-
metini anlamayan evlat yaptiklarindan ¢ok pismanlik
duyacak belki de cok uzunca bir zaman vicdan azab
cekecek. Clnkd 6zUr dileyip boynuna sarilabilecedi
af dileyebilecedi bir annesi hayatta olmayacak. Lit-
fen annelerimize gereken degeri ve sevgiyi, duymak
istedikleri glzel sézleri hayattayken yanimizdayken
gosterelim, sdyleyelim. Annelerimize hak ettikleri ev-
lat sevgisini gosterebilmek icin elimizden kayip git-
mesini beklemeyelim.

Lutfen biraz dUstnlp soyle bir arkaniza bakin. Anne-
miz bizim her zaman arkamizda, iyi de olsak kotlide
olsak haklr da olsak haksiz da olsak hayatta en buyuk
destek¢imiz degil mi? Annemiz bizim en iyi en mutlu
glnimduzde nasil yanimizda oluyorsa en kotd ani-
mizda da bize her zaman sahip ¢ikip destek olandr.
Birinsanin sartsiz ve kosulsuz olarak iyiligini distnen
baska kim olabilir ki bir anneden baska. Bunlari bile-
rek, duslinerek annemizi hep sevelim. Vaktiyle bizim
bitlin zahmet ve sikintilarimiza katlanmis vefakar
annemize zamani geldiginde bir cocuk gibi ayni fe-
dakarlikta bulunalim.

Peygamber efendimiz buyurmustur ki; cennet anala-
rin ayaklarr altindadr.

BUtln annelerimizin anneler ginind en icten dilek-
lerimle kutlar, saglikli, uzun 6murli ve sevdikleriyle
huzur dolu bir hayat gecirmesini temenni ederim.
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Yazi, Ugur Yuvarlak

Sigara icen insanlarin
yaklasik yarisinin sigara
»nedeniyle yasamlarini
kaybedecegi tahmin
edilmektedir.
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Tutdn kullanimi, diinyada ikinci sirada gelen 6lim nedenidir.
Yaklasik yil da bes milyon kisi sigara nedeniyle 6lmektedir. Her
yil 10 eriskin 6limdnden birinin nedeni sigaradir. Bugiin sigara
icen insanlarin yaklasik yarisinin sigara nedeniyle yasamlarin
kaybedecegi tahmin edilmektedir. Sigara salgininin bu sekilde
devam etmesi halinde 2020 yillarinda her yil 10 milyon kisinin
sigara nedeniyle 6lecegdi tahmin edilmektedir.

TUtln ve tatltn Granlerinin kullaniminin, neden oldugu 6lim-
ler ve hastaliklar disinda ekonomik olarak da zarari azimsanma-
yacak kadar fazladir, ayrica cevreye de pek cok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Sigara ve sigara dumani, katran, karbon mo-
noksit ve nikotine ek olarak amonyak, arsenik, hidrojen siyandir,
formaldehit ve metan gibi son derece zehirli olan 4000den
fazla kimyasal madde icermektedir.

Sigaranin zararli etkileri sigara dumani bulunan ortamlarda
devam etmektedir. Sigara dumani bulunan ortamdaki kisiler
kendileri sigara kullanmasalarda pek ¢ok zararli madde ile kar-
silasmaktadirlar. Sigara icilen ortamlarda zehirli ya da kanser
yapici 6zelligi olan formaldehit, vinil klorid, arsenik, amonyum
ve hidrojen siyanid gibi maddeler solunmaktadir.

Sigara, genellikle eriskinlerin kullandigi bir bagimlilik yapici
madde olarak bilinmekle beraber bebek ve cocuklar lizerinde
de pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Cocuklar, cogunluk-
la sigara kullanmamalarina karsin, eriskinlerin sigara igmelerin-
den en fazla etkilenen gruplar arasinda yer almaktadirlar. Akci-
Jerleri heniz gelismekte olan ve yetiskinlerden daha fazla ve
hizli nefes alip veren cocuklar igin sigaranin zararlari daha yikici
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hem gebelik ddneminde an-
nenin sigara icmesi, hem de ¢ocuklarin ¢evresel sigara duma-
nina maruz kalmasinin akcigerin gelisimini olumsuz etkiledigi,
solunum sistemi infeksiyonlari, orta kulak infeksiyonlari ve ¢o-
cukluk cagr astimi gibi hastaliklarin gértlme oranini arttirdi-



g1, duman ile temasin artmasl ile bu problemlerin
siddetinin arttigi acikga gosterilmistir. Ayrica, ani
bebek 6lUmU davranis ve algilama problemleri ve
ileri yaslarda sigara icme oraninin artmasi da yine
dumana maruz kalma ile iliskili bulunmustur. Yine
sigara icilen evlerde blytyen ¢ocuklarda solunum
sistemi hastaliklari daha fazla gortldtgu bilinmek-
tedir.

Saglik calisanlari ¢zellikle gencleri dustnerek koru-
yucu 6nlemlerde etkin bir rol oynamali ve titlinin
tehlikelerine karsi ¢ocuk ve gencleri uyarmalidir.
Yasanin yurdrlige girdigi 19 Mayis 2008 tarihinden
itibaren saglikh kusaklar yetistirebilmek ve ¢ocuk-
larimizi koruyabilmek icin, aile ortami basta olmak
Uzere tUm toplumda sigara iciminin azaltiimasini
hedefleyerek calismalarini araliksiz strdirmekte-
dir...

Sigara icmeyenlerin daha aktif olmasi-
nin nedenleri nelerdir?

Sigara kullanimi, hatta glnde bir tek sigara icmek
bile egzersiz kapasitesini hemen etkiler. Yeterli bir
fiziksel aktivite dUzeyini saglayabilmek icin, kalbi-
nizin ve akcigerinizin oksijenden zengin kana ihti-
yaci vardir. Sigara dumanini soludugunuz zaman,
vUcudunuza karbon monoksit girer (karbon mo-
noksit sigaranin icinde bulunan 3000 ek kimyasal-
dan yalnizca biridir). Karbon monoksit hemoglobin
(vUcutta kan yolu ile oksijenin tasinmasini saglayan
bir madde) ile birlestigi zaman, oksijenin kaslara
tasinma yetenegini azaltir. Oksijen kas hicrelerine
gidemez.

Sigara kullanimi kan damarlarini da daraltir. Bu du-
rum, egzersiz sirasinda kaslara oksijenin ve kanin
uygun sekilde dagilmasina engel olur. Bu kaslarda,
normalden daha erken laktik asit (egzersiz sonucu
kasta biriken artik madde) birikir. Bu durumda, siga-
ra icen kisiler erken yorgunluk nedeni ile egzersizi
birakmak zorunda kalr.

Oksijendeki azalma fiziksel dayaniklihdinizi azalta-
bilir. Bu da sizin sadece spor yapmanizi degil, ayni
zamanda merdiven ¢ikmak gibi ginlik islerinizi de

zorlastirir.

Sigara icenlerin egzersiz yaparken kar-
silagtiklari problemler nelerdir?

Sigara igenlerin fiziksel dayaniklihdi icmeyenlere
gbre daha dusuktdr. Sigara icenlerde saglik icin eg-
zersize katilim daha azdir.

Sigara icenlerin dinlenmedeki kalp hizlari normal-
den daha yuksektir, egzersizle ulasabilecekleri kalp
hizlari ise daha dUsuktdr. Dinlenmedeki kalp hizi
yUksek olan, sigara icen kisilerin kalpleri her zaman
tlm vlcuda kan pompalamak icin daha fazla ¢alis-
mak zorundadir. Bu durum sigara icen kisilerde, ca-
lisan kaslara gerekenden daha az oksijen ve besin
maddesi gitmesine sebep olur.

Sigara icmeye ne kadar erken baslanirsa, akciger-
ler o kadar daha fazla etkilenir. Akcigerlerin normal
gelisimi ve blylmesi yavaslar. Sigara icen kisilerde
kemikler ve eklemler de olumsuz etkilenir. Kemik
erimesi (osteoporoz), kalca kiriklari, romatizmal has-
taliklar, bel agrisi ve egzersize bagl yaralanmalarin
(tendinit, burkulma, kiriklar) gelisme olasiligi artar.

Yaralar sigara icenlerde icmeyenlere gore daha
yavas iyilesmektedir. Bu durum kiriklar icin de ge-
cerlidir. Ornegin, sigara icen kisilerin bacak kemigi
kingi iyilesme stresi icmeyenlerden 4 hafta daha
uzundur.

Sigara icmenin fiziksel kapasite lizeri-

ne baska etkileri var midir?

- Sigara icen kisiler, icmeyenlerden daha ¢abuk yo-
rulur ve daha yavas kosarlar.

- Fiziksel egzersiz egitiminden daha az yarar saglar-
lar.

- Kaslari daha glcsiz ve daha az esnektir.
« Uyku bozukluklar yasarlar.

- Sigara icmeyen kisilerden Ug¢ kat daha fazla nefes
darligi yasarlar.

Sigara icmek fiziksel performansi etki-
ler mi?

Sigara icen gengler de yetiskinlerle ayni olumsuz
etkileri yasarlar. Icmeyen yasitlari ile karsilastirldi-
ginda, fiziksel dayaniklihigin ve performansin azal-
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masinin yanisira, nefessizlik hissi, spor yaralanmala-
rinda artis ve butln saghgin bozulmasi sik karsilas-
tigimiz sorunlardir.

Cocuklarda ve genclerde sigara kullanimi akciger
gelisimini yavaslatir, akciger fonksiyonlarini bozar
ve kalplerinin daha hizli atmasina yol acar. Agir si-
gara icen geng bireyler dksururler, daha sik ve ciddi
solunum hastaliklari ile karsilasirlar. Fiziksel aktivite
sigara icmenin engellenmesinde ve icen kisilerde
sigaranin birakilmasinda yardimcidir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite sigaranin
birakilmasinda neden ¢ok yararhdir?

Duzenli fiziksel aktivite vicutta biyokimyasal yon-
den olumlu etkiler yapar. Bu etkiler nikotin ile sag-
lananlara benzerdir. Egzersiz, zihinsel uyaniklilik
saglayan katekolamin hormonlarinin salinimini ar-
tinr. Egzersizin sdrdUrtlmesi kisinin kendini iyi his-
setmesini saglayan beyindeki endorfin hormonu
seviyesini artirir.

Dizenli egzersiz sigara icmeyi birakirken uygula-
nabilecek en iyi kilo kontrol yontemidir. Dizenli
egzersiz, sigara icme ve yemek yeme arzusunun
onine gegilmesine yardimci olur ve daha saglkli
yiyecek secenekleri icin istegi artirir.

Tutln dumanina maruziyet, baskalarinin ictikleri
tdtdn Urdntnden soludugu muz duman ya da ya-
nan bir sigara, puro, pipo ve benzeri titdn Grindn-
den kaynaklanan dumandir.

TUTUN DUMANINA MARUZ KALMAK
OLDURUYOR...

Tatdn dumanina maruziyet, dinyada her yil mil-

yonlarca insanin 6limdne neden olmaktadir.

1.Bu duman karisimi; formaldehit, siyantr, amon-
yak, karbon monoksit, naftalin, kadmiyum (pil

asidi) ve aseton (oje cikarici) gibi 4.000 kimyasal % '

madde icerir. Arsenik, benzen, vinil klorir gibi
en az 40 tanesi kanserojen olan bu kimyasal ka-
nsimlar, titin dumaninda, sigarayi icen kisinin
dogrudan icine ¢ektigi dumandan ¢ok ddha fazla
bulunur. L

" e®
2.TGtan dumanina maruz kalmak, kanser, amfizem, .

ve kalp hastaliklari gibi bir¢ok hastaliga neden «# &

olmaktadir. o

3.Cocuklar titin dumanin zararl etkile- .
rine karsi cok daha hassastirlar.

4.T0tin  dumanimin  zararlary,
maruz kalma stresi uzadikca
artmaktadr., v
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TUTUN DUMANINA MARUZ KALMA-
NIN BiRAZI BiLE ZARARLIDIR...

1.Baskalarinin tatin dumanina sadece 30 dakika
maruz kalmak, uzun sureli sigara igiciliginde orta-
ya cikanlarla ayni fiziksel etkileri ortaya ¢ikarmak-
ta ve sigara icmeyenlerde kalp hastaligi riskini
arttirmaktadir.

2.Baskalarinin titiin dumanini solumaktan kaynak-
lanan kanser dlimlerinin orani; asbest, radyoaktif
nikleid, arsenik, benzen, vinil klordr, radyasyon,
pestisid (tarim ilaclan), tehlikeli atiklar, icme su-
yunda bulunan kimyasallar, endistriyel kimya-
sallar ve madeni atiklarin hepsinin toplamindan
kaynaklanan kanser 6lumleri oranindan daha faz-
ladir.

TUTUN DUMANINA MARUZIYET
OZELLIKLE COCUKLARI TEHDIT
ETMEKTEDIR...
Bebeklerde ve cocuklarda

1. Ani bebek dlUimleri,

2. Astim vakalari,

3. Kulak enfeksiyonlari,

4. Solunum yolu enfeksiyonlari

her yil artis gdstermektedir.

TUtln dumanina maruz kalmak, bebeklerde dusuk
dogum agirhgina neden olmaktadir.




Yazi, Nazli Dursun

Engelliler haftasi 10-16 Mayis'ta sadece Ulkemizde
degil Birlesmis Milletlere Gye 156 Ulkede de ayni za-
manda degerlendiriimektedir. Sakatlik insanhigin or-
tak sorunlarindan biridir bu hafta boyunca; sakatlik
sorunu; sakathigin onlenmesi ve sakatlarin egitimi
konusu tzerinde durulmaktadrr.

Sakathgr doguran nedenlerin basinda bilindigi gibi
akraba evlilikleri devaminda ise gebelik dncesi ted-
birsizlik, asilarin zamaninda yapilmamasi ve kazalar-
dr.

Okurlarimiza bu bagliklar hakkinda bilgilendirmek
icin kisa kisa aciklamak gerekirse;

Akraba Evliligi

Dogustan sakatliklarin énemli bir bdlim akraba ev-
liliklerinden ortaya ¢ikar. Teyze, hala, amca, dayi ¢o-
cuklariin evliligi sonunda ¢ok sayida kér, sagir, dilsiz
ve geri zekall cocuklar dogmaktadir. Ankara ilinde
yapilan bir arastirma sonucunda 100 sakat ¢cocuktan
30'nun akraba evliliginden dolayi sakat oldugu g6-
ralmstar.

Gebelik Oncesi Tedbirsizlikler

Bebek bekleyen annelerin sik sik réntgen filmi ¢ektir-
mesi, doktora gitmeden ilag almasi, cok sik sigara ve
alkollU icki icmesi dogan cocuklarin sakat olmasina
sebep olmaktadir.

Asilarin Zamaninda Yapilmamasi

Dogumdan sonraki ilk yilda verem, ¢ocuk felci asila-
rinin zamaninda yapllmasi gerekmektedir. Asilar za-
maninda yapllmazsa tirld sakatliklar ortaya ¢ikmak-
tadir. Trahom, cocuk felci, romatizma, kalp ve damar
hastaliklarinin koruyucu, iyilestirici ilag ve asilari var-
dir. Bu asl ve ilaglarnin doktor denetiminde verilmesi-
ne dzen gosterilmelidir.,

Kaza Sebepli

Is kazalar, tanm kazalan, trafik kazalar, yanginlar,
atesli silahlar belli basli sakatlik nedenleridir. Trafik
kurallarina uyulmamasi sonucu her yil Glkemizde ¢ok

sayida trafik kazlari olmaktadir. Bu kazalarda ¢ok sayi-
da insanlar 6Imekte veya sakat kalmaktadr.

Sakatlik yapan hastalik ve kazalardan sonra dnlemler
alinmalidir. Ozellikle trafik kazalarinda ilk yardim cok
onemlidir. Kazlardaki élumlerin bircogu ilk yardim
saati icinde oldugu gibi sakat kalma sebeplerinden
de biri olarak gorilmektedir. Kaza sonrasi hi¢ zaman
gecirmeden yarall en yakin hastaneye veya doktora
gotirdlmelidir. Sakatlarin egitimi denilince daha ¢ok
6zUrll (sakat) cocuklar akla gelmektedir. Ulkemiz-
de gdrme engelli, isitme engelli, ruhsal ve dengesi
bozuk 4,500,000 insan bulunmaktadir. Bu sayinin 1.
400,000 kadar cocuktur. Bu cocuklar icin Glkemizde
7 gérmeyenler, 21 isitmeyenler, 1 ortopedik 6zdrltler
icin okullar agilmis bulunmaktadir. Zihinsel ve ruhsal
ozUrlUler icinse belirli okullarda ve 6zel dershaneler-
de 6grenim gdrmektedirler.

Ulkemiz bu konu Uzerinde bu kadar duyarliyken,
biz insanlarda bu konuda biraz duyarli olup gerekli
onlemlerimizi alalim. Her cocuk masum dogar. Ai-
lesini kendi tercih edemeyecedi gibi kader cizgisini
de cizmek kendi ellerinde degildir. Sakat ve engelli
insanlarimiza biraz daha duyarli olalim, duyarli olalim
ki kendilerini bu dtnyada yalniz hissetmesinler.

GUCUNUZ YERINDEYSE,
Saglikliysa basiniz,
Bir sakat goriirseniz,

Sevgiyle yaklaginiz.

Inan kimse istemez,

Ekesik olsun bir yeri,
Saglamsan yavrum giikret,
Degerlendir giinlerini.
Oziirlii kardeglerim,

Asla diziilmeyiniz,

Hayat herkese giizel,
Bizlerse sizinleyiz.

Mebhmet Sahin
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Cagimizin Vebasi;
Koroner Kalp
Hastaliklan

"Yazi, Uzm. Dr. Ekrem Coskun Pinar

1955 Balikesir dogumlu

Ankara Tip Fakiltesi mezunu
Kardiyoloji Uzmanimiz

Uzm. Dr. Ekrem Coskun Pinar

3,5 yildir Cerkezkdy'de hizmetinizde.
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Kalbin kasilmasini myokard adi verilen kalp adalesi saglar. Myo-
kardin beslenmesi kalbin Uzerindeki damarlar ve alt uclari kas igi-
ne giren koroner damarlar sayesinde olur. Ozellikle hayvansal gi-
dalarda bulunan; fazla tiketildiginde damar i¢ ylzeyine yapisan
kolesterol isimli yag tlr, normalde esnek olan damarlarin esnek-
ligini azaltir ve damar duvarlarinda birikerek damar i¢ boslugunu
daraltir. Damar duvarindaki bu sertlesme ve damarin tikanmasi
durumuna Ateroscleroz (damar sertligi) denir. Yiksek tansiyon,
ileri yas, sigara ve alkol tUketimi, stres, ailevi faktorler ateroscleroz
hizlandirir. Ateroscleroz veya baska bir nedenle (iltihabi, spazm
vs.) myokarda gelen kan miktari azalirsa myokard yeterli seviye-
de oksijenlenemez (iskemi). Bu olay dokunun kanlanamamasi
demektir. iskemi kendini; géguste agri ve kalp kasilmasinda dii-
zensizlik ve aritmi olarak gosterir. Bu tablo; koroner arter hastalig
(K.AH), iskemik kalp hastaligr (1.K.H), aterosclenotik kalp hastaligi
(AS.K.H) diye adlandirilir. Hastaligin modifikasyonlar;

- Stable angina pectoris ( eforla gogus agrisi olan )

- Unstable anginia pectoris (eforla ilgisi olmayan dengesiz gogus
agrisi olan)

-+ Myokard enfarktust (koroner damarda total tikaniklik sonucu
olusan godgus agrisi)

KA H. icin risk faktorleri;

a-) Degistirilmesi miimkiin olmayan risk faktorleri;

- Yas faktort (erkek 45 kadin 55 yas sonrasi)

- Cinsiyet (daha ziyade erkekler)

- Kalitim (ailevi faktorler)

Kalbi Besleyen Damarlarda Ani Tikanma
(Enfarktiis) Ekg Bulgusu

b-) Degistirilmesi miimkuin olan risk faktorleri;



- Sigara kullanimi

- Hipertansiyon (ylksek tansiyon)
- Diabetes melitus (seker hastalg)
- Stres

- LDL kolesterol duzeyi yuksekligi (HDL kolesterol
disukltgu, LDL kolesterol ytksekligi)

« Hiper kalsemi (calsium yUksekligi)
- Digerleri; obezite, sedanter yasam, gut hastaligl,
asiri alkol ve kahve tlketimi

A grubunda saydigimiz risk faktoérlerini degis-
tirmemiz miimkiin degildir. B grubunda say-
digimiz risk faktorlerini degistirmek ise bizim
elimizdedir. Altin kural Ui adettir;

« Beslenme dlzeninin saglanmasi

« Spor

- Sigara ve stresten kaginma

KAH bulgulari;

< GOGUs agnsi (sol omuz, sol kol, cene, Ust karina
yayilabilir)

- Egzersiz kapasitesi kisitlanmasi (cabuk yorulma,
nefes darli)

« Senkop (bayllma)
« Ani 6lim
KAH'’ da klinik sekiller;

« Semptomsuz koroner arter hastaligi sessiz (silent
iskemi)

« Ani 6lUm (suden death)

- Stabil anjina pectoris

- Unstabil anjina pectoris

- Akut myokard enfaktust (kalp krizi)
- Kalp yetmezligi

« Aritmi (ritim bozuklugu)

KAH tanisinda kullanilan yontemler;

« Anamnez (hastanin sikayeti ve hikayesi genisce
ele alinmali)

Dunyada olum
oraninin en yuksek

»oldugu hastalik

kalp damar sistemi
hastaliklarndir.

« Fizik muayene

« Rest (istirahat) EKG

- Efor testi

- Ekokardiyograf

- Stres ekokardiyografi

« MPS.

« Holter monitirazasyon (ritm veya tansiyon)
- Koroner anjiyografi

Koroner arter hastaliklarinda noninvaziv (girisimsel
olmayan) tani yontemleri (EKG, Efor testi, Talyum
sintigrafi, Ekokardiyografi, Stres ekokardiyografi vs)
disinda bu yazimizda invaziv tetkik yonteminden
bahsedecegiz. Invaziv (girsimsel) tani yontemi ko-
roner anjiografidir.

Koroner Anjiografi ve Kalp Katerizasyonu

Koroner anjiografi son yillarda giderek artan siklikta
uygulanan invaziv tani yontemidir. Bu yontem ile
kalp kasini besleyen damarlarda (koroner damar-
lar) kan akimini engelleyen bir darlik ya da tikaniklik
olup olmadigi arastiriimaktadir.

Koroner Anjiografi Nedir, Ne Degildir?

Bircok hastanin distindigundn aksine sadece tani
yontemidir. Tedavi icin (medikal — PTCA stent veya
cerrahi) altin standart olan algoritmadir. Anjiografi
tedavi yontemi degildir. Tedavini seklini belirleme-
de kilavuzdur. Yani koroner anjiografi ile koroner
damarlardaki darliklarin derecesi ve lokalizasyonu
tespit edilir.
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Nasil Uygulanir?

Koroner anjiografi icin gerekli hazirliklar islemin ya-
piimasina bir engel olmadigina dair kan tetkikleri
tamamlandiktan sonra hastaya yatistirici ilag verilir.
Bu islemde hasta uyaniktir. Ancak kalp damarlarina
ulasmak igin kullanilan kol ya da bacak atardamari
etrafina lokal anestezi yapilir. Olabildigince agrisiz
bir sekilde plastik kandl (borucuk) yerlestirilir. Bu ka-
ndl icerisinden kalp damarlarinin agzina kadar ula-
silabilecek uzunlukta ve sekilde &zel olarak dizayn
edilmis ince ve esnek boru ile ilerlenerek, damar
icerisine réntgen altinda gorinen bir sivi (opak-
madde) enjekte edilir. Koroner damarin dolusunun
filmleri cekilerek varsa daralan veya tikanan bolim-
ler tespit edilir. Kalbi besleyen sagd ve sol koroner
damara ayri ayr boyall madde enjekte edilerek
filme alinir. Islem tamamlandiktan sonra ilk giris
icin yerlestirilmis olan borucuk geri cekilerek giris
deliginde kan pihtilasana kadar boélgenin Uzerine
genellikle 15 - 20 dakika basilir. Giris yerini bilek kol
veya bacak atardamari olmasina gore 2-6 saat ara-
sinda bu bolge Uzerinde bir kum torbasi ile agirlik
konularak giris deliginin saglam bir sekilde kapan-
mas! beklenir.

Kimlere Uygulanmahlidir?
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Koroner damar darligi veya tikanikligr dtstinddren
bir gégus agrisi olan; yeni baslayan veya eskiden
beri gdgUs agrisi olan, giderek siddetlenen, ilaclara
cevap vermeyen, kalp krizi riski yUksek olan hasta-
larda uygulanmalidir. Hastanin koroner anjiografi
sonucuna gore bir By-PASS ameliyati ya da balon
stent islemi olabilecegini bilmesi ve kabullenmesi
sarttir. Islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar
dUstndldiginde sadece merak gidermek icin ko-
roner anjiografi yapilmamalidr.

Komplikasyonlar Nelerdir?

Koroner anjiografi tamamen masum bir islem de-
gildir. Cok disukte olsa koroner anjiografi sirasinda
ciddi komplikasyonlar olabilir. Hayati olabilecek
komplikasyonlar tecribeli ellerde binde bir ya da
2 hastada gorulebilir. Islem sirasinda kalp ritminde
bozukluk, damarlarda yirtilma, pihti olusmasi - at-
masl (emboli), boyall maddeye kadar alerji olabile-
cegi gibi; giris deliginde kanama, sisme, enfeksiyon
gibi daha az tehlikeli komplikasyonlarda olabilir. Ay-
rica boyall maddenin bobrek fonksiyonlarinda bo-
zulma egilimi olan hastalarda kalici bobrek yetmez-
ligi de yapabilecegi bilinmelidir. Ozetle sdylemek
gerekirse koroner anjiografi kardiyolojide halen ¢ok
onemli bir tani ydntemidir. Bu yontem ile koroner



damar darliginin yeri ve ciddiyeti en hassas sekilde
belirlenerek bircok hastada hayat kurtarici tedavi
yontemleri uygulanmasina olanak tanr.

invaziv Tedavi Yontemleri Balon Anjioplasti -
Stent

Kalp damarlarinda gordlen darlik ve tikaniklikla-
rin agilmasi ve dolayisi ile kalbin gereksinimi olan
kan akiminin rahat saglanmasi amaci ile koroner
damarlarda kullanilan balonlar damarin capi ve
darligin uzunluguna gore degisik cap ve uzunluk-
ta olabilirler. Balon inik haldeyken darlik bolgesine
yerlestirip ici rontgen isinlari ile gordlebilen (kont-
rast madde) sivi ile doldurulup belirli basinca ka-
dar sisirilir ve darlik mekanik olarak agilr. Balonun
icinde radyokontrast bir sivi oldugu icin balonun
nerede oldugu ve darligi ne kadar actigi floroskopi
(réntgen altinda canli hareketli gérintuler) ile an-
lasilabilir. Daha sonra balonun icindeki sivi ¢ekilir
(balon séndurme) ve geri alinir.

Stent Yerlestirilmesi

a — Ustiinde stent olan balon, damardaki darlik bol-
gesine ilerletiliyor.

b — Balon sisirilerek stent ilerletiliyor
¢ — Balon geri aliniyor, stent yerinde kaliyor.

Balon ile koroner damarlari agmak ayni bdlgede
tekrar daralma, damar duvari i¢ ylzeyinde yirtik;
buna bagli tam tikanmaya neden oluyordu. Bunun
Ustesinden gelmek icin inikken balonun Ustlinde
blzUsmUs olarak duran lezyonda, balon sismesiile
genisleyen ve balondan ayrilip damar duvarina ge-
nislemis sekilde yapisan celik kafesler olusturuldu.
Iste bunlara stend dendi. Balondan olusabilecek
komplikasyonlar, stentler vasitasi ile kismen ¢6zim
buldu. Stentler ilagsiz ve ilagh tarzda iki formdur.
Koroner arter By Pass cerrahisi Tikall koroner dama-
rin cevresinden dolasilarak kanin akabilecedi tikali
kismin altindaki myokardin (kalp kasi) kanlanmasi
yani beslenebilmesi icin yeni kanallar olusturmak
icin yapilan ameliyattir. Yeni kanal denilen damarin
baslangici, aortaya bitisi darligin 6tesindeki saglam
damar bolgesine implante (yama) edilir. Boylece
besin ve oksijen alamayan kalp kaslari htcrele-
rine bu yeni kanallar vasitasi ile ihtiyac duydugu
maddeler ulastirihr. Bu amacla viicudun baska bir
bolgesindeki saglikli damarlar kullanilir. Ornegin
gbdUs duvarindan atar damar, ya da bacaktan bir
toplardamar alinir. Hastaya tikali olan damarlarin
sayisina gore iki, (¢ hatta daha fazla ByPass grefti,
yani yeni damar parcasi konabilir. Ameliyattan son-
ra hasta cerrahi yogun bakim Unitesinde 12-24 saat
arasl izlenir. Dolasim ve kan basincr dizenleyici ilag-

larla kalp damar sistemi desteklenir. Normal sartlar
altinda hasta beg gin sonra taburcu edilir. Dinyada
6lum oraninin en yiksek oldugu hastalik kalp da-
mar sistemi hastaliklaridir. Bu yazimda kalp damar
hastaliklarindan en énemli grubu teskil eden ¢agi-
mizin vebasi diye adlandirlan koroner kalp hasta-
liklarinin tanimini risk faktorlerini klinik bulgularini
ve formlarini; tani, materyal ve metotlarini, alinacak
tedbirleri, medikal ve girisimsel tani tedavi yon-
temlerini degerlendirdik. Kalp hastaliklarinin diger
formlari olan kalp kapak hastaliklar (romatizmal ve
romatizmal olmayan), kalp ritm bozukluklari, kon-
tenital kalp hastaliklar, periferik damar hastaliklari
takip eden sayilarda anlatilacaktir. Optimedya der-
gisi aracihdi ile ulasilan kitlelerde; kalp hastaliklari-
nin formlari, korunmasi ve tedavileri konusunda
yeterli bilgi dagarcigi olusturabilme umudu ile...
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Artik Tuyleriniz

Sorun Degil

L I! Saghginiz Glvende

Yazi, Meryem Emir

Lazer epilasyon, vicuttaki istenmeyen tlylerden ve
kil kdklerinden kurtulmanin en modern, hizli, saglikli,
nazik ve etkili yontemidir. Lazer 15131, kilin renk mad-
desi olan melanin pigmentine duyarli olup, bunun
disindaki dokulara zarar vermez. Kil icinde yayilarak
kil koktne iner. Burada 1si meydana getirerek kili
olusturan hcreleri bir daha kil Uretemeyecek sekil-
de ortadan kaldirir. Sogutma sistemli lazer teknigi ile
yapilan lazer epilasyon islemi sirasinda lazer isisi cilde
zarar vermeden dogrudan kil kokunu yok eder. Lazer
epilasyon ile kil kaybr etkilidir. Lazer epilasyon FDA
tarafindan onayli bir tedavi olup, uygulanan boélgede
killarin 9%80'inin yok olmasi tedavide tam basari ola-
rak kabul edilmektedir.

Lazer epilasyon yontemiyle kil koklerinin canliigi 80
dereceye ulasan 1si ile ortadan kaldirmaktadir. Lazer
Epilasyon sistemleriyle entegre sogutma sistemi cil-
din sicaktan zarar gérmesini ve lazer epilasyon islemi
sirasinda aclyl engellemektedir. Bununla birlikte lazer
epilasyon uygulamasi sirasinda karincalanma ya da
hafif igne batmasi seklinde agri olabilir. Tedaviden
sonra cilt Uzerinde hafif bir kizariklik gorilir ise de,
bu kendiliginden kisa bir stirede yok olmaktadir.

Vicut killarinin lazer epilasyon yontemiyle optimum
dlzeyde ortadan kaldinimasi icin, genellikle bdlge-
den bolgeye degisen 4-10 seans uygulamaya ihtiyag
vardir. Cildin ve killarin rengi, kil kalinhigr ve derinligi

Lazer epilasyonda
uygulanan bolgede killarin

»%80’inin yok olmasi
tedavide tam basari olarak
kabul edilmektedir.

ilave olarak daha fazla lazer epilasyon tedavi seansi
uygulanmasini gerektirebilir. Genellikle agik renkli
killar tedaviye daha dayaniklidir ve agik renkli killar-
da daha fazla seans gerekli olabilir. Vicudumuzdaki
killar strekli degisik buytme evrelerinde seyretmek-
tedir. Sadece aktif blylme evresindeki killar diizenli
araliklardaki lazer uygulamasi yardimi ile etkili olarak
yok edilebilmektedir.

igneli Epilasyon(Elektroliz)

Igneli epilasyonun en énemli dzelligi kesin ve kalici
sonug vermesidir. Ayrica igneli epilasyon battn/tly
kil renklerinde kullanilabilmekte ve iyi sonug alin-
maktadir. GUnluk konusmada igneli epilasyon olarak
tabir edilen elektroliz yontemi istenmeyen tuylerden
kurtulmak icin 100 yildan fazla bir stredir kullanil-
maktadir. Igneli epilasyon kil kokine elektrik akimi
gonderilmesi ve kil kdklerinin yok edilmesi yonte-
miyle yapiimaktadir.

Igneli epilasyonun en dnemli ézelligi kesin ve kalici
sonug vermesidir. Ayrica igneli epilasyon butin tdy/
kil renklerinde kullanilabilmekte ve iyi sonug alin-
maktadir. Igneli epilasyonda her bir kil/tly tek tek yok
edildigi icin genis bdlgelerde calismak zor ve uzun
strebilir. Bu nedenle igneli epilasyon daha kiguk
bolgelerdeki tylerden kurtulmak icin kullanilmakta-
dir. Killarin byUmesi bir kag evrede gerceklestigiicin
tek bir seansta tUylerden kurtulmak mimkin olma-
yabilir. Bdyle anlarda birkag seanstan sonra istenme-
yen tlylerden kalicr olarak kurtulursunuz.
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Anne Baba Olma

Basvurusu

Yazi, Selda Karacalar

Uvey anne dayagindan komaya giren alti yasinda-
ki cocugun haberini okurken spikerin sesi titriyor...
Birka¢c gln sonra, bir baska programda komadaki
cocugun annesi diger oglunu ayni ortamdan kur-
tarmak icin yardim istiyor. Bir son dakika haberi ile
canli yayinda anne, komadaki yavrusunun alimund
ogreniyor. Anne agliyor, izleyiciler aglyor, program
sunucusu da agliyor... Parcalanmis bir beraberligin
meyveleri olan iki masum ¢ocuk... Biri Gvey anne da-
yagindan mezara giriyor, digerinin ise ¢ok acil psiko-
lojik yardima ihtiyaci var. Herkes aciyan bir yUrekle iz-
liyor, bu haberi. Ancak, geriye donis imkansiz. Hicbir
sey, bu iki yavrunun cektigi acilar silemez, yasadiklari
terk edilmisligi yUreklerinden sékup alamaz... Bu or-
nek, son yillarda daha da ¢ogdaldigini 6grendigimiz
aile ici siddete dayali haberlerden sadece birisiydi.
Uvey baba tarafindan éldurildikten sonra, degersiz
bir esyacasina bavula yerlestirilip cansiz vicudunun
annesine teslim edildigi bir baska masum cocuk ha-
berini animsiyorum. Cocuklarinin gézleri éntinde
dayak yiyen kadinlar, hatta sayilari az olsa da esleri
tarafindan siddet goren erkekler. Ne garip bir tezattir
ki; cagimiz lletisim cagi’.. lletisim caginda, iletisimsiz-
lik artiyor! lletisim caginda konusamiyoruz, derdimizi
ifade edemiyoruz; anlatabilsek de dinleyebilecek bi-
rilerini bulamiyoruz. Biz de kendimizi ifade etmek icin
farkli yollar buluyoruz, siddete yoneliyoruz. Esimize,

cocuklarimiza, komsumuza, is arkadasimiza siddet
gosteriyoruz ya da onlardan siddet gorlyoruz. En
savunmasiz olanlarsa cocuklar; Dinyaya gelirlerken
bile onlar adina karar verdigimiz cocuklar... Zorluklar
karsisinda terk ettigimiz, sorumlulugundan vazgecip
sokaga ittigimiz cocuklar... lletisim caginda yalnizliga
terk ettigimiz cocuklar... Yapilan arastirmada cikari-
lan sonuca gore ¢ocuklarin sokakta yasamalarina en
blylk etken “aile ici siddet” Siddet, hak ve 6zgurlik
siirini yok eden bir silgiye dontdsmds. Siddet goren
cocuklar, haklarinin ve 6zgurltklerinin sinirni 6gre-
nemeden nefreti, dfkeyi ve terk edilmisligi dgreniyor-
lar. Onlar icin hak ve 6zgurluk, her an patlamaya hazir
balonlara donUslveriyor. Anne ya da baba olmak ¢ok
kolay. Ancak, bir evladi yetistirebilmek hic de kolay
degil. Bir spermle bir yumurta déllenir, bir canli olu-
sur. Ancak o canlidan ‘Insan gibi bir insan’yetistirmek
icin dzveri, sabir, gliven, sevgi gerekir. Bu nedenle
keske, anne/baba olma basvurularimizi degerlendi-
ren bir glg olsaydi. Bizler o glice kendimizi tanitsay-
dik; Yasim, meslegim, esimle ortak yonlerimiz, farkli-
liklarimiz, sabrimin siniri, 6zverimin 6lcUsd, kendime
duydugum givenin bdyUkligu.. Basvurumuz de-
gerlendirildikten sonra anne/baba olabilseydik. Belki
de siddet bizim dinyamiza ugramazd.. Siddetten
uzak bir diinyaya sahip olabilmek dilegiyle...




LOSEV olarak Losemili  cocuklarin  tedavi amaciyla SSK Ankara Cocuk
Hastanesi'ne yattigi ilk glinlerdi... Hastane yonetiminden ¢ocukla-

inamYOTUZ ki Yediden rin odalari icin kigtk bir televizyon talebine alinan olumsuz yanit

>yetmise herkesin sonrasinda hastanede calisan doktorlar, hemsireler ve personel
’ ) para toplayarak kictk bir televizyon alir. Ik zamanlarda bir cocu-
Yapacak Seylefl gumuzun yol parasini ya da okul ihtiyacini karsilamak bizler icin
olacaktir. buytk sorunken gunler gectikce buyuduk, glglendik; projeler

gelistirdik ve hedeflerimizi biyuttuk.

En son yapabilecedimiz en zor isi ilk sirada basardik. Hendz bir yil-
ik vakif iken ve kira paramiz yokken tlkemizin ilk ve tek Losemili
Cocuklar Hastanesini actik. Tam on yildir ilacindan yogun baki-
mina, trombositinden pijamasina kadar her seyin bedava oldugu
bir yatakli hastane hizmeti veriyoruz.

Gocuklarimizin her tdrlG ihtiyacini karsilamak icin ddrdstce ve
tdm enerjimizle calistik. Buglin onlarca calisani, 8500'den fazla 16-
semili cocuk ve aileleri, binlerce gonUlll Uyesi, binlerce destekgi
kurum- kurulusuyla kocaman bir aileyiz. Kuruldugumuz gtinden
beri 16semi ve kanser hastasi cocuklarimiza Ucretsiz tedavi ve
egitim hizmetlerinin yani sira ailelerine maddi manevi destekleri
araliksiz surdtrmekteyiz. Turkiyede ilk defa kurulmus olan hasta
konuk evimiz (Lésemili Cocuklar Konadi), cocuklarimiz icin agil-
mis Lésemili Cocuklar Ilkagretim Okulu ve Lésemili Cocuklar K&-
yUmuz ile hizmetlerimizi dur durak bilmeden sdrdtrmekteyiz.

Hastalara Ucretsiz ilag Sagliyoruz

Bugune dek binlerce 16semili cocugumuz vakfimizin her ay du-
zenli sagladigi karsiliksiz saglik-egitim burslarindan faydalanmis
ve faydalanmaya devam etmektedir. Yeni teshis alan ¢ocuklari-
miza yine karsiliksiz 5000 TL saglik kredisi verilmektedir. LOSEV,
calisma disiplini, uzun vadeli genisleyen is hacmi ve bUyulyen
kadrosu, yeni hizmete girecek olan tesisleri, ulusal ve uluslararasi
projeleri ile yalnizca I6semi konusunda degil, diger kanser vaka-
larina da care olmaya ¢alismaktadir. Bu amagla 2008'de baslatilan
her yastan ve her tirden kanser hastasina Bedava Ilag Kampanya-
siile yUzlerce hastaya Ucretsiz ilag saglamaya devam etmektedir.
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Diger tani kanser hastasi ¢ocuklara “Gida, Giysi,
llac, Psikolojik Destek” calismalari ile Glkemizde bir
ilki baslatarak kanser nedeniyle zor durumda olan
tim Turkiye'de ki hastalarin dertlerine ¢are olabil-
mek amaciyla onlara kucak agarak tim hiziyla ¢a-
lismalarini strdirmektedir. 2011 itibariyle yetiskin
kanser vakalarina da sosyal yardimlar gotirmeye
baslamistir.

Hizmetler

- LOSANTE Lésemili Cocuklar Hastanesi
- Dukkan Markasi ve Anne Atolyeleri

« Losemili Cocuklar Egitim Merkezleri

. Lésemili Cocuklar 1lkdégretim Okulu

« Losemili Cocuklar Konadi

« Losemili Cocuklar Koyu

Projeler

Oncelikli projemiz olan “Lésemili Cocuklar Kenti”
basta olmak Uzere, su anda yurattigumz;

“T Milyon Gonulld’ 2011 Kanserle Savas Yilr', gibi
degerli projeler yani sira dnimuzdeki 5 ve 10 yillik
sreclericinde ulusal ve uluslararasi hayata gegirile-
cek projeler programlanmustir.

Egitim-Seminer-Sunumlar

LOSEV Dogu ve Glneydogu Anadoluda Pediatrik
Hematoloji Servislerine destek vererek toplumsal
ve kalici hizmetler vermeyi sirdirmektedir. Hastall-
§in tani ve tedavisindeki basari oranini yikseltmek,
|6semi hastaligina karsi toplum bilincini ve duyar-
Iligini artirmak, toplumun tdm kesimlerine ulas-
makta ve TUrkiye genelinde egitimler, seminerler,
sunumlar diizenlemekte, projeler ytrttmektedir.

Ulkemizde LOSEV

Saglik Bakanhgimin 2006 yili verilerine gére; “Ulke-
mizde her yil 5000 cocuk kansere yakalanmaktadir.
Bu kanser tdrleri arasinda %35 ile en sik gorilen 16-
semidir. Her yil Glkemizde1200-1500 ¢ocugda yeni
|6semi teshisi konmaktadir’ 2011 yilina geldigimiz-
de kanser vakalarindaki artisin ¢ok hizla yikseldi-

Kanser artik her yas ve
»cinsiyet grubu icin buyuk
tehdit olusturuyor.

gini gormekteyiz. Bunun yani sira 16semi, tedavisi
yaklasik 3 yil siren ve tedavi masrafi yillik yaklasik
100-150.000 Tlyi bulan bir hastaliktir.

Losemi Onlenebilen ve Tedavi Edilebilen Bir
Hastaliktir

Kanser artik her yas ve cinsiyet grubu icin buyuk
tehdit olusturuyor. Etrafimiza baktigimizda her bes
kisiden birinin kanser hastasi oldugunu gorlyor-
duyuyoruz. Bu oran ¢ok yakin zaman sonra daha da
artacak. LOSEV olarak kanserin énlenebilir ve tedavi
edilebilir oldugunu halkimiza anlatabilmek icin su-
numlar, seminerler, konferanslarla strekli bilgi akis
saglyor, medyaya ilgili yayinlarimizi strekli servis
ediyor ve yayinlanmasini saghyoruz. Okullarda, ku-
rumlarda, Universitelerde yil boyunca bilgilendirme
toplantilarinin yani sira tim departmanlar tarafin-
dan yapilan yiz ytze gortsmeler yoluyla dzelikle
saglikli beslenmenin énemi halkimiza anlatiyoruz.
LOSEV olarak inaniyoruz ki yediden yetmise herke-
sin yapacak seyleri olacaktir. Tum halkimizi bu tagin
altina elini koymaya davet ediyoruz. imkanlar ne
kadar codalirsa Ulkemizde tedavide ki basari oran-
larida %7100'lere ¢ikacaktir.

Bagis yapmak isteyen vatandaslarimiz internet site-
mizden “Nasil Bagis Yapabilirim?i tiklayarak; Turki-
ye'deki tim bankalardan havale Ucreti 5demeksizin
0660 hesap numarasini kullanarak ya da Turkcell,
Avea ve Vodafone faturali hatlardan 3406'ya bos
SMS gondererek bagis yapabilirler. Ayrica tim sec-
kin zincir magazalarinda yer alan LOSEV Kumbara-
lari kanaliyla da bagislar yapilabilir

Optimedya olarak Vakfimiza gostermis oldugunuz
hassasiyetten 6tlrU sizlere ve okuyuculariniza bin-
lerce cocugumuz adina en igten sevgi ve selamla-
rimizl sunuyoruz.
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Saglik Haftasinda

Sagliqimiza

Dikkat Edelim

Saglik, insanin en énemli sorunudur. Yasamak, 63-
renmek, is yapabilmek icin saglikli olmak gerekir.
Saghgr bozuk olan, hasta olan kisi gorevlerini tam
olarak yapamaz. Bunun sonucu olarak da, kendine,
ailesine, cevresine, topluma yararli olamaz.

Saglikli kisi mutlu, canl, hareketli olur. Insanlarin sag-
Iik kurallarini 6grenmesi ve saglikli yasama bilincine
kavusmasl icin Birlesmis Milletler Orgiitii 7-13 Nisan
tarihleri arasini Saglik Haftasi olarak kabul etti. Her yil
Saghk Haftas

Birlesmis

NISAN-MAYIS-HAZIRAN20

Yazi, Selda Karaca

Milletlere Uye Ulkelerde ayni zamanda degerlen-
dirilir. Saglik Haftas’'min amaci, saglik bilgisinin ve
yardiminin genis halk kitlelerine ulasmasidir. Hafta
boyunca insan saghgi konusunda radyolarda konus-
malar yapilir. Televizyonda saglikla ilgili programlar
sunulur. Gazete ve dergilerde insan saghd ile ilgili
yazilar yayinlanr.

Bu hafta icinde okullarimizda beden sagligi, beslen-
me konusunda bilgiler verilir. Saghgin dnemi anlatilir.
Saglikh olmanin kurallarn dgretilir. Birlesmis Milletler
Orguitd, her yil bir saglik konusu secer. O yil Gye Gl-
kelerde konu Uzerinde durulur. Secilen konu bir has-
talik ise bu hastaligin tanimi, belirtileri, iyilestirme
yontemleri anlatilir.

Insanlar cok eski caglardan beri sagligin Gnemini kav-
ramislardir. Ilkcaglarda insan saghiginin bozulmasi,
doga disi glglerin etkisine baglaniyordu. Hastaligin
iyilestirilmesi icin blylcUye basvuruyorlardi. Uygar-
ligin gelismesi ile tip bilimi ilerledi. Hastaliklarin ne-
denleri bulundu, iyilesme yontemleri gelisti. Bugin
buytcdlik ilkel toplumlarda kalmistir. Tip bilimi her
gln yeni buluslarla insanliga bUyuk yararlar sagliyor.

Tip bilimi yalniz hastaliklarla, hasta olan insanlar-
la ilgilenmez, insan saghginin sdrekliligi, insanlarin
hasta olmadan yasamlarini strdtrmeleri icin arastir-
malar yapar. Yeni yontemler gelistirir.

insanlarin saglikh yasamalar icin su konulara
dikkat etmeleri gerekir:

1. Saglikli olmak icin temizlige dnem vermeliyiz. Te-
mizlik saghgimiz agisindan ¢ok 6nemlidir. Bedeni-
mizin temizligi, kullandigimiz esyalarin temizligi ya-
sadigimiz yerin temizligi gibi ayrintilarla bir batin
olusturur.

Yalniz bedenimizin temizligi ya da yalnizca es-
yalarimizin temizligi bir anlam tasimaz. Biz
ne kadar temiz olursak olalim, esyalarimiz,
giysilerimiz kirli olursa biz de kirli sayiliriz.



Bu durumda bit, pire ve benzeri
mikrop tasiyan canlilar, kolayca
bizi bulur, biz de hasta oluruz.

2. Sagligr bozan etkenlerden
sakinmaliyiz. Yanlis beslenme,
gerekli besinleri almama gibi
durumlar, beslenme bozuk-
lugu sonucunu vyaratir, bu da
saghgimizi bozar. Alkolld igki,
uyusturucu madde kullanmak
da saghgi bozar.

Zehirli bdcek ve bazi hayvanlarin
sokmasl, 1sirmasi zehirlenmemize
neden olur. Sagligin en buiyuk dus-
mani mikroplardir. Cesitli hayvanlarla,
yiyecek ve iceceklerle, solunum yolu
ile gecen mikroplara karsi uyanik olma-
liyiz.

3. Cevremizi temiz tutmaliyiz. Kisiler kendi
sagliklarini korumada dikkatli olduklari gibi cev-

re saghgini korumada da dikkatli olmalidirlar. Bunun
icin cevremizi temiz tutmaliyiz. Yerlere ¢op atmama-
liyiz. Cevrede sinek, sivrisinek gibi zararli boceklerin
Uremesini kolaylastiracak ortam yaratmamaliyiz.

Cevre saghigini, cevre temizligini korumak her yurtta-
sin dnemli gorevlerinden biridir.

4. Saglik 6gutlerini tutalim. Mevsim ozelliklerine gére
giyinelim. Terli iken su icmeyelim. Havasiz yerlerde
oturmayalim. Spor yapalim.

Yukarda aciklanan kurallara uyalim. Gerektiginde
saglik kurumlarina basvuralim. Hastaneler, Aile sag-
lik merkezleri baslica saglk kurumlaridir. Bu kurumlar
calismalari sirasinda birbirine yardimci olurlar. Sagli-
gimizla ilgili bir sorunumuz oldugunda hemen dok-
tora gidelim. Doktorlarin verdikleri ilaglar tarifelere
uygun olarak kullanalim. Kisacasi doktorlarin saglik
konusundaki tim uyarilarina uyalim.
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Dinyada ve Ulkemizde sanayilesme ve teknolojik
gelismelere paralel olarak &zellikle isyerlerinde cali-
san kisilerin glvenligi ile ilgili birtakim ortak sorunlar
glndeme getirilmistir. Gelisen teknolojiyle calisan-
lar yeni risk ve tehlikelerle karsi karsiya kalmislardr.
Baslangicta fazla Gnemsenmeyen bu sorunlar, islet-
melerin calismasini tehlikeye sokup, is verimini etki-
lemesi sonucu saglik ve glvenlikle ilgili tedbirlerin
alinmasini giindeme getirmistir. Her gecen gun is
kazalariyla maddi ve manevi kayiplarin biyuk boyut-
lara ulasmasi konunun dnemini daha da arttirmakta-
dir. Bu baglamda amac, yalniz calisanlari tehlikeden
korumak degil, daha iyi bir is ortaminda uzun sdre
calismalarini strdirmelerini saglamaktr. Is kazalarini
ve bunlarin neden oldugu kayiplari, en aza indirmek
amaclyla bilimsel arastirmalara dayali, glvenlik 6n-
lemlerinin saptanmasi ve uygulanmasi dogrultusun-
daki calismalar yillardan beri stire gelmektedir. Is Sag-
i1 ve Guvenligi dinyada en énemli konular arasin-
da yer almakta, kayip kontrol analizleri yapiimaktadir.
Bu analizler sonucunda elde edilen bilgiler 1s1ginda
olusan kayiplari azaltma yolunda buytk adimlar da
atilmistir. Bu alanda Is guvenligi Mihendisligi kavra-
mi olusturulmus ve bunun sayesinde dnemli sonug-
lar alinmistr.

Burada Uzerinde &nemle durulmasi gereken nokta
glvenlive risksiz bir ortamda ¢alisma ¢abasinin yasa-
min her alaninda var oldugunun bilincine varmaktir.
Yani gUvenlik; evde, okulda, isyerinde, seyahat sira-
sinda, yUrtrken her an varligini hissettirmesi gereken
birihtivactir.

Oncelikle her konuda oldugu-gibibu kiiltir de egi-
tim ile insanlara asilanmali. Sadece is hayatinda degil
normal yasantimizda da kazanin ya da hastaligin 6n-
lem alinmadigi takdirde, her an karsimiza ¢ikabilece-
§i unutulmamaldir.

A8 | oPTIME
NISAN-MAYIS-HAZIRAN 2011

Yiiksek Miihendis/Is Givenligi Uzmani

Her Alti Dakikada Bir is Kazasi

Ulkemizde her alti dakikada bir is kazasi olmakta, her
alti saatte de bir ¢alisanimiz hayatini kaybetmekte-
dir. Bu evlerinden ¢ikan ve cocuklarinin gecimlerini
saglamak icin calismaya giden dort iscimizin aksam-
lari evlerine dénememeleri anlamina gelmektedir.
Istatistikler her iki bucuk saatte bir iscinin is gdremez
hale geldigini aciklamaktadir. Bu ¢ok aci bir durum-
dur. Is kazalan istatistiklerinde Avrupada ilk siray,
dlnyada ise Ug¢lncU sirayr almaktayiz. Hayatlarimiz
bu kadar ucuz olmamal.

Boyle bir ortam icerisinde isverenlerin, iscilerin ve
devletin Uzerlerine biiyUk gérevler dismektedir. Teh-
likeli Durumlar - Tehlikeli Davranislar ile birlestiginde
kazalar meydana gelmekte ve canlar gitmekte... in-
sanlara verilen deger ya da insanlarin kendilerine
vermis olduklari degerler toplumlarin gelismislik se-
viyeleri ile de alakalidrr.

Yapilan arastirmalarda is kazalarinin %50'sinin kolay-
likla 6nlenebilecek kazalar oldugu, %48inin sistemli
bir calisma ile dnlenebilecedi, %2'sinin ise dnlene-
meyecegini ortaya ¢ikmistir. Bu da bizlere is kazala-
rnin %98 onlenebilecedi gercedini ortaya koymak-
tadir. Onlemek ddemekten ucuzdur mantig ile ha-
reket ederek isyerlerinde tehlike kaynaklarini ortaya
cikartip bunlardan olusabilecek riskleri kontrol altina
alabilirsek olabilecek kazalari azaltmis ve tehlikeli or-
tamlari ortadan kaldirmis oluruz. Tabii bu ¢alisma bir
ekip calismasi olmali ve tim ekip uyumlu bir sekilde
calismalidir. Iste bu uygulamalar isyerlerinde Risk De-
gerlendirme Calismalari olarak adlandiriimaktadir.

Avrupa Birligi Is saghgr (OSHA) departmani tarafin-
dan“tye-lkelerdeki calisma saghgi profilini yansit-
may! amaclayan pilot bir calisma-yapilmuistir. Bu calis-
ma da drnekleme grubu Uzerinde ¢alisma’ortamin=




dan kaynaklanan maruziyetler konusunda gorls-
meler yapilmis ve drek bir profil ¢ikanlmistir. Buna
gore calisanlarin maruziyet ifade ettikleri indikatorler
sunlardir: %28 Gurdltd, %24 Vibrasyon, %20 yiksek
sicaklik , 923 dusuk sicaklik, %34 agir kaldirma, %58
tekrarlayan hareketler, % 45 postur bozukluklari, 914
kimyasallar, %54 yuksek hizli - stresli ¢alisma, %67
zorlayici — buyruga dayali is ortami, % 4 fiziksel sid-
det, % 45 monoton is ortami.

Calisan Gilivenligine Yonelik
Teblig Cikartilmistir

Is Saghgi ve glvenligi tlkemizde sadece sanayi sek-
torlerinde ele alinmis ve kanuni mevzuatlar sanayi
sektorinde calisanlari korumaya yénelik olusturul-
mustur. Oysaki saglik sektorl ile hizmet sektdriindeki
pek cok calisan, calistiklart ortamlarin fiziki kosullarin-
dan dolayr pek ¢ok (kesilme, igne batmasi, kayma-
disme, bulasici ajanlar v.b.) muhtelif is kazalara ma-
ruz kalmaktadir. AB Ulkelerinde ¢ikarilan is gtvenligi
mevzuatlar tim sektorleri kapsayacak sekilde ele
alinmistir. Bu slre¢ de bizim dlkemizde geg¢ kalin-
mis olsa da saglk sektorinde calisanlarin gtvenligi
koruyucu yonde yonetmelikler ¢ikariimaktadir. Bu
sre¢ saghk kuruluslarinda ilk olarak 29 Nisan 2009
yilinda yayinlanan "Hasta ve Calisan Glvenligi” Tebli-
gi ile baslamistir. Bu tebligde dogrudan is saghdi ve
guvenligini iceren (tesis guvenligi, disme olaylari,
kesici delici yaralanmalari, enfeksiyon vb.) maddeler
bulunmaktaydi. Daha sonra bu maddeler Hizmet
Kalite Standartlari ile daha genis anlamda doldurul-
mus ve son olarak da 6 Nisanda yayinlanan Hasta
ve Calisan Glvenligi Yonetmeligi ile genisletilmistir.
Bu yonetmelikte en dikkat ¢ceken yer ise 9. Maddesi;
"Bu Yonetmelikte yer alan usul ve esaslarin kesintisiz
ve etkin bir sekilde uygulanmasi, uygulama sirasin-
da tespit edilen sorun ve aksakliklarin giderilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi, uygulamanin takip
edilmesi ve degerlendirilmesi, ilgili saglk kurumu-
nun en Ust amirinin sorumlulugundadir” Boylelikle
bir zorunluluk ve yaptirnm getirilmistir. Bu ydnetme-
lin cok basit ve temel olarak hazirlandigr igin saglik
sektoriinde kurumsallasmis isletmeler calisanlarinin
ve isletmelerinin gUvenligini korumak adina OHSAS
18001 is saghdi ve glvenligi yonetim sistemleri gibi
calismalar baslatmis olup bu alanda devletin karar
verme organlarindan éne ge¢mislerdir.

Optimed Hastanesi olarak calisanlarimiza yonelik is
glvenligi 6nlemlerini tesiste ve calisma ortaminda
almaktayiz. Risk analizi calismalari ile tespit ettigimiz
tehlikeleri kaynaginda yok edici dnlemler almaktayiz.
Bu sayede calisanlarimiza, hastalarimiza ve ziyaret-
cilerimize daha glvenli bir ortami sunmaktayiz. Bu
calismalari yaparken tim calisanlarimizin da dstn-

celerini alarak OHSAS 18001 ISG yénetim sistemi kur-
maktayiz.

Egitimlerde karsilasabilecekleri riskler ve bu riskler-
den korunma yontemleri anlatilarak is givenliginin
dnemi vurgulanmaktadir. Calisanlarimiza givenlik
kaltGrind ogretici pek cok egitimler planlanmis ve
verilmektedir.

Is saglig ve guvenligi ile ilgili olarak son dénemler-
de cikarilan bircok ydnetmelik, calisma yasamimizin
kalitesinin gelismesi icin bir firsat olarak distndlmeli
ve yapllmasi gereken faaliyetler yasal bir zorunluluk
olarak degil, daha saglikli ve huzurlu ¢alisma ortam-
larina ulasilmasinda yol gdsterici olarak algilanmasi
gerekmektedir.

Unutmayalim ki gtvenlik kalttra bir davranis bigimi-

dir. Ogrenilmeli ve dgretilmelidir. ISG Hizmetlerinde
nihai amag insanin yasam kalitesini yUkseltmektir
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Sen dogdugunda,

Oylesine bir kar yagdi ki Istanbul’a
Gelinlikler giymisti sanki

“Hos geldin “

Demek icin sana....

Carnum oglum, can oglum,

Sen guldun

Gunes dogdu yuvamiza....

Sen konustun

En guzel ses oldun kulagimiza...

Ogul oldun , agbi oldun, torun oldun
Ne cok mutluluk oldun...

Gun gectikce cevreni

Sevenlerinle doldurdun....

Ogulum , Ozanim,
Canim , can parcam
Iyi ki dogdun!
Omrin uzun , huzurun derin ,
Bilgin engin , basarin sonsuz olsun !!
Yasamin sevdiklerinle,
Sevdiklerin senle olsun.....
ANNEN (17.02.2011)
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Yesil Bir Riiya:
AGVA

Agva, yemyesil dogasi, iki yaninda akan Goksu ve Yesilgay nehirleri, cephesinde Karadeniz'in masmavi sulari,
birbirinden lezzetli baliklar ile Istanbul’'un kuzeydogusunda yer alan bir doga harikas...

Istanbul’a sadece 97 km uzakliktaki Agva, Sile ilcesine bagli bakir kalmig bir yer. Eskiden ¢cogunlukla bahar
ve yaz aylarinda Istanbullular ici sayfiye yeri sayllan ama artik kisin da sehrin gurdiltiistinden kagmak ve huzur
icinde bir tatil gegirmek isteyenlerin bir numarali tercihi olan yemyesil bir rdya Agva...

lzmit'in Cal Tepesi'nden dogup gelen Géksu ve Yesilcay derelerinin Karadeniz'e dokuildugu yerde, zamanla
olusan delta uzerine kurulan bu sirin beldenin belki de en ¢ekici yani bu derelerin yemyesil kiyilari. Oteller ve
restoranlar buralara kurulmus, yérenin tim aktiviteleri bu kiyilarda gerceklestiriliyor.

1 °,® o on b
Balik aviamaya merakliysaniz Agva kiydard si€in n}:

icilmis kafran.

Saghfimz Glvende

Yazi, Nurgiizel Ucar




Kusursuz Bir Cevre

Agva, Karadeniz kiyisinda 3 km. uzunlugunda kum-
sala sahip. Yerlesim yerleri cogunlukla hayli iceride
ve camliklarin arkasinda yer aldigi icin burada deniz
kirliligi yasanmiyor. Kumsali her zaman tertemiz siz-
leri bekliyor.

Dogal plaji ve doga harikasi yesili, etrafinda yer alan
bakir koylar, adaciklar, ormanlarla dogalligin i ice
ve oksijen oraninin ¢ok ylksek oldugu bir bolge.
Kilim Koyu, Gelin Kayasi, Sakli Gol mutlaka kesfedil-
mesi gereken yerler.

Yerinde Duramayanlar icin de ideal

Balik avlamaya merakliysaniz Agva kiyilar sizin
icin bicilmis kaftan. Burada baliga doyacaksiniz.
Karadeniz'e kiyisi olmasi ve iki nehir arasinda ku-
rulmasi sebebiyle burada her tir balik bulunuyor.
Agvanin merkezindeki gozlinlze carpacak en
onemli seyler balik¢i tekneleri olacaktir. Balikgilarla
sohbet edebilir, cay icebilir hatta birlikte baliga bile
cikabilirsiniz. Yoredeki tesislerde her zaman mevsi-
min taze baliklarini bulabilirsiniz.

Essiz tabiatiyla kesfedilmeye hazir Agvada, yaz kis
su sporlari (dere kiyisinda kano, deniz bisikleti) kis
aylarinda fitness, dogas itibariyle trekking ve avci-
lik yapabilirsiniz. Ormanda yurtyds, kosu, bisiklet,
kamping gibi aktiviteler icin son derece uygun olan
Agva, yazin Karadeniz'in hir¢in sularinda serinlemek
isteyenler icin de ideal. Kaplumbada, ceylan, kurt,
cakal, yaban domuzuy, tilki, bircok kus ttrt barindi-
ran Agva avlanmaya da cok uygun. Temiz havayi
buram buram solumak, romatizmal hastaliklara iyi
geldigi sdylenen sifali kumsalinda yurimek, dere
kiyisindaki restoranlarda lezzetli baliklari tatmak da
Agvanin keyfine varirken ihmal etmemeniz gere-
kenler.

Agvada pazar cuma glnleri kuruluyor. Bu pazarda
yore insaninin kendilerinin yetistirdikleri Grtnlerini
bulabilirsiniz. Hem bu triinler dogdal, hormonsuz ve
saglikli. Ayrica carsl icinde yer alan 70 yillik firndan
alacaginiz ekmegin Gnt Agva'nin sinirlarini bile as-

mis durumda. Burada yiyecegini ekmegin tadina
baska hicbir yerde varamayabilirsiniz.

Nasil Gidilir?

Agva'ya ulasim artik cok kolay. Istanbul’a 97 kmlik
uzaklikta yer alan Agva'ya, blylk bir bdlimU oto-
ban olan yoldan ulasilabiliyor.

Eger 6zel araciniz varsa asadida sizlere dnerebilece-
gimiz birkag glizergahi bulabilirsiniz.

Umraniye-Sile yolunu takip edin. Sileden sonra,
Agva'ya giden sahil yolunu kullanarak, Kabakoz, im-
renli, Akcakese ve Kurfalli gizergahini izleyin. Top-
lam bir bucuk saatte Agva'ya ulasabilirsiniz.

Ikinci alternatif Umraniye-Sile yolunu takip edin.
Sile'ye gelmeden 6nce Pot Deresini gectikten he-
men sonra saga doénen yola sapin. Ovacik, Imren-
dere gUzergahini takip ederek, Teke guzergahini
izleyebilirsiniz. Ugtinc alternatif ise Umraniye-Sile
yolunu takip edin, Sileden sonra, Agva'ya giden
dag yolunu kullanarak, Teke glizergahini izleyebi-
lirsiniz.

Ne Yenir?

Taze ve leziz balik yemek icin Agva gercekten bu-
lunmaz bir cennet. Isterseniz kendiniz tutabilir, is-
terseniz satin alabilir ya da restoranlarin menulerin-
den damak tadiniza uygun bir tercih yapabilirsiniz.
Agvada balik restoranlari genelde Yesilcay Nehri
Uzerinde bulunmakta. Bu restoranlarda yemedginizi
yerken bir yandan da nehirde ylzen &rdek ve balik-
lara ekmek atmayi unutmayin.

Agvada baligin disinda tandir kebap, bildircin, pi-
lic ve diger 1zgara ¢esitlerini bulmak da mumkan.
Agvada yer alan otellerin bircogu ayni zamanda
restoran ve bar olarak da hizmet veriyor. Ozellikle
Goksu Nehri kiyisinda yer alan otellerin kendilerine
ait iskelelerinde kurulu masalarda, baliginizi yer-
ken sarabinizi yudumlamak ayri bir keyif veriyor. Bu
otellerin ayni zamanda birer adet blylk 6zenle d6-
senmis sémineli, kapali restoranlari bulunuyor.
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KEREMCEM

HAYATA DEDI

g

Muzik ve dizi dunyasina hizli bir giris yaparak kisa zamanda genis hayran kitlelerine
ulasan Keremcem yeni albumu “Hayata” ile dinleyicilerine uzun bir aradan sonra
merhaba dedi. Muzik piyasasinin merdivenlerini hizla c¢ikarak Once ‘Nerelere
Gideyim’, ardindan da albumdeki diger sarkilar calmaya basladi radyolarda.
Konserleri dolup tasmasinin ardindan basrolunu Yasemin Ergene ile paylastig: ‘Ask
Oyunu’ en cok izlenen diziler arasinda yerini aldi. Muzikte gostermis oldugu basariyi
dizifilmlerinde devam ettiren Keremcem hirshi ve iddiali durusuyla yeni surprizlerini
bizimle paylasti.

Roportaj, Zehra Giiler
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Sizi sizden dinleyebilir miyiz?

Kendimi anlatmayi pek beceremem ama kisaca soyle
ozetleyebilirim. 28 Aralik 1977'de Mugla'nin Milas ilge-
sinde halen ailemin oturdugu evde diinyaya geldim.
Ortaokulu Izmir Ozel Fatih Kolejinde liseyi ise Mugla
Turgut Reis Lisesi'nde okurken hard rock dinleyip kafa
salladigimiz okul bahgesi muazikal degisimimi sagla-
di. 1996 yilinda Ege Universitesi Uluslararasi lliskiler
BolUmU'nU kazandigimda hayatimda muzik disinda
yeni bir sayfa acilacagini dusinup korktum ama me-
zun oldugumda okulun muzikten uzaklastirmak yeri-
ne daha ¢cok mizigin icine cektigini fark ettim. Daha
sonra Universite yillarimda tanistigim arkadasim Yu-
nus Adak’la beste calismalarina devam ettim. 2001'de
Yonca Evcimik'in tesvikiyle Istanbul’a geldim. Istanbul
maceram daha da anlam kazanmisti. Yonca Evcimik
ile tanistim ve bana ¢ok destek oldu. Bana inanan ilk
profesyonel o oldu. Ona ¢ok sey borcluyum.

Yonca Evcimik destegiyle adim attiginiz mii-
zik piyasasina kimlerle devam ettiniz?

Yine onun vasitasiyla 2004'te Aykut Gurel'le calisma-
ya basladim. 2005te ilk albimm Eyll, Iremrecords
etiketiyle piyasaya ¢iktl. “Nerelere Gideyim’, "Pardest’,
"Aglayalim Beraber”, "Ask Oyunu” gibi sevilen sarkilari
iceren bu alblm bana “Popsav”ve "Altin Kelebek"ten
“Enlyi Cikis Yapan Erkek Sanatci”éddillerini getirdi. Ayni
sene Seden Gurel'le diet albimUmUz olan “Maia"y
cikarttik. Sezen Aksu-Ozdemir Erdogan’in sevilen sar-
kist “KigUk Bir Ask Masali’ni yeniden yorumladik.

U¢ yil aradan sonra 4. solo albiimiiniiz
“Hayata”yi sevenlerinizle bulusturdunuz. On-
celikle hayirh olsun kisaca bizlere tanitir mi-
siniz?

Cok tesekkur ederim. Alblm Pasaj Muzik etiketiyle
yayinladi. Miizik direktériimiz Iskender Paydas. Ayri-
ca Erdem Yoruk, Alper Gemici ve Cihan Sezer'in dU-
zenlemeleri bulunuyor. Cok degerli mUzisyenlerin
50z ve besteleri olan on bir sarki yer aliyor. Klibi Mahir
Akyol yonetmenliginde Vurgun isimli sarkiya cektik.
Yunanli besteci Papadopulosa ait sarki sozleri Isra
GUlumser'in... Farkl bir albim oldu pop rock soun-
dunda icime sinen bir ¢alisma oldu.

Nasil bir klip oldu?

Balat'in tarihi dokusunda ve 100 yillik bir binada Ma-
hir Akyol tarafindan cekildi su anda da yayinda muzik
televizyonlarinda.

Sizi dizilerde de sik sik goriiyoruz. Simdiye ka-
dar hangi dizi ve filmlerde rol aldiniz?

Ilk olarak 2005 yilinda “Kerem ve Asli”adli TV filminde

Kerem rollinde yine ayni sene icerisinde "Ask Oyunu”

adl dizinin Sarp Teksoy karakteri ile ¢ikis noktasini ya-
kaladim. 2007'de “Iki Yabanci” adli dizinin Cem Arifog-

lu roltiinde. Yine ayni sene icerisinde “Avrupa Yakas!”

dizisinde konuk oyuncu olarak Kerem'i canlandirdim.
2008 “Elif" adli dizide Ahmet Karabey oldum. 2009'da
askere gittim geldim ve 2010 yilinda yine konuk oyun-

cu olarak “Keskin Bicak'ta rol aldim. Su anda “Tévbeler
Tovbesi” adli dizide Oktay Berk karakteriyle izleyicile-
rimle bulusuyorum.

Tovbeler Tovbesi adli dizide canlandirdiginiz
Oktay Berk karakteri kimdir onu kisaca ta-
niyabilir miyiz ve Keremcem’le ne gibi ortak
yonleri var?

Tovbeler Tovbesi dizisine 5. BolUm itibari ile katil-
dim. Cok glzel ve sicak bir proje Oktay Berk zengin
bir holding sahibinin macera seven ama kotl niyetli
olmayan muzip oglu. Radikal Holdingde danismada
calisan Fidan'a kafayi takiyor ve kendisini orada ¢alisan
temizlik elemani olarak gdstererek Fidan'la ¢itkmanin
yollarini ariyor ve tim holdingi de bu oyuna alet edi-
yor. Bazi komik taraflari bana benziyor diyebilirim.

Ogretmen bir anne avukat bir babanin oglu-
sunuz. Miizik ne zaman hayatinizin bir parcasi
haline geldi?

Muzik tutkusu hep icimde vardi bunu bir sekilde or-
taya ¢lkartmaya gayret ettim. Sanirim basardim da.
Ozellikle ailemden bu konuda biyik élctide destek
gordim. MUzige on bes sene dnce Gitar calarak lise
yillarinda basladim. S6zU ve mizigi bana ait ilk bes-
tem olan ve ilk albimimde de yer alan “Elimde Degil”
sarkimi 1996'da Ankarada yaptim.

isinizin en biiyiik dezavantajlari olarak neleri
yasiyorsunuz mahrum kaldiginiz anlar oluyor
mu?

Isimin hicbir zaman dezavantaj gérmedigim icin dyle
seyler yasamiyorum. Mahrum kaldigim bir durumda
yok.

Sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda ¢a-
lismalariniz olacak mi?

Sosyal sorumluk projelerinin bircogunda bugtne ka-
dar elimden geldigince yer aldim ve alacagim da. Su
an “Bir Dilek Tut” kampanyas! kapsaminda Turkiye'nin
cesitli illerinde ¢ocuklarin dileklerini gergeklestiriyo-
ruz. Kampanya kapsaminda benim disimda Manga,
Arda Turan, Sinem Kobal gibi isimler yer aliyor.

“Hayata” albiimiinii digerlerinden 6zel kilan
unsurlar neler?

“Hayata” alblimu 4. solo albimum digerlerinden farki
sadece bu alblmde kendi sarkimin olmamasi yoksa
bunu digerlerinden ayri tutmak gibi bir durumum
yok.

Bu muzip durusunuz duygusallig: da berabe-
rinde getirebiliyor. En son ne zaman agladi-
niz?

En son dedemi kaybettim onun icin agladim...
Dizi ve albiim ayni anda start verdi bu tempo-

yu saglarken hangi dengelere dikkat ediyor-
sunuz?
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Planli programli olmaya dikkat ediyorum. Dolayisiyla
uyku, beslenme dizenime ve sporu aksatmamaya
dikkat ediyorum.

Bu albiimde en ¢ok hangi sarkilariniz yaza
damgasini vuracak?

"Haydi Op"herkesin ¢ok sevdigi bir sarki oldu saninm
yaza damgasini vuracak.

iclerinde en 6zel sarki hangisi peki?

Hepsi 6zel benim icin. Ayirim yapamiyorum agikcast.

Kadinlara karsi siddetin her zaman karsisin-
da durdugunuzu biliyoruz bu albiimde bu
hassasiyetinizi destekleyici c¢alismalariniz
olacak m1?

Her zaman buna &zel hassasiyet gosterdim. Dedigim
gibi bu tip destekleyici projelerde oldum olmaya da
devam edecegdim.

Facebook ya da twitter gibi sosyal paylasim
sitelerinde hesaplariniz var mi ne kadar za-
man ayiriyorsunuz?

Aslinda iyi degildi fakat sosyal medya hizla dnem ka-
zanmaya basladi ve bende kullanmaya basladim. Fa-
cebook sayfam Keremcem aktif olarak kullandigimiz
bir yer Twitteri da kullanmaya yeni basladim.

Diinya miizisyenleri arasinda takip ettiginiz
keyif aldiginiz hangi isimler var?

Pek ¢ok isim var. Dean Martin hayraniyim bununla
alakali Rat Pack Show'da da yer aldim zaten ve ken-
disini canlandirdim. U2, Metalica, Travis gibi pek ¢ok
ismi ve grubu dinliyorum. Bllent Ortaggil'i cok sevi-
yorum.

En son hangi filme gittiniz?
"Kaybedenler Kulibi"ne gittim ve cok begendim.

Damak zevkinize deginelim. Yemeklerle ara-
niz nasil?

Evde kati yag kullanmam mesela, zeytinyadi kulla-
ninm. Makarna ve pilavi bile zeytinyadi ile yaparim.
Kola icmeyi sevmem. Buharda haslanmis sebze ye-
rim ama sevdigim icin, sadece saglikli oldugu icin
degil. Limon ve zeytinyadi sosu haslanmis sebzeyle
cok guzel olur. Bala asik birisiyim. Zaten Egeliyim, ai-
lem de cok sever. Milas'a gittigim zaman hep deniz
Grtnd yenir. Son derece saglikli beslenen bir ailem
var. Onlarin yanina gidince ben de saglikli besleni-
yorum. Ceviz, bal, dereotu, az da olsa kaymak asla
vazgecemedigim besinlerdir.

Son olarak okurlarimiza neler séylemek is-
tersiniz?

Onlari cok seviyorum. insallah bir giin Cerkezkdy'de
bir organizasyon olur ve onlarla bir araya gelme san-
sim olur. Tekirdag'i cok seviyorum ¢tinkd.
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Uriin ve Hizmetlerimiz

Masa Sandalye Stisleme
Studyo Cekimleri

Orkestra

Kamera ve Fotograf Cekimi
Davetiyeler

Nikah Sekeri

Mevlut Sekeri

Yeni Dogan Hastane Cekimleri
Bebek Sekeri

Bebek Albtimd

Ani Detfteri

Dogum Odasl
Kapi Sdsleri
Sunnet Yatag
Kina

Taki Sandigi
Sepetler

S6z Nisan

Biblo

Suinnet Sekeri
Volkan ve Konfeti

g

ORGANIZASYON

G.O.P.MH ATATURK CD DOGU iSHANI 33/2
CERKEZKOY

0 282 726 80 63



yasam standartlarinizi
degistiriyoruz

Cerkezkdy’iin cekim merkezi haline gelen KOZAPARK,
sevdiklerinizle hirlikte yagsaminizi daha iyi siirdiirmeniz igin sinema keyfi,
yiizme, sauna, golet, kapal otopark ve spor kompleklerini size bir arada sunuyor.

bhilgimizle,

CERKEZKOY'UN
= YOK - GEKIM

MERKEZI

SiZiNKi HANGISI? Kendinizi simartmaya
ne dersiniz?

Giiniin yorgunlugunu atmak
ve hiraz gevsemek igin saunaniz...

Hayati doyasiya kulaglamak icin
sadece bir adim dtenizdeki havuzunuz...

Sevdiginiz filmleri her an keyifle
izlemeniz icin cep sinema salonunuz...

Keyifli sohmetlerinizi yapabilmek igin
bulusma adresiniz cafeteryaniz...

Bol oksijen, ferah alanlar...

L Cevre kirliliginden arinmis bir yasam
(i KOZAPARK’ta sizi bekliyor...

Yiiz elli doniimliik rekreasyon alaninda
mese agaclarindan gelen esintiyle
giine baslamanin tadina varacaksiniz. ..

jans: 0282 726 17 66

ir;liam|2| attik...

Alp Aj

www.kozapark.com

KOZAPARK Cerkezkdy bir Dams - Kozuva Gayrimenkul A.$. projesidir
Satis Ofisimiz Oztrak Caddesi No: 2

09.00 - 19.00 (75. Y1 1.0.0. yanr) CERKEZKOY KOZAPARK
saatleri arasinda Tel: 0262726 7 444 " Faks: 0282 726 7 888 :?—/—gk\ky

7 giin aclk e-mail: info@kozapark.com



