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Iera Kurulu Baskam Yonetim Kurulu Baskani

Ll Goinine Geiner b

Kayiplar verdigimiz, acilar ve tuztntuilerle bogustugumuz ama bir yandan da; umudumuzu yitirmeden ve
birbirimize kenetlenerek belirsizliklerle mucadele ettigimiz bir yili geride biraktik. Bu zorlu sturecte, bir
an olsun yilmadan, buytk bir 6zveri ile mucadele veren tim saghk ¢alisanlarimiza minnettariz.

Degerli Misafirlerimiz,

Diunyanin ortak kaderi haline gelen pandeminin neden oldugu endiselerimiz yakin gelecekte nihayete
erecek gibi gorunmese de, bilimin ve teknolojinin 1s1ginda muazzam bir hizla tamamlanan as1 calismalar
gelecek guizel ginlere olan inancimizi artirdr. Guven Saghk Grubu olarak; saghk calisanlarimiz i¢in
Covid-19 pandemik asilamasini ilk gtinu itibariyla baglattik ve titizlikle tamamladik. Agimin tim dinyay:
etkileyen pandemiyi sonlandirmasini ve saglikli ginlere Guven’le kavusmay: temenni ediyoruz.

Hayatimizdaki koklu degisiklikleri beraberinde getiren bu zorlu stirec, saglik aliskanlarimizi da
degistirdi. Cogu kisi “Enfeksiyon kaparim!” endisesiyle hastanelerden uzak kalmayi tercih etse de,

Saghk Bakanhginin onerileri dogrultusunda her tiurla 6nlemi alan ve tum hijyen kurallarina uyan
hastanelerden uzak kalmak ¢ok da dogru bir yaklasim degil. Pandeminin yarattigi kaygilar nedeniyle
saghk ihtiyaclarinin ertelenmesi, gelecekte istenmeyen saglik sorunlarini beraberinde getirebilir. Yapilan
arastirmalar ozellikle kronik hastaligi olan, rutin takip ve tedavilerini erteleyen kisilerde uzun vadede
istenmeyen saghk sorunlarinin gortilebilecegini ortaya koyuyor. Durum boyleyken, biz de dergimizin yeni
sayisinda “Pandemi Sturecinde Kronik IHastaliklarin Takibi” konusunu detaylariyla ele aldik. Kardiyoloji,
onkoloji, romatoloji ve endokrinoloji gibi neredeyse tamami kronik seyreden hastaliklarin takibini yapan
branslarin alaninda uzman hekimleri, bu surecte dikkat edilmesi gerekenleri sizler icin anlatti. Dosya
konumuzun yani sira; kadin, ¢ocuk, yenidogan saghgina ve saghgin gelecegine dair merak edilen pek ¢ok
konuyu sizler icin sayfalarimiza tasidik.

2021 pandeminin golgesinde ama yine, yeni ve yeniden umutlarla basladigimiz bir yil oldu. Yilin basinda
yanan bu umut atesinin, yil boyunca duyacagimiz iyi haberlerle artarak devam etmesini ve tiim dinyay

aydinlatmasin yurekten diliyoruz.

Iyi okumalar dileriz.



10

12

16

CHECK-UP ERKEN TESHISLE
HAYAT KURTARIYOR

Diizenli check-up’in 6nemini
vurgulayan Giiven Hastanesi I¢
Hastaliklar: Boliimiinden Uzm. Dr.
Bekir Yazan, hangi hastaliklarin
erken teshisinin check-up ile
yapilabildigini, check-up i¢in en ideal
zamanl, check-up oncesi yapilmasi
gereken hazirliklari sizler igin
anlatt.

PANDEMi KANSERIN ERKEN
TESHIS EDILMESINE ENGEL
OLMASIN

Giiven Hastanesi Onkoloji
Boltimiinden Prof. Dr. Deniz Yamag,
kanser hastalarinin pandemi
doneminde nelere dikkat edilmesi
gerektigi ve kontrol aksamasinin
nelere yol agabilecegi sorularini sizler
i¢in cevapladi.

PANDEMIi SURECINDE
DIYABET TAKIBI
UZAKTAN ERISIMLE DE
YURUTULEBILIR

Gtliven Cayyolu Cerrahi Tip Merkezi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bolimiinden Dog. Dr.
Ciineyd Anil, diyabette diizenli
takibin Onemini, hastalarin
pandemide almasi gereken onlemleri
ve dijital uygulamalarla uzaktan
hasta takibinin nasil yapildigini
sizler i¢in anlatti.

KALP HASTALARI
DUZENLI TAKiPLERINi
THMAL ETMEMELI

Gtliven Hastanesi Kardiyoloji
Boliimiinden Prof. Dr. Mehmet Emin
Korkmaz, kalp rahatsizliklarinda
diizenli takibin 6nemini ve pandemi
doneminde kalp hastalarinin nelere
dikkat etmesi gerektigini sizler i¢in
anlatt1. Korkmaz, kalp hastalarinin
Covid-19, influenza ve zatlirre asisi
olmasinin da hayati 6nem tasidigini
soyledi.
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ROMATOLOJIK
HASTALIGI OLANLAR
ILACLARINI BIRAKMAMALI

Gtliven Hastanesi Romatoloji
Boliimiinden Prof. Dr. Umut
Kalyoncu, ozellikle pandemi
doneminde bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglar1 birakan romatoloji
hastalarina dikkat ¢ekerek ilaglarin
onemini vurguladi.

EV IZOLASYONUNDAKI
DEMANS HASTALARI
ICIN PSIKOSOSYAL
UYGULAMALAR

Demans hastalari i¢in pandemi
doneminde eve kapanma nedeniyle
psikososyal uygulamalar 6nem
kazandi. Psikososyal uygulamalari
ve evde kalan demans hastalarinin
zamanlarini nasil degerlendirmesi
gerektigini Gliven Cayyolu Saglikli
Yasam Kampiisii Sosyal Hizmet
Uzmani Buse Buket Sener, sizler i¢in
kaleme ald1.

ASIRI TERLEMENIN ¢OZUMU
CERRAHI YONTEMDE

Primer hiperhidrozis hakkinda
merak edilen her seyi Giiven
Hastanesi Gogiis Cerrahisi
Boltimiinden Prof. Dr. Berkant
Ozpolat sizler igin agiklad.
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BAGISIKLIK SISTEMININ
SIFRELERI BAGIRSAKLARDA

Gliven Cayyolu Cerrahi Tip Merkezi
Saglikli Yasam Danigmani Prof. Dr.
Meltem Yalinay, bagisiklik sistemi
denildiginde akla gelen; bagirsak
florasi, mikrobiyota, prebiyotik,
probiyotik ve mikrobiyom analizi gibi
kavramlara iliskin sorularimizi sizler
i¢in yanitladi.

PANDEMI SURECINDEN
GUVEN’LE GUCLENEREK
CIKIYORUZ

Gtliven Hastanesi Genel Mudiiri
Sevgi Tuna Acer ile pandemi
siirecinde hastane yonetimi,
organizasyon semasindaki
degisikliklerle kurumun

yeni donemdeki hedefleri ve
kurumsallagma yolculugunda
atilan adimlara dair bir soylesi
gerceklestirdik.

BAGISIKLIKTA BESLENME
VE HAREKET ANNE SUTU
KADAR ONEMi

Gliven Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Bolimiinden Uzm. Dr.
Reyhan Erol, ¢ocuklarinin giigli bir
bagisiklik sistemine sahip olmasini
isteyen ebeveynlere tavsiyelerde
bulundu.

SINDIRiM SISTEMINE YAKIN
BIiR BAKIS: ENDOSKOPIK
ULTRASONOGRAFi

Endoskopik ultrasonografinin
kullanim alanlarini ve bu islemin
nasil yapildigini Giiven Saglik Grubu
Medikal Direktorii ve Gastroenteroloji
Boliim Bagkani Prof. Dr. Dilek Oguz
ile konustuk.

TANI VE TEDAVI AMACLI
KULLANILAN HiSTEROSKOPI
HASTALARA KONFOR
SAGLIYOR

Gliven Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Boliimiinden Dog.

Dr. Sadiman Kiykag Altinbas,
histeroskopi islemi ile ilgili merak
edilen konulara sizler i¢in agiklik
getirdi.

LAPAROSKOPIiK
AMELIYATLA DAHA AZ ACI
VE HIZLI iYILESME MUMKUN

Gliven Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Boliim Bagkani Dog.

Dr. Omer Liitfi Tapisiz jinekolojik
hastaliklarin tedavisinde uygulanan
laparoskopik ameliyatlar hakkinda
bilgi verdi.

YENi NORMALDE
SAGLIGIN GELECEGI

Pandemi siirecinde basarili projelere
imza atan Gliven Future’un Genel
Miidiiri Tolga T. Tuncer ile; online
doktor, dijital kronik hastalik

takibi ¢ozlimleri ve yeni normalde
sagligin gelecegine dair bir soylesi
gerceklestirdik.

Pandemi Doneminde

58 YENIDOGANLARA

DAIR MERAK ETTIGINiZ
HER SEY

Gliven Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Boliimiinden Uzm. Dr. Funda
Eroglu; merak edenler ve anne baba
adaylar1 i¢in yenidogan bebeklerin
bakiminda nelere dikkat edilmesi
gerektigini anlatti. Eroglu, ayrica
ebeveynlere yenidogan bebeklerin
duygusal gelisimleri agisindan
yardimci olabilecek onerilerde de
bulundu.

62 “DISIPLINI VE CALISKANLIGI

DR. AYSUN KUCUKELDEN
OGRENDIK”

Giliven Saglik Grubunun emektar
¢alisanlarindan olan ameliyathane
hemsiresi Aysel Terzioglu ile 32
y1l once ameliyathanede baslayan,
bugiin ayni disiplin ve heyecanla
devam eden kariyer yolculugu

ve anilar lizerine bir sohbet
gergeklestirdik.

KRONIK HASTALIKLARIN TAKIBI

Onkolojik Hastaliklarin Takibi ® Diyabet Takibe
Kalp Hastaliklarinin Takibi ® Romatolojik Hastaliklarin Takibi

Sayfa 10-28
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Check-Up

Erken Teshisle
Hayat Kurtartyor

PEK GOK HASTALIGIN ERKEN TANISINI MUMKUN KILAN VE BOYLECE BELIRTi VERMEDEN iLERLEYEN
HASTALIKLARIN TEDAViSINE OLANAK SAGLAYAN CHECK-UP HAKKINDA MERAK ETTIKLERINiZi
GUVEN HASTANESI iG HASTALIKLARI BOLUMUNDEN UZM. DR. BEKIR YAZAN AGIKLADI. DUZENLI
CHECK-UP’IN ONEMIiNi VURGULAYAN YAZAN, HANGi HASTALIKLARIN ERKEN TESHISINiN CHECK-UP
ILE YAPILABILDIGINi, CHECK-UP iGiN EN IDEAL ZAMANI, CHECK-UP ONCESi YAPILMASI GEREKEN

Check-up nedir?

Check-up, genel saglik taramasi ya da
saglik kontrolii olarak tanimlanan;
kisilerin saglik sorunu yasamadan,
olas1 genetik, metabolik ve ¢evresel
hastaliklarin erken donemde tespit
edilerek onlem alinmasi ve kontrol
edilmesini amaglayan saglik
taramalarinin timidir. Yas, genetik
ve gevresel faktorler goz oniinde
bulundurularak, kisilerin tagidig1
riskler ve hastalik egilimleri 6nceden
tespit edilebilmektedir.

Diizenli check-up yaptirmanin
onemi nedir?

Tibbin esas amac1 Onleyici ve
koruyucu hekimliktir. Tedavi edici
hekimlik daha zor bir siirectir.
Check-up ile ailesel yatkinlik,

HAZIRLIKLARI SiZLER iGiN ANLATTI.

aliskanliklar veya yasam tarzindan
kaynaklanan yiiksek risk faktorleri
tespit edilerek, erken teshis ve tedavi
ile yasam siiresi ve yasam Kkalitesi
artirilabilir. Diizenli check-up,

¢ogu durumda erken teshis icin tek
secenek olma 0zelligini tasimaktadir.
Sonrasinda alinacak onlem ve
tedavilerle, ¢cogu hastaligin riski

en aza indirgenir ve tedaviler kesin
olarak yapilabilir.

Diizenli check-up yaptirarak
hangi hastaliklardan
korunabilir ya da hangi
hastaliklarin erken teshis
edilmesini saglayabiliriz?

Oncelikle genetik hastaliklarin
tespiti ve izlenmesi saglanir. Diyabet,
kolesterol ve trigliserid yiiksekligi,
tiroit hastaliklari, hipertansiyon,

koroner kalp hastaligi, anevrizma,
kilo ve beslenme problemleri,
metabolik hastaliklar, baz1 kanserler
(meme, kolon, tiroit, akciger, cilt
kanseri vb.), jinekolojik ve norolojik
hastaliklar erken taniyla tespit
edilir. Boylece bu hastaliklarin
tedavi ve takiplerine erken donemde
baslanabilir.

Kisinin check-up yaptirmasinin
gerekliligi neye gore
belirleniyor? Yas ve cinsiyet
burada onemli bir faktor mii?

Check-up kisiye 0zel olmalidir. Yas
ve cinsiyet, sikayetler, aliskanliklar,
ailede bulunan risk faktorleri, yasam
tarzi, beslenme aliskanliklari, ilag
kullanimi gibi tiim faktorler goz
ontinde bulundurularak check-up

TRGUVENin 7



Uzm. Dr. Bekir Yazan

_Given Hastanesi
I¢ Hastaliklan Bélimdi

programi diizenlenmelidir.
Cocukluk ¢aginda yapilan check-up
programlarinin disinda, genelde
erigskinlerde 40 yas alt1 ve Usti
seklinde bir sinir belirliyoruz ve
icerigi de buna gore degisiklik
gosteriyor. Genel check-up disinda;
urolojik, kardiyolojik, norolojik,
endokrin, onkolojik ve sporcu
check-up’1 gibi alt gruplar da
bulunmaktadir.

Check-up yaptirmak i¢in en
ideal zaman nedir? Ne siklikla
yaptirmaliy1z?

Eriskinlerin yilda bir kez check-up
yaptirmasini dneriyoruz. Bu da yilin
herhangi bir doneminde olabilir.
Eger yapilan check-up sonucunda
risk faktorleri varsa, diyet ve tedavi
diizenlenmisse belirli araliklarla
(3-6 ay) kontroller planlanir.

Check-up yapilirken oncesinde
herhangi bir hazirlik yapiliyor
mu? Check-up yaptirmaya
gelirken nelere dikkat
etmeliyiz?

Check-up sirasinda ¢ok ¢esitli
tetkikler yapildigindan test

8 7&GUVENIn

sonuglarinin yanlis ¢ikmamasi i¢in
uymamiz gereken bazi kurallar var.
8-10 saat oncesinde bir sey yememek
gerekiyor. Bir gece oncesinde ise alkol
alinmamali, agir ve yagl yemekler
tiikketilmemelidir. Vitamin, demir
igeren ilaglar ve aspirin gibi kan
sulandiricilar kullaniliyorsa, check-
up yaptirmadan 5 giin once alinmasi
durdurulmalidir. Son 72 saat
igerisinde asiri fiziksel aktivite ve
egzersizden uzak durulmasi gerekir.
Eger enfeksiyon bulgusu varsa saglik
kontroliiniin ertelenmesi uygun
olacaktir. Ayni sekilde menstriiasyon
donemindeki kadinlarda da eger

acil bir sikayet yoksa saglik
kontroliiniin ertelenmesi faydali
olacaktir. Hamilelik durumu ya da
sliphesi varsa kontrole gelindiginde
belirtilmelidir. Efor testi gibi baz1
testlerde gerektigi i¢cin rahat kiyafet
ve ayakkabilar tercih edilmelidir.
Gortintiileme tetkiklerinde goriintiiyu
etkiledigi i¢in taki ve aksesuarin
olmamasi daha iyi sonug verecektir.
Son olarak check-up yaptiracak
hastalardan kullandiklari ilaglari
mutlaka yanlarinda getirmelerini ve
varsa eskiye ait tetkik sonuglarini
bizlerle paylagsmalarini istiyoruz.

CHECK-UP KiSiYE OZEL
OLMALIDIR. YAS VE
CINSIYET, SIKAYETLER,
ALISKANLIKLAR,

AILEDE BULUNAN RiSK
FAKTORLERI, YASAM
TARZI, BESLENME
ALISKANLIKLARI, iLAG
KULLANIMI GiBi TUM
FAKTORLER GOZ ONUNDE
BULUNDURULARAK
CHECK-UP PROGRAMI
DUZENLENMELIDIR.
COCUKLUK GAGINDA
YAPILAN CHECK-UP
PROGRAMLARININ
DISINDA, GENELDE
ERISKINLERDE 40 YAS
ALTI VE USTU SEKLINDE
BiR SINIR BELIRLiYORUZ
VE iGERIGi DE BUNA GORE
DEGISIKLIK GOSTERIYOR.
GENEL CHECK-UP DISINDA;
UROLOJIK, KARDIYOLOJIK,
NOROLOJIK, ENDOKRIN,
ONKOLOJIK VE SPORCU
CHECK-UP’I GiBi

ALT GRUPLAR DA
BULUNMAKTADIR.







PANDEMI

Kanserin Frken Ieshis
Lilmesine Fingel Olmasin

KANSER TEDAVILERINDEN BASARILI SONUGLAR ELDE ETMENIN YOLU ERKEN TESHISTEN GEGIYOR.
BUNUNLA BIRLIKTE, COVID-19 PANDEMIiSi NEDENiYLE ERTELENEN KONTROLLER, ONKOLOJIK
HASTALIKLARIN TANI VE TEDAVi SUREGLERINDE AKSAMALARA NEDEN OLUYOR. BU AKSAMALAR DA
SINSICE iLERLEYEN ONKOLOJIK HASTALIKLARIN ERKEN TESHiS OLANAGINI ORTADAN KALDIRARAK,
TEDAVIDEN iSTENILEN SONUGLARIN ELDE EDILMESINi ENGELLIYOR. GOVEN HASTANESi ONKOLOJi
BOLUMUNDEN PROF. DR. DENiZ YAMAG, KANSER HASTALARININ PANDEMi DONEMiNDE NELERE DiKKAT
ETMESI GEREKTIGi VE KONTROL AKSAMASININ NELERE YOL ACABILECEGI SORULARINI

Kanserde erken tani1 onemli mi?

Kanserde erken teshis hastaligin
gidisatini ¢ok etkiler. Birgok kanser
tirinde tedavide cerrahinin yeri
onemlidir ve erken tani konmasi
durumunda genellikle pek ¢ok
kanser hastasi ameliyatla sagligina
kavusarak baska bir tedavi almadan
yasamina saglikla devam edebilir.
Bazi kanser tiirlerinde ameliyat
sonrasinda ek tedavilerin katkisi

10 cuveNin

SIZLER iGiN CEVAPLADI.

da gosterilmistir. Bunlarin arasinda

oncelikle meme kanseri gelmektedir.

Ameliyat sonrasi tlimoriin tipine
gore agizdan verilen bazi tedaviler
olabilir. Covid-19 enfeksiyonu
doneminde hastanelerde enfeksiyon
kapma riski oldugunu diisiinen bazi
hastalar, bedenlerinde fark ettikleri
degisiklikler i¢in hastanelere
basvurmayarak erken tani konma
sansinli ne yazik ki yitirdiler.

Pandemi doneminde kanser
hastalarinin tedavilerinde
aksama oldu mu?

Pandeminin ilk aylarinda kanser
tanistyla bagvuran her hastaya
tedavi baslandi. Hastanemizde
gerekli onlemler alinarak, tani
alan ve tedavisinde gecikme
olmamasi gereken tiim kanser
vakalari i¢in gerekli operasyonlar,
gerceklestirilmeye devam etti.



Onkoloji kliniklerinde hastalara
diizenli kemoterapi hizmeti vermeyi
stirdiirdiik. Radyoterapi hizmeti de
aksatilmamaya ¢alisildi. Ancak bu
donemde, hastalarin yasadiklari
kaygilar nedeniyle yeni bagvurularin
azaldigini soyleyebiliriz.

Kanser hastaliginda diizenli
takibin 6nemi nedir?

Kanser hastalarinin diizenli takibi;
hastaligin riskine ve ilk yakalandig1
evreye gore degisiklik gosterir.
Hastalarimiz ilk goriismede;
diizenli takiplerin nasil ve hangi
siklikta olacag1 konusunda
bilgilendirilmektedir.

Pandemi doneminde ise 0zellikle
onkoloji kliniklerinde gerekli
onlemler alinarak; diizenli takip

ve tedavi sureglerine devam
edilmistir. Onlemler arasinda hasta
yakinlarinin ve hastalarin maske
kullanarak servislere gelmesi,
kendi isini yapabilen hastalarin
yakinlarinin hastane disinda
beklemesi, kemoterapi almakta olan
hastalarin yakinlarinin kemoterapi
unitesine girmemesi sayilabilir.

Kanser hastalar1 hangi
periyotlarda uzman doktor
kontroliine gitmeliler?

Kanser tanisi alan hastalar,
hastaligin seyrini ilk asamada
kendi doktorlariyla konusmalidir.
Hastalik siirecinde saglikli olan
hastalarin bu siire uzadikga kontrol
araliklar acilir. Baslangicta 3 ila

6 ayda bir olan kontroller zamanla
yilda bire ¢ikabilir. Tabii aktif tedavi
almakta olan hastalar doktorlarinin
¢izdigi plana gore belirlenen

zaman araliklarinda hastaneye
basvurmalidir.

Pandemi doneminde kanser
hastalarinin rutin kontrollerini
daha giivenli sekilde
yaptirabilmeleri icin neler
tavsiye edersiniz?

Yeni tani almig, hastaliklarinin ilk
2 yilinda olan hastalarin hastalik
stiregleriyle ilgili kaygilari hentiz
gecmedigi i¢in, bu gruptaki
hastalarimiz diizenli kontrollerine
pandemi siirecinde de gelmeye
calisiyorlar. Onkoloji hastalar1 bu
stirecte doktorlariyla énce online
gortismeler yapip kontrollerinde
hangi tetkiklerin yapilmasi
gerektigini netlestirebilirler. Daha
sonra tetkikler i¢in hastaneden
randevu alarak, hastanede
gecirecekleri slireyi en aza
indirebilirler. Cogu hastane pandemi
siirecinde doktorlarla uzaktan
goriismeyi kolaylastiran yontemler
gelistirdi. Bizim hastanemizde de
pandeminin basinda hastalarimizin
hizmetine sunulan “Online Doktor”
altyapisi sayesinde hastalarimizin
kaygilarini uzaktan goriismelerle
giderebiliyoruz. Hastalarimizin

bu siire¢te yakinmalarini goz ardi
etmemeleri onem tasiyor.

Bu siirecte kanser tanis1 alan
hastalarin nelere dikkat etmesi
gerekiyor?

Pandemi nedeniyle hastaneye

basvurmaktan kac¢inan hastalarin,
ozellikle kendi hastaliklariyla ilgili
olabilecek bazi yakinmalara dikkat

KANSER HASTALARININ
DUZENLI TAKiBi; HASTALIGIN
RiSKIiNE VE iLK YAKALANDIGI
EVREYE GORE DEGISIKLIK
GOSTERIR. HASTALARIMIZ
iLK GORUSMEDE; DUZENLI
TAKIPLERIN NASIL
VE HANGi SIKLIKTA
OLACAGI KONUSUNDA
BIiLGILENDIRILMEKTEDIR.

etmeleri gerekir. Ornegin; meme
kanseri takibinde olan hastalarin,
uzun siiren herhangi bir sikayetlerini
(kemik agrisi, oksiiriik, nefes darligi
vb.) dikkate almalar: gereklidir ve
gecikmeden hastaneye basvurmalari
onemli olabilir. Hastaliginda erken
evre tanisi olan ve takiplerinde 2-3
yil1 saglikla gecirmis olan hastalarin
bir yakinmalari yoksa doktorlariyla
irtibat halinde olarak pandeminin
yatisacag1 aylari beklemeleri de
uygun olabilir.

Prof. Dr. Deniz Yamag

Giiven Hastanesi

Onkoloji Béltimdi
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Pandemi Surecind.

Diyabet Taklbl

Uzaktan Erisimle de Yuratulebilir

YASAM BOYU YAKIN TAKIP GEREKTIREN DiYABET YANi SEKER HASTALIGI DA PANDEMi SURECINDE
DUZENLi KONTROLLERi AKSATILAN KRONIK HASTALIKLAR ARASINDA YER ALIYOR. GUVEN GAYYOLU
CERRAHI TIP MERKEZi ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BOLOMUNDEN DOG. DR. CUNEYD
ANIL, DiYABETTE DUZENLI TAKIBiN GNEMiNi, HASTALARIN PANDEMIDE ALMASI GEREKEN ONLEMLERI VE
DIJITAL UYGULAMALARLA UZAKTAN HASTA TAKIBINiN NASIL YAPILDIGINI SiZLER iGiN ANLATTI

Diyabet hastaliginda diizenli
takibin Onemi nedir?

Diyabet, bilindigi gibi kan sekeri
yiiksekligi ile seyreden ama
metabolizmanin protein ve yag gibi
diger bilesenlerinin de etkilendigi
kronik bir rahatsizliktir. Onemli
bir metabolik sorun olan seker
hastaligi, nihayetinde organ sistem
hasarlar1 yapar ve saglig1 olumsuz
etkiler. Hastalarin yasam kalitesini
distriir. Kronik bir rahatsizlik
oldugu i¢in de diizenli takip edilmesi
gerekir. Erken donemde ¢ok sinsi
seyreden bir hastaliktir. Hasta,
herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in
hastaligin farkina bile varmaz,
ama zaman i¢ginde organ sistem
bozukluklari geliserek, geri doniisii
miimkiin olmayan saglik sorunlari
ortaya ¢ikabilir. Bu a¢gidan seker

hastaliginin takibinde diizenli
kontroller biliyiik 6nem tagimaktadir.

Hangi periyotlarla kontroller
yapilmali? Diizenli takiplerde
hangi testlerden ve
uygulamalardan faydalaniliyor?

Diyabet takibinde kullandigimiz
temel testler kan testleridir. Kan
sekeri ortalamasini gosteren,
“Hemoglobin Alc” ad1 verilen 0zel
bir parametre var. Bizim i¢in en
onemli test bu. Geriye donuk tg
aylik seker ortalamasini veriyor.
Hastanin durumuna gore ti¢ ayda bir
ya da daha seyrek olarak bu testin
sonucuna bakmamiz gerekiyor.
Ayrica laboratuvar ortaminda kan
sekeri takibi de onemli, ancak
daha siki takip edilmesi gereken
hastalar da olabiliyor. Onlarin da

evde kendi glukometreleriyle kan
sekeri takiplerini yapmalarini ve bize
iletmelerini istiyoruz.

Bunlar disinda genel diger
biyokimyasal parametreler;

kan yaglarinin, bobrek

karaciger fonksiyonlarinin, belli
vitaminlerin diizenli periyotlarda
degerlendirilmesi diyabet
hastalarinda onemli. Bunlara da
kanda bakiyoruz. Bunlarin yani

sira, idrar tetkiki de belli araliklarla
yapilmali, bunun sikligina da
hastanin durumuna gore karar
veriyoruz. Diizenli kontrol periyotlari
hasta bazinda degiskenlik gosteriyor.
Bu siire bazen ii¢ aya kadar iniyor,
bazen de daha seyrek araliklarla
yapilabiliyor.

Tiim bunlarin disinda, seker
hastalarinin diizenli goz muayenesi
yaptirmalari da gerekiyor.
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Doc. Dr. Cineyd Anil

Glven Cayyolu
Endokrinoloji Bolimdi

Diyabet hastalarimizi en koti
ihtimalle yilda bir ama bazen daha
sik, goz ic¢in bir incelemeye mutlaka
yonlendiriyoruz. Ortaya ¢ikan
durumlara gore, multidisipliner bir
yaklasimla baska tetkikler ya da
baska birimlerde muayene olmalarini
da isteyebiliyoruz.

Pandemi donemini
diisiindiigiimiizde kontrollerin
aksamasi ne gibi sorunlara
yol acar? Diyabet hastalar1 bu
donemde nelere dikkat etmeli?

Diyabetli hastalarimizin
kontrollerinin aksamasi, kan sekeri
ayarlarini bozacaktir. Kan sekeri
ayarsizligl, kisa ve uzun vadede
onemli sorunlara yol agar. Pandemi
ile beraber diistindiiglimiizde
herhangi bir mikrobik hastalik, en
diizenli hastalarda bile kan sekeri
ayarini bozuyor. Bu da degisik
komplikasyonlar1 hizlandiriyor.
Covid-19 gercekten ciddi bir
enfeksiyon ve inflamasyon, ¢ok
ciddi bozukluklara yol agabiliyor.
Muhtemelen diyabetli hastalarimiz,
bu virtisii daha kolay aliyorlar. Daha
onemlisi, diyabet zaten kan sekeri
ayarsizlig1 nedeniyle genel olarak
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bir bagisiklik zafiyeti yaratabiliyor.
Bundan dolay1 viral yiik, yani
bireyin aldig1 viriis yiikii daha fazla
olabiliyor. Hastaneye daha fazla
yatis gerekebiliyor, yogun bakima
yatis ihtiyaci artabiliyor. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci artabiliyor ve
maalesef daha fazla hayat kaybiyla
sonug¢lanabiliyor. Her tiirlii kronik
hastalikta virtiisii hi¢ almamak

daha onemli. Viriisii almamak i¢in
el hijyenini, maskeyi ve mesafeyi
diyabet hastalarimizda ¢ok daha
fazla vurguluyoruz. Zorunda
kalmadik¢a disar1 ¢tkmamalilar.
Eger diyabet hastamiz kontrolliiyse,
periyodik kontrollerini erteletebilir.
Buradaki en 6nemli ayrinti, kan
sekeri takiplerini diizenli yapmalilar.
Mimkinse hekimlerine uzaktan
erismeye ¢alismalilar. Kan sekerinin
diizenli gitmesi i¢in yasam tarzi
diizenlemeleri, diyet ve egzersiz

ok bilyiik dnem tastyor. flaglarini
diizenli kullanmalar1 da 6nemli.

Bir sekilde viriis alindiysa mutlaka
hekimlerine ulagmalilar. Buradaki en
onemli ayrintilardan biri; ilag dizeni
degisikligi veya, hap kullananlarda
insiiline gecis gerekebilir. Bunlar
uygun ve gerekli sekilde yapilmazsa,
Covid-19’a yakalanan diyabet

hastasinda ileri komplikasyonlar
hizli bir sekilde gelisebiliyor.

“Hekime uzaktan erisim” dediniz.
Bunu biraz acabilir misiniz?
Online doktor boyle donemlerde
diyabet hastalarina ne gibi
faydalar sagliyor?

Ozellikle bu tip dénemlerde, uzaktan
hekime ulagsma konusu ¢ok daha
onem tasiyor. Hastanemizin “Giiven
Online Doktor” hizmeti sayesinde
hastalarimizi riske atmadan

bu siire¢leri yonetebiliyoruz.
Onceden takip ettigimiz hastalar,
kan sekeri olgtimlerini bize bu
sistemle bildirebiliyorlar. Kan

testi alinmasi gerektigi zaman,
hastaneye gelmeden evde bakim
hizmetlerimizle testlerini evde
yaptirabiliyorlar. Hastalarimizla
yaptigimiz online goriismelerle kan
sekeri gidisatlarini evdeki olgiimlerle
bize bildiriyorlar ve ger¢ekten bir
tetkik yapilmasi gerekiyorsa evde
bakim ekiplerimizi yonlendirerek
gerekli testlerinin hijyenik ve her
tirli pandemi onlemine dikkat
edilecek sekilde alinmasini
sagliyoruz. Laboratuvarlarimizda
degerlendirdikten sonra
hastalarimiza yine online goriisme
ile geri bildirimde bulunuyoruz.

DIYABETLi HASTALARIMIZIN
KONTROLLERININ AKSAMASI,
KAN SEKERi AYARLARINI
BOZACAKTIR. KAN SEKERI
AYARSIZLIGI, KISA VE UZUN
VADEDE ONEMLi SORUNLARA
YOL AGAR.
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Kalp Hastalan

Diizenli Takiplering thmal Fimemeli

KALP HASTALIKLARI COGU DURUMDA
DUZENLI TAKIP GEREKTIREN
HASTALIKLAR OLARAK BILINiYOR.
iCINDE BULUNDUGUMUZ PANDEMI
DONEMI GiBi HASTANELERIN YOGUN
OLDUGU BiR DONEMDE DE HASTALAR
YA RANDEVU BULAMIYOR YA DA
COViD-19 HASTALIGINA YAKALANMA
ENDISESI iLE RUTIN KONTROLLERINI
ERTELIYOR. GUVEN HASTANESI
KARDiYOLOJi BOLUMUNDEN PROF.
DR. MEHMET EMiIN KORKMAZ KALP
RAHATSIZLIKLARINDA DUZENLI
TAKIBIN ONEMINi VE PANDEMI
DONEMINDE KALP HASTALARININ
NELERE DiKKAT ETMESi GEREKTIiGiNi
SIZLER iGiN ANLATTI. KORKMAZ, KALP
HASTALARININ COViD-19, INFLUENZA
VE ZATURRE ASISI OLMASININ DA
HAYATi ONEM TASIDIGINI SOYLED.
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Prof. Dr. Mehmet Emin Korkmaz

Giiven Hastanesi
Kardiyoloji Bélimdi

Kalp hastaliklarinda diizenli
takibin 6nemi nedir?

Kronik kalp hastaliklarinda
tedavinin takiple birlikte
diistintilmesi gerekiyor. Bu
nedenle, belirli araliklarla
takiplerin yapilmasi onem tasiyor.
Kardiyolojinin alanina giren
hastaliklarin hemen hepsi kalici
olarak diizelmeyen hastaliklar.
Bu tiir kronik hastaliklarda
diizenli takibin bir yarar1 da
hastanin tedaviye uyumunu
artirmasidir. Belli periyotlarda
yapilan takipler hastanin hastaligi
ile ilgili farkindaligini artirir.

KAYGININ HASTALAR
UZERINDE BUYUK ZARARI
OLDUGUNU DUSUNUYORUM.
PANDEMININ YOL ACTIGI
KAYGI TOPLUMSAL BiR
HISTERIYE BILE DONUSTU
DIYEBILIRIZ.
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Ayrica tlim bu kronik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin
istenmeyen yan etkilerini gormemizi
saglar. Ornegin; kalp damar
hastaliklarinda kan sulandiricilara
bagli kanamalar olabilir. Ayni
sekilde, kolesterol ilaglarina bagl
baz1 istenmeyen etkiler ortaya
¢ikabilir. Unutulmamalidir ki
kronik hastaliklarda tedavi uzun
bir stiregtir. Hatta bazilarinda
bitmeyen ve hayat boyu devam eden
bir slirectir. Bu stiregte diizenli
takip, tedavi basarisini artiran bir
faktordiir ve tedavi hedeflerinin
tutturulabilmesi i¢in gereklidir.

Kalp hastaliklarinin rutin
kontrolleri hangi periyotlarla
yapilmali?

Hasta ne kadar kontrol altinda, ne
kadar dengede ise, takip periyodu

o kadar uzar. Hasta ne kadar
komplikasyonluysa veya hastalik
slireci ne kadar dengesizse kontrol
stireci o kadar siklasir. Hastanin
diizenli kontrol periyodu iyi olma hali
ile alakalidir. Ne kadar ¢ok sikayeti
olduguna bagh olarak kontrol siklig1
artabilir.

HAYAT KAYIPLARININ
YUZDE 80’iNiN NEDENi
HALA KALP HASTALIKLARI.
COViD-19 PANDEMISI
BUGUNE KADAR DUNYADA
YAKLASIK 2 MILYON KiSiNiN
HAYATINI KAYBETMESINE
SEBEP OLDU. 8 MILYARLIK
DUNYADAKI OLUM
SEBEPLERI AGISINDAN
BAKILDIGINDA iSTATISTIK
OLARAK KUGUK BIR SAYI
OLDUGU SOYLENEBILIR.
INSANLARIN ACILARI
SONSUZ, KAYIPLAR
KORKUNG TABii AMA
ISTATISTIKSEL AGIDAN
BAKTIGIMIZDA DURUM
BOYLE. ORNEGIN;
SITMANIN SENEDE 2,5
MILYON KiSiNiN HAYATINI
ALDIGINI, TUBERKULOZ
SEBEBIYLE BUNDAN DAHA
FAZLA iNSANIN HAYATINI
KAYBETTIGINi DUSUNECEK
OLURSAK COViD-19
SEBEBIYLE OLUMLER

2 MILYONA VARMAMIS
DURUMDA.




Kalp hastalig1 olanlar pandemi
doneminde nelere dikkat
etmeli? Tavsiyeleriniz nelerdir?

Kayginin hastalar tizerinde biiyiik
zarari oldugunu diistiniiyorum.
Pandeminin yol actigi kaygi
toplumsal bir histeriye bile doniisti
diyebiliriz. Bulagsma, kapali ve ¢ok
insanin oldugu; alisveris merkezleri,
diigiinler, toplant1 salonlar1 gibi
ortamlarda olur. Aylardir evde

olan insanlar var ve bu kisiler ¢ok
bunalmis durumda. Maske takip,
mesafeyi koruyarak agik havada
egzersiz yapmak, hastaligin bulagma
riskini artirmamakla birlikte, hem
beden hem de ruh sagligina iyi
gelecektir. Psikolojiyi diizeltmek
icin yapilmasi gereken bir diger sey
stirekli Covid-19 glindemini takip
etmekten vazge¢mektir. Ayrica
kronik hastaligi olan hastalarimiza
influenza ve zatiirre asilarini
yaptirmalarini tavsiye ederim. Bu
asilar haricinde Covid-19 asisini da
yaptirmalari onem tasiyor. Covid-19
asilar1 konusunda bilimsel verilere
dayanmayan ve insanlari yanlis
yonlendiren oOneriler oluyor. Bu
negatif propagandadan uzak durmak
gerekiyor. Ben, Cin’den gelen asinin
ilkemizdeki ¢calismalarina denek
olarak katildim. Ne kendimde,

ne de ¢evremde ¢alismaya dahil
olan kimsede ciddi bir yan etki
olmadi. Mevcut durumda pandemiyi
durduracak tek yol agilanmak.

Bu donemde kontrollerin
aksamasi ne gibi sorunlara yol
acabilir?

Pandemi siirecinde, Tiirkiye’'de acil
koroner girisimler ytlizde 25-40
arasinda azalmis durumda. Ayni
sekilde yatarak tedavi goren ve
kontrole gelen hasta sayilar1 da
belirgin bir sekilde azald1. Ii¢inden
gecmekte oldugumuz siirecte kalp
sagliginin ihmal edilmesi ileride
daha biiyilik saglik sorunlari ile
karsilagma riskimizi artiracaktir.
Kalp hastaliklari, diinyada hayat
kayiplarinin bir numarali sebebi.
Covid-19 salgini bu durumu
degistirdi mi? Hay1r degistirmedi.
Hayat kayiplarinin yiizde 80’inin
nedeni hala kalp hastaliklari.
Covid-19 pandemisi bugiine kadar
diinyada yaklasik 2 milyon kisinin
hayatini kaybetmesine sebep oldu. 8
milyarlik diinyadaki oliim sebepleri
acgisindan bakildiginda istatistik
olarak kii¢iik bir say1 oldugu
soylenebilir. Insanlarin acilari
sonsuz, kayiplar korkung tabii ama
istatistiksel agidan baktigimizda
durum béyle. Ornegin; sitmanin
senede 2,5 milyon Kkisinin hayatini
aldigini, tiiberkiiloz sebebiyle
bundan daha fazla insanin hayatini
kaybettigini diisiinecek olursak
Covid-19 sebebiyle oliimler 2 milyona
varmamis durumda. Covid-19
pandemisi buytik bir histeriyi de
beraberinde getirdi. Insanlar

gereginden fazla korkar oldular.
Salgindan korunmada belirlenen
tedbirlere uymak ¢ok onemli olsa
da baska saglik sorunlarinin
ihmal edilmemesi gerektigi de
unutulmamali.

Covid-19 geciren kisiler

ne zaman kardiyolojik
kontrollerini yaptirmalilar?
Hastalik sonrasinda kalpte bir
soruna yol a¢ip acmadigini
anlamak miimkiin mii?

Sadece Covid-19 degil biitiin viriisler
kalbi tutabilir. Miyokardit dedigimiz
kalp kasi iltihabina neden olabilir.
Bu durum, tehlikeli sonucglara

yol agabilir. Bu hastalikta pihti
olusumu da siklasabiliyor. Biitiin
viral enfeksiyonlar sistemik tutulum
yapabilir ama birinci siradaki
tutulum kalp tutulumu degildir.
Covid-19 kalbi etkiler, ¢ok tehlikelidir
dememek; etkileyebilir demek
lazim. Kalp ile ilgili hicbir sikayeti
olmadig1 halde Covid-19 gegirenler
kardiyoloji muayenesine geliyor.

Ote yandan belirtisi ve ihtiyaci
oldugu halde “Hastaneden viriis
kaparim” korkusuyla kontrollerini
aksatan hastalarimiz var. Ozellikle
nefes darlig1 ve gogiis agrisi gibi
sikayetleri olan hastalar doktora
basvurmakta ge¢ kalmamali.
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Romatolojik

Hastaligr Olanlar laglarme

Burakmamal

NEREDEYSE TAMAMI KRONIK OLAN ROMATOLOJiK HASTALIKLARIN DUZENLi OLARAK TAKIP
EDILMESi HAYATi ONEM TASIYOR. GUVEN HASTANESI ROMATOLOJi BOLOMUNDEN PROF. DR.
UMUT KALYONCU, GZELLIKLE PANDEMi DONEMINDE BAGISIKLIK SISTEMINi BASKILAYAN iLAGLARI
BIRAKAN ROMATOLOJi HASTALARINA DIKKAT GEKEREK iLAGLARIN GNEMiNi VURGULADI.
KALYONCU, iLACI BIRAKAN HASTALARDA iLK 1-2 HAFTA BiR DEGiSIKLIK GORULMEDIGINi ANCAK 1
iLA 3 AY iGERISINDE EKLEM AGRILARININ ALEVLENDIGINi AKTARDI. ULUSLARARASI ROMATOLOJI
CEMIYETLERI DE iLAGLARIN BIRAKILMAMASI YONUNDE ONERILERDE BULUNUYOR.
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Prof. Dr. Umut Kalyoncu

Giiven Hastanesi
Romatoloji Béltimdi

Romatolojik hastaliklarda
diizenli takibin onemi nedir?

Romatolojik hastaliklarin neredeyse
tamami kronik ve diizenli takip
edilmesi gereken hastaliklardir.
Hastalarimizin 6nemli bir kismina
bagisiklik sistemini diizenleyici
ilaglar veriyoruz. Bu ilaglarin
kendilerine ait olas1 yan etkileri
vardir. Bu nedenle diizenli takip
edilmesi Onem tasiyor. Buna baglh
olarak hastalarin sikayetlerinin

de diizenli takip edilmesi
gerekmektedir. Ornegin, metotreksat,
leflunomid, salazopyrin gibi

ilaglar: kullanan hastalarimizin
belli araliklarla karaciger, bobrek
testlerini ve kan sayimlarini
yaptirmalar1 gerekmektedir.

Romatolojik hastaliklarda rutin
kontroller hangi periyotlarla
yapilmali?

Hastadan hastaya gore degisen

bir durum ama hastanin higbir
sikdyetinin olmadigini varsayalim,
bu durumda 6 ayda bir diizenli takip
gerekiyor. Eklem sisligi ornegin; el-
ayak bilegi sismesi gibi sikayetlerin
oldugu donemde ise hemen kontrole

22 &GUVENIn

gelinmesi gerekmektedir. Bunun
disinda, yeni bir tedaviye baslayip,
sonucunu gormek istedigimiz
durumda da hastalarimizi 6

hafta ila 3 ay arasinda kontrole
cagirmaktayiz. Her seyin ¢ok iyi
gittigi bir hasta grubunda, senede bir
takip Onerdigimiz nadir durumlar
da olabiliyor. Ortalama soylersek, 6
ayda bir diizenli takip romatolojik
hastaliklar agisindan oldukca
onemlidir.

Pandemi doneminde romatolojik
hastaliga sahip olanlar nelere
dikkat etmeli? Bu tiir hastaliga
sahip olanlarin kontrollerini
aksatmasi ne gibi sorunlara yol
acabilir?

Pandemiden bagimsiz olarak,
biitiin hastalarimiza tedavilere
baslamadan once, “Ald1giniz
ilaglarin bir kism1 bagisiklik
sistemini baskilayabiliyor” diye
bilgilendirme yapiyoruz. Bagisikligin
baskilanmasi demek, enfeksiyonlara
acik olmak anlamina geliyor. Bu
sadece koronavirtis agisindan

degil; idrar yolu enfeksiyonu,

alt solunum yolu, tist solunum

yolu, bagirsak enfeksiyonlari

gibi enfeksiyonlar a¢isindan da
hastalarimizin kendilerine dikkat
etmelerini gerektiren bir durum.
Pandemi doneminde bu Onerilere
biraz daha dikkat etmek gerekiyor.
Clnki biliyoruz ciddi sonuglari
olabiliyor. Romatolojik bir hastalig1
olan kisilerin kullandiklari
ilaglarin bu riski bir miktar artirma
potansiyeli var. Hastalarimizin
onemli bir kism1 bu donemde korku
yastyorlar. Hastaneye gelmemek



i¢in kontrollerini ihmal edenler
oluyor. Nitekim pandemi doneminde
bazi ilaglar bagisiklik sistemini
baskiladigi i¢in tedaviyi kesenler
oldu. Tlac1 kestikten sonraki ilk 1-2
hafta ¢ok fazla bir sey hissetmeseler
de, 1 ila 3 ay icerisinde eklem
sikayetleri alevlenerek ¢ok sik
karsimiza gelmeye basladilar.
Hastalarimiz ilk haftalar idare
edebileceklerini zannediyorlar ama
bizim verdigimiz ilaglar biraz uzun
etkili olduklari i¢in etkisi ortadan
kalktiktan sonra hastalik ne yazik ki
alevleniyor. Bu durumda da tedaviyi
artirmak, bazen kortizon/steroid
eklemek zorunda kaliyoruz. Bunlar
en istemedigimiz durumlardir. Bu
nedenlerle hastalarimiza tedavilerini
aksatmamalarini oneriyoruz.
Avrupa ve Amerika’daki romatoloji
cemiyetlerinin onemli Onerileri,
romatolojik hastalarin ilaglarini
kesmemeleri yoniinde. Tlaclari
kestikleri zaman hastalik daha

da kottilesiyor, hastaliklar:
alevlendikten sonra koronaviris
gibi enfeksiyonlara yakalanma riski
artiyor. Sadece yakalanma degil,
yakalandiktan sonra hastaligin kot
seyretme riski de artiyor.

Bir bilim insani1 olarak
Covid-19 asilari ile ilgili ne
diistiniiyorsunuz?

Asilarin etkinligi ile ilgili ¢ok
yeterli veri henliz elimizde yok. Hem
hastalar hem de saglik personeli
uzerinde Faz 3 ¢calismasi yuriiyor.
Bu calismalara ben de dahil

oldum. Dogrusu sonuglar1 merakla
bekliyorum.

As1 calismasina neden dahil
oldunuz?

Kendi agimdan giivendigim,
referans aldigim yerlere sordum.
Genel olarak asi olunmasi yoniinde
yorumlar aldim. Cogu doktor da as1
tarafinda gibi goziikiiyor. Tabii ki
etkinlik ve giivenilirlik agisindan
pek ¢ok veriye ihtiya¢ var. Bu sadece
Tiirkiye’ye gelen asi1 i¢in degil diger
astlar i¢in de gegerli. Belirsizlik
ortam1 igerisinde konustugumuzu
hesaba katmak gerekiyor. Covid-19’a
yakalandigimizda ortaya ¢ikacak
sorunlar ile korunma a¢isindan
baktigimizda, kar-zarar arasinda
sanki kar daha fazlaymis gibi
gozukuyor.

ROMATOLOJIK
HASTALIKLARIN
NEREDEYSE TAMAMI
KRONIK VE DUZENLI
TAKIP EDILMESi GEREKEN
HASTALIKLARDIR.
HASTALARIMIZIN

ONEMLI BiR KISMINA
BAGISIKLIK SISTEMINi
DUZENLEYiCi ILACLAR
VERIYORUZ. BU iLAGLARIN
KENDILERINE AiT OLASI
YAN ETKILERI VARDIR.

BU NEDENLE DUZENLI
TAKiP EDILMESiI ONEM
TASIYOR. BUNA BAGLI
OLARAK HASTALARIN
SIKAYETLERININ DE
DUZENLI TAKIP EDILMESI
GEREKMEKTEDIR.
ORNEGIN, METOTREKSAT,
LEFLUNOMID,
SALAZOPYRIN GiBi
ILAGLARI KULLANAN
HASTALARIMIZIN BELLI
ARALIKLARLA KARACIGER,
BOBREK TESTLERINi

VE KAN SAYIMLARINI
YAPTIRMALARI
GEREKMEKTEDIR.

RGUVENIn23






Fv lzolasyonundaki

Demans Hastalar
Icin Psikososyal Uygulamalar

DEMANS HASTALARI iGiN PANDEMi DONEMINDE EVE KAPANMA NEDENIYLE PSIKOSOSYAL
UYGULAMALAR ONEM KAZANDI. HER NE KADAR iZOLASYON DEMANS HASTALARININ HAYATINI
ZORLASTIRSA DA EVDE KOLAYLIKLA YAPILABILEN VE DEMANS HASTALARININ iYiLiK HALLERININ
KORUNMASINA FAYDA SAGLAYAN PSIKOSOSYAL UYGULAMALAR DA VAR. BU UYGULAMALARI VE EVDE
KALAN DEMANS HASTALARININ ZAMANLARINI NASIL DEGERLENDIRMESi GEREKTIGiNi GUVEN GAYYOLU
SAGLIKLI YASAM KAMPUSU SOSYAL HiZMET UZMANI BUSE BUKET SENER, SiZLER iGiN KALEME ALDI.

Evde kalan demans
hastalar1 zamanlarini aktif
degerlendirmeli.

Bireyin, diistinme, hatirlama,
0grenme, karar alma ve problem
¢ozme gibi yeteneklerini kaybettigi,
duragan bir hastalik olmayan
demans hastaligi, kognitif fonksiyon
kaybina, sosyal islevsellikte ve
giinliik yasam aktivitelerinde adim
adim gerilemeye ve davranislarda
degisime yol agmaktadir. Bu siireg
demans hastasi bireyin fiziksel,
sosyal, bilissel ve psikolojik a¢idan
siirekli degisim halinde olmasi
anlamina gelmektedir. Demans
hastasi bireylerin pandemi
nedeniyle uzun siire evde kaldiklari
bu donemde zamanlarini aktif

degerlendirilmeleri bu degisim
slirecini olumlu yonde destekleyici
nitelikte olacaktir. Ayrica birey ve
bakim verenlerin izolasyon donemine
daha rahat adapte olmalarini da
kolaylastiracaktur.

Psikososyal uygulamalar,
demans hastalarinin iyilik
hallerinin korunmasina fayda
sagliyor.

Islevsel performansta bozulma,
demans hastaliginin belirgin

bir 6zelligidir. Demans hastasi
bireylerin gilinliik yasamlarini

daha kaliteli siirdiirebilmeleri ve
beslenme, barinma, saglik, kendini
olusabilecek tehlikeden koruma gibi
temel ihtiyaclarini bagimsiz sekilde

yuriitebilmeleri i¢in sosyal ve bilissel
kapasitelerinin giiglendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle,
demansta medikal tedaviye destek
olarak kullanilan sosyal ve bilissel
islevselligi artirici psikososyal
uygulamalarin yeri biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu uygulamalar;

bilgi birikimi ve 6grenme becerisini
korumayi, anilari canlandirmay1 ve
pekistirmeyi, rutin yasam aktiviteleri
ve glinliik faaliyetlerde iyilesme
saglamaysl, bellegi ve odaklanma
yetenegini giiclendirmeyi, dikkati
yapilan ise yogunlastirma siiresini
artirmayl, algilama ve kavrama
becerisini gelistirmeyi, sosyal
bilissel islevselligi korumay1 ve
giiclendirmeyi, benlik saygisini
yiikseltmeyi amaglamaktadir.
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Buse Buket Sener

Glven Cayyolu
Sosyal Hizmetler Boliimdi

Demans hastalarinin islevselliklerini
gelistirmeye yonelik evde
uygulanabilecek psikososyal
uygulama onerileri su sekilde
siralanabilir:

* Aktiviteye baslamay1
kolaylastirmak ve siirekliligini
saglamak i¢in; demans hastasinin
yasam oOykiisii goz oniinde
bulundurularak, ilgi alanlari,
ugrasilar1 dogrultusunda keyif
alacag aktiviteler tercih edilmelidir.
* Demans hastalarinin giine maarif
takvimi ile baslamalar1 gerceklik
yoneliminin olusturulmasi agisindan
onemlidir. Gliniin takvim yapragi,
birey okuyabiliyorsa kendisi
tarafindan, okuyamiyorsa bakim
verenleri tarafindan her sabah
okunmalidir. Bu aktivite zaman
oryantasyonunu kazanmasinda
bireye yardimci olacaktir.

* Bahge imkani varsa yasli bireyin
bahgede bitki, ¢igek ya da agaglarin
sulama islemini ger¢eklestirmesi,
bakimini yapmasi, bahge imkani
yoksa da evde bitki ve ¢igek
yetistirmesi saglanabilir. Bu

aktivite bireye keyifli bir zaman
sunarken fiziksel bir hareketlilik de
saglayacaktir. Ayrica kendi bakimini
sagladigi bitkinin bliytudigiini
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gormek bireyin basarma
arzusunu, yapilan ise odaklanma
sliresini artirmay1 ve kendine
gliven duygusunu gelistirmeyi
destekleyecektir.

e Demansli bireylerin kisi, yer ve
zaman yonelimini saglamak, yasam
i¢inde ilgi duyduklar1 alanlari
giin yliziine ¢ikartmak adina yas
almis kisiler ile birlikte yapilacak
diger aktiviteler ise su sekilde
siralanabilir:

e Aile fotograflarindaki bireyler
hakkinda konusmak ve ani
paylasiminda bulunmak.

 Kisa soru-cevap egzersizleri
yapmak.

¢ Kisa oykiilerin bulundugu kitap
okumalar1 yapmak. Okuma sonrasi
Ozetleme, yorumlama teknigi
kullanilarak oyki tizerine konusma
gerceklestirmek.

e Genglik yillarina ait miizikleri
dinletmek ya da o donemlere ait
filmler izletmek.

e Bireyin giin i¢cinde yaptiklarini,
yazabiliyorsa kendisinin,
yazamiyorsa bakim vereninin

not almasini saglamak. Gline

bir 6nceki giiniin notlarinin
okunarak baglanmasi yas almis
bireyleri cesaretlendirerek bilissel

yetenegini kuvvetlendirmesine katki1
saglayacaktir.

Etkinlige katilmay1 reddederse
1srarci olmayin.

Tiim bu etkinliklere baslamadan
once birey aktiviteyi yapmak
istemeyebilir. Bu onerinize

sinirli, ¢evre ile ilgisiz, duygusuz,
kayitsiz karsilik verebilecegi gibi
rahatsiz, huzursuz davranislar da
sergileyebilir. Boyle durumlarda
1srarcl olmadan, yanina oturarak
yapmak i¢in planladiginiz etkinligi
bireyin de gorebilecegi sekilde
kendiniz uygulayabilirsiniz. Bu
stireci devam ettirmeniz bir siire
sonra bireyin de size katilmasini
saglayacaktir. Yapilan arastirmalar
aktivite oncesi gergeklestirilen
olumsuz davraniglarin aktiviteye
katilim sonrasinda iyilesme
sagladigini ortaya koymaktadir.

Giinliik ve haftalik programlar
hazirlayin.

Demansh bireyler i¢in yasamin
planli bir sekilde devam ettirilmesi
onemlidir. Yash birey de dahil
edilerek giinliik ya da haftalik
program hazirlanabilir. Rutini birey
ile birlikte olusturmak ve uygulamak
kendisini giivende ve rahat
hissetmesini saglayacaktir. Bireyin
tim glinlinl igeren bu program,
islevsellige yonelik ¢alismalara da
uyumunu kolaylastiracaktir.

DEMANS HASTASININ
YASAM OYKUSU
GOz ONUNDE
BULUNDURULARAK, iLGi
ALANLARI, UGRASLARI
DOGRULTUSUNDA KEYIiF
ALACAGI AKTIVITELER
TERCIH EDILMELIDIR.







Asire
Terlemenln

Cozumu Cerrahi Yontemcdle

TOPLUM ARASINDA ASIRI TERLEME OLARAK BiLINEN PRIMER HIPERHIDROZIS, BU HASTALIKTAN
MUZDARIP KiSILERIN SOSYAL YASAMINA OLDUKGA ZARAR VERIYOR. ASIRI TERLEMENIN HEM CERRAHI
HEM DE CERRAHi OLMAYAN YONTEMLERLE TEDAViSi MUMKUN. CERRAHI DISI YONTEMLERLE KALICI
SONUGLAR ELDE EDILEMESE DE CERRAHi YONTEMLER YUZDE 99 ORANINDA BASARILI SONUG VERIYOR.
PRIMER HIPERHIDROZIS HAKKINDA MERAK EDILEN HER SEYi GUVEN HASTANESI GOGUS CERRAHISI
BOLOMUNDEN PROF. DR. BERKANT OZPOLAT SIZLER iGiN AGIKLADI.

28 7&GUVENIn



Asir1 terleme nedir?

Koltuk altlarindan, yliziinden ve
ellerinden, damla damla terleyen,
kisin soguk havada bile bu durumu
yasayan insanlarin hastaligi olan
asiri terlemeye tiptaki ismiyle
“hiperhidrozis” denmektedir.

Terleme normal bir fizyolojik
durumdur. Viicut 1s1sinin artmasi,
egzersiz sonucu ter bezlerine
gonderilen uyar1 sayesinde terlenir ve
1s1 dengesi korunur. Oysaki, hastalik
olarak isimlendirilen hiperhidrozis
viicut 1s1s1 artmadan, sempatik
sisteme gonderilen asiri uyari sonrasi
kisinin fizyolojik ihtiyaglar1 disinda
asir1 terlemesidir.

Asiri terlemenin nedenleri
nelerdir?

Asiri terleme viicutta bazi
durumlara (enfeksiyon hastaliklarsi,
kanser, diyabet, hipertiroidi, kalp
hastaliklari, menopoz, obezite,

bazi ilaglar vs...) ikincil olarak
goriilebilir. Daha 6nce olmayan bir
asir1 terlemede mutlaka doktorunuza
basvurmalisiniz.

“Primer hiperhidrozis” ise, altta

yatan baska bir hastalik olmadan

ter bezlerinin asir1 calismasidir.
Kesin nedeni bilinmemektedir. Stres
yiziinden artabilir ama nedeni
psikiyatrik bir bozukluk degildir. Son
yillarda genetik bir kdkeni oldugu
bilimsel yayinlarda bildirilmektedir.
Erkek ve kadinlarda ayni oranda
gortlir.

Asiri terleme nasil anlasilir?
Belirtileri nelerdir?

Asiri terleme, viicudun herhangi
bir yerinde goriilebilse de, birtakim
yerleri, bolgesel olarak etkiler.
Bunlarin basinda yiiz, koltuk alt1 ve
eller gelmektedir. Ellerde ve ylizde
asir1 terleme dogumdan itibaren
goriilebilirken, koltuk alt1 terlemesi
genellikle ergenlik doneminde ortaya
cikar.

Asiri terlemenin kisinin glinliik
sosyal aktivitesini kisitladig1, diger
insanlarla iliskisinin azaltmasina
neden oldugunu, el sikisirken
utanildigl, yazarken veya klavye
kullaniminda sorunlar yasandigi,
egitim hayatini etkiledigi, 6zgiiven
eksikligi yarattig1, cekingenlige
sebep oldugu ve yasam kalitesini

Prof. Dr. Berkant Ozpolat

Giiven Hastanesi
Gogtis Cenahisi Bolimdi

KOLTUK ALTLARINDAN,
YUZUNDEN VE ELLERINDEN,
DAMLA DAMLA TERLEYEN,
KISIN SOGUK HAVADA BILE

BU DURUMU YASAYAN

iNSANLARIN HASTALIGI OLAN
ASIRI TERLEMEYE TIPTAKI
iISMIYLE “HIPERHIDROZiS”
DENMEKTEDIR.

diisiirebildigi ¢alismalarda
gosterilmistir.

Sosyal bir ortama giren kisi
terleyecegi endisesi ile psikolojik
olarak etkilenmekte ve bu

durum daha fazla el, yliz ve

koltuk alt1 terlemesine neden
olmaktadir. Terleyen bolgelerde

cilt enfeksiyonlar1 daha sik
goriilmektedir. Bir diger durum

ise terleyen bolgede bakterilerin
yarattig1 kokudur. Ter kokma ile kisi
sosyal ¢evresinden uzaklasabilir veya
arkadaglar tarafindan diglanabilir.
Bir¢ok Kisi tarafindan bu

hastalik 6nemsenmese de, klinik
tecriibelerimiz ve gozlemlerimiz,
asiri terlemenin tedavi edilmedigi
zaman Kisinin sosyal yasantisini,
egitimini olumsuz olarak etkiledigi
yoniindedir. Bu nedenle tedavilerin
mimkiin olan en erken donemde
baslamasini hastalarimiza ve
yakinlarina onermekteyiz.

Asir1 terleme tanisi nasil
konulmaktadir?

Primer hiperhidrozis tanisi

detayli bir klinik hikaye ve ikincil
nedenlerin dislanmasi ile konulur.
Bolgesel primer hiperhidrozis tanisi
koymak i¢in, bu konuda arastirmalar
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BOLGESEL PRIMER
HIPERHIDROZIS TANISI
KOYMAK iGiN, BU
KONUDA ARASTIRMALAR
YAPAN ULUSLARARASI
GALISMA GRUPLARININ
BELIRLEDIiGi KRITERLERE
UYGUN HAREKET
EDILMEKTEDIR. BU
KRITERLER ALTTA YATAN
BiR NEDEN OLMAKSIZIN
BOLGESEL, GORUNEBILIR
ASIRI TERLEMENIN EN

AZ ALTI AY SURE iLE
BULUNMASI, iKi TARAFLI
DAGILIM OLMASI, KiSiNiN
GUNLUK AKTIVITELERINi
KISITLAMASI, HAFTADA
EN AZ BiR KEZ ASIRI
TERLEME OLMASI, AiLE
HIKAYESi BULUNMASI,
25 YASINDAN ONCE
BASLAMIS OLMASI, UYKU
ESNASINDA TERLEMENIN
OLMAMASIDIR. KESIN
TANI BU KRITERLERE
GORE HEKiM TARAFINDAN
BELIRLENIR.

30 %&GUVENin

yapan uluslararasi ¢galisma
gruplarinin belirledigi kriterlere
uygun hareket edilmektedir. Bu
kriterler altta yatan bir neden
olmaksizin bolgesel, goriinebilir
asirl terlemenin en az alt1 ay siire
ile bulunmasi, iki tarafli dagilim
olmasi, Kisinin glinliik aktivitelerini
kisitlamasi, haftada en az bir kez
asiri terleme olmasi, aile hikayesi
bulunmasi, 25 yasindan 6nce
baslamis olmasi, uyku esnasinda
terlemenin olmamasidir. Kesin tani
bu kriterlere gore hekim tarafindan
belirlenir.

Asir terleme tedavisinde
kullanilan cerrahi dis1
yontemler nelerdir?

Tedavide cerrahi dis1 yontemler
arasinda ter kesici kimyasallar,
iyontoforez ve botoks tedavisi
gelmektedir. Bunun yaninda
sadece hekim tarafindan onerilen
ve dozunun ¢ok dikkatli olarak
ayarlanmasi gereken ilaglar
kullanarak teri azaltmakta veya
kesebilmekteyiz. Ne yazik ki, bu
yontemlerle elde edilen basarilar
gecici olmaktadir.

Asiri terlemenin cerrahi
tedavisi nasil yapilmaktadir?

Viicutta ter bezlerinin aktivitesini
kontrol eden sistem sempatik

sinir sistemidir ve Kisi tarafindan
kontrol edilemeyen otonom sinir
sistemini bir parcgasidir. Ter
bezlerini ilgilendiren sinirlerin
aktivitesini azaltmaya yonelik
isleme sempatektomi denmektedir.
Lokal tedavilerden fayda gormeyen
hastalara torakoskopik sempatektomi
kalict bir ¢ozlim olarak basari ile
uygulanmaktadir. Asiri terleme
konudaki bilimsel ¢alismalarin
geldigi noktada, glinlimiiz yliksek
teknolojisi ile ince ¢apl teleskop ve
kameralar kullanilarak yapilan ve
cerrahi olarak sempatik sinirlerin

aktivitesinin ortadan kaldirildigi,
torakoskopik sempatektomi olarak
adlandirilan ameliyatin giivenilirligi
ve basarisi gosterilmistir.

Hastanin uygunlugu yapilan
muayene ve tetkikler sonrasinda
hekim tarafindan belirlenir ve olasi
yan etkileri hastaya anlatilarak
ameliyat planlanir.

Ameliyat, koltuk altina yapilan kugiik
kesi ile uygulanir ve hastalarimizin
biiyiik bir kisminda (yiizde 99)
entiibe edilmeden (soluk borusuna
tlip takilmadan) ve herhangi dren
yerlestirilmeksizin tamamlanir.
Kozmetik olarak tatmin edicidir ve
entiibasyon yapilmadigindan, genel
anestezi acisindan riskler en aza
indirilmistir.

Cerrahi sonrasi dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir?

Islem sonrasi genellikle bir gece
hastane yatisi yapilir. Uygun
durumlarda taburculuk ayni giintin
aksaminda da yapilabilmektedir.

Islem sonras1 normal hayata
donme siiresi ne kadardir?

Taburculuk sonrasi kisiler hafif
sporlar dahil her tiirlii aktivitesini
gerceklestirebilmektedir.

Asir1 terleme cerrahi tedavi
sonrasinda tekrarlar mi1?

Bilimsel yayinlarda cerrahi sonrasi
nadir de olsa tekrarlayabilecegi ve
islemin yeniden uygulandigi olgular
bildirilmistir. Torakal sempatektomi
ameliyatlarindan sonra gortlebilen
ve nedeni konusunda halen gorus
birligine varilamamis bir durum
olan Kompansatuar terleme (refleks
terleme) ise ameliyat sonrasi bazi
hastalarda sirt, bel kistmlarinda
goriilen ve zaman icinde azalan

bir yan etkidir. Refleks terleme
konusunda sizleri ameliyat oncesi
detayli olarak bilgilendirmekteyiz.






Bagisiklik Sisteminin
ifreleri Bagursaklardca

PANDEMi SURECI HEPiMiZE GUGLU BIiR BAGISIKLIK SISTEMINE SAHIP OLMANIN ONEMINi BiR KEZ
DAHA GOSTERDI. GUGLU BAGISIKLIK SISTEMININ TEMELINi OLUSTURAN BAGIRSAK SAGLIGI DA BU
DONEMDE DAHA DA ONEM KAZANDI. MiKROBIYOTA VE PROBIYOTIK DERNEGI BASKANI VE GUVEN
CAYYOLU CERRAHI TIP MERKEZi SAGLIKLI YASAM DANISMANI PROF. DR. MELTEM YALINAY, BAGISIKLIK
SISTEMi DENILDiGINDE AKLA GELEN; BAGIRSAK FLORASI, MiKROBiYOTA, PREBIiYOTIiK, PROBIYOTiK
VE MiKROBiYOM ANALIZi GiBi KAVRAMLARA iLiSKiN SORULARIMIZI SIiZLER iCiN YANITLADI. YALINAY,
PANDEMi DONEMINDE NASIL BiR BESLENME PROGRAMININ KORUYUCU OLABILECEGINi DE ANLATTI.
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Bagisiklik ve bagirsak florasi
arasinda nasil bir iliski var?

Bagirsaklarimizda bulunan
mikroorganizmalara ‘mikrobiyota’
diyoruz. Bunlar besinleri
kullanmaya basladiklarinda kendi
metabolizmalar1 sonucunda, bir
takim kii¢lik molekiiler agirlikli
maddeler agiga ¢ikariyorlar ve bu
irtinler birebir bagisiklik sistemini
diizenleyen hiicrelerin ¢alismasina
etki ediyor.

Dogal bagisiklik ve kazanilmig
bagisiklik olmak iizere iki tip
bagisikligimiz var. Bir viriis
enfeksiyonunda bizim T hiicrelerimiz
calismaya baslar. Mikrobiyotadaki
faydali mikroorganizmalarin
metabolizma sonucunda ortaya
cikarttiklar tiriinler, T hiicrelerinin
bizi koruyacak ‘sitokin’ adl1 salgilari
uretmesine sebep olur. Bu salgilarla
bagisiklik sistemi diizenlenir.
Bagisiklik sistemimizle iligkili

olan hiicrelerimizin ¢alismasi ve
salgilari, mikroorganizmalarin kendi
metabolizmalarindan dogrudan
etkilenir. Eger bagirsaklarimizda
iyi bakteriler varsa, olumlu yonde
bir diizenlenme olur ve enfeksiyonla
iligkili, ‘inflamasyon’ dedigimiz

reaksiyonun korunmasi yontinde
calisir. Eger bagirsak dengesini
desteklemeyen bakteriler daha
fazlaysa, koruyamaz ve orada stirekli
bir inflamasyon tetiklenir.

Bagirsak mikrobiyotas1 nedir?
Oneminden bahseder misiniz?

Bagirsakta bulunan mikroplara

biz 6nceden ‘flora’ diyorduk. $imdi
mikrobiyota diyoruz. Denge halinde
olan mikroorganizma toplulugu,
oncelikle bagirsak sagligini
koruyor. Bagirsak mikrobiyotamiz,
yedigimiz besinlerle kisa zincirli
yag asidi adini1 verdigimiz kii¢iik
molekiiller olusturur. Bu molekiiller
sagligimiz i¢in ¢ok onem tasir. Bu
kiigiik molekiiller dolasima gegerek,
beyin-bagirsak ekseninde sinir
iletileri yoluyla, hormonlarin ve
norotransmitter adini verdigimiz
onemli salgilarin diizenlenmesinde
etkili olur.

Bagisiklik sistemindeki hiicrelerin
ve hiicre salgilarinin, hormon

ve salgisal bazi molekiillerin
diizenlenmesi, bagirsaklarimizdaki
mikroorganizmalarimizin denge
halinde olmasi ile direkt iligkilidir.
Eger burada denge bozulduysa,

Prof. Dr. Meltem Yalinay

Guven Cayyolu
Saglikl Yasam Darismanligi Boltimci

genetik yatkinliginiz, beslenme
aliskanliklariniz dogrultusunda
viicudunuzda nerede bir duyarlilik
varsa orada bir hastalikla
kargilagabilirsiniz.
Bagirsaklarimizdaki
mikroorganizmalarimizin

dengesi baslica; beslenme
aligkanliklarimizdan, egzersiz, uyku
durumumuzdan etkilemektedir.
Bunlarin yani sira; antibiyotik
kullanimlari, mide asit
diizenleyicileri, antidepresanlar da
bu bakterilerin dengesini bozar ve
olumsuzlarin gogalmasina neden
olur. Eger bu oran bozuklugu devam
ederse, bagirsak epitelinde bulunan
sik1 baglanti proteinleri calismamaya
ve bagirsak sizdirmaya, kagirmaya
baslar. ‘Gegirgen bagirsak’ dedigimiz
olay budur aslinda. Geg¢irdigi sey
ise bakterinin duvarindaki toksik
yapidir. Bunlar kan dolagimina
kagtig1 zaman, kisinin genetik
hassasiyeti neredeyse oradan;
metabolik sendrom, kilo kontrol
bozukluklari, obezite ve bagirsak
hastaliklari gibi bir takim sistemik
hastaliklar ortaya ¢ikar. Yemekten
sonra karinda gaz, siskinlik, yanma
veya kabizlik gibi pek ¢ok kiside
gordliglimiiz yakinmalara neden
olur. Hormonal salinim ve salgilar
etkilendiginde; kaygi, depresyon,
panik atak bozukluklari, otistik
spektrum bozuklugu, Parkinson

ve Alzheimer gibi norodejeneratif
hastaliklar da ortaya ¢ikabilir.

Bagirsak sagligimiz1 koruyarak
bagisiklik sistemimizi
giiclendirmek miimkiin mii?
Saglikli bagirsaklar sayesinde
hastaliklardan korunabilir
miyiz?

Kesinlikle korunuruz. Bagisiklik
sisteminin ana sistemi bagirsaklarda
calisir. Pandemi maalesef tim
siddetiyle devam ediyor. Hastaligin
siddeti viriise bagli oldugu kadar
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AKDENIZ TiPi BESLENME
SEKLI BAGIRSAK
SAGLIGIMIZ iGiN DE
FAYDALIDIR. MIKROBiYOTA,
SEBZE VE MEYVE GiBi

LiFLi GIDALARI, NAR,
SiYAH HAVUG VE PANCAR
GiBi OZELLIKLE KOYU

RENK OLANLARI GOK
SEViYOR. SAGLIKLI
TUKETIM SINIRLARI
iCERISINDE PROTEIN DE
TERCiH EDILMELIDIR. ET
OLARAK BALIK ONCELIKLI
OLMALIDIR. KIRMIZI ET
TUKETIRKEN BERABERINDE
3’E 1 ORANINDA SEBZE DE
TUKETILMELIDIR. YANI,
100 GRAM ET YiYORSAK,
300 GRAM DA SEBZE
TUKETMELIYiZ. KONTROLLD
OLMAK KAYDIYLA MEYVE
TUKETiIMi DE GEREKLIDIR.
C VITAMINi ALACAGIM
DERKEN KiLOLARCA
MEYVE TUKETILIRSE FAZLA
SEKER ALINMIS OLUR.

BiR ERISKINiN GUNDE

iKi PORSIYON MEYVE
TUKETMESI YETERLIDIR.
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bizim bagisiklik sistemimizin
glclyle de iliskilidir. Baz1
hastalarimiz Covid-19 enfeksiyonunu
semptomsuz, bazilari orta dereceli
belirtilerle kimisi de siddetli
atlatiyor. Yapilan arastirmalar;
bagirsak mikrobiyotasi dengeli

olan kisilerde, bu dengenin ayni
zamanda akciger mikrobiyotasinin
da dengesini sagladigini, bu
gruptakilerde bagisiklik sisteminin
bu mikroorganizmay1 kolayca
bertaraf ettigini ve hastalarda belirti
bile ortaya ¢ikmadigini gosteriyor.

Pandemi doneminde nasil
beslenmeliyiz? Bagirsak
sagligimizi korumak ic¢in nelere
dikkat etmeliyiz?

Mikrobiyotamiz; sekeri, niteliksiz
karbonhidratlari, margarin gibi
doymus yaglari, niteliksiz siv1
yaglarl sevmez. Bunlari aldigimiz
zaman bizim hosumuza gitmeyen
mikroorganizmalar artar. Paketli
gidalardan da ayn1 sekilde,
olabildigince uzak durmakta

fayda var.

Akdeniz tipi beslenme sekli bagirsak
sagligimiz i¢in de faydalidir.
Mikrobiyota, sebze ve meyve gibi lifli
gidalari, nar, siyah havug ve pancar
gibi 0zellikle koyu renk olanlar1
¢ok seviyor. Saglikli bir tiiketim
sinirlari igerisinde protein de tercih
edilmelidir. Et olarak balik oncelikli
olmalidir. Kirmizi et tiiketirken
beraberinde 3’e 1 oraninda sebze

de tiiketilmelidir. Yani, 100 gram
et yiyorsak, 300 gram da sebze
tiketmeliyiz.

Kontrolli olmak kaydiyla meyve
tiketimi de gereklidir. C vitamini
alacagim derken kilolarca meyve
tliketilirse fazla seker alinmig olur.
Bir erigkinin giinde iki porsiyon
meyve tliketmesi yeterlidir.

Soguk sikim bir zeytinyagi, nitelikli
bir tereyagi, hindistan cevizi yagi,
avokado yagi gibi nitelikli yaglar

tercih edilmelidir. Viicudu bir
makine gibi diisiinlin, makinenin
diizgiin ¢alismasi i¢in i¢ine bazi
yakitlar koymak gerekir. Bagisiklik
sisteminin yeterli ¢calisabilmesi i¢in
de nitelikli yaglar tiiketilmelidir.
Evde hazirlanmis kaliteli bir yogurt
tercih edilebilir. Inek siitiinii

icmek i¢in pek dnermiyoruz;

¢link icerisindeki kazein proteini
gida duyarliligina yol agabiliyor.

Bu protein, yogurdun igerisine
girdiginde, yogurdu olusturan
bakterilerle yapisi daha tolere
edebilecegimiz bir hale geliyor.

Ev tursusu, laktik asit bakterisi
icerir. Tarhana, fermentedir ve laktik
asit bakterilerini artirir. Bu tarz,
fermente Giriinler bagirsak sagligimiz
i¢in ¢ok yararhdir.

Bol su, iyi bir uyku ve egzersiz;
bunlar da saglik i¢in mutlaka
gereklidir. Temiz havada yurimek,
hareketle oksijeni bir araya getiren
bir aktivite oldugu i¢in hiicrelerin
¢alismasini dengeler.

Prebiyotik ve probiyotik nedir?
Bu iiriinleri herkes kullanmal1
midir?

Prebiyotik ozellikle sebze, meyve gibi
lifli karbonhidrat dogal gidalardan
aldigimiz yapilardir. Iniilin;
par¢alanmayan, karbonhidrat yapida
bir liftir. Bu lif par¢alanmadig1 i¢in
bagirsaga girdiginde yuva gibi bir
yap1 olusturur. Iyi bakteriler de
buraya rahatca yerlesir. Prebiyotigin
bu sekilde yapilmis ticari formlari
var; bunlarin ¢ogu iniilin icerir. Bazi
kisilerde probiyotik bakterilerin
besinlerle kolonize olamamasi
sebebiyle bu ticari preparatlarin
kullanilmasina gerek duyuyoruz.
Bunlarin yani sira; anne siitii de
prebiyotik 0zellik gostermektedir.

Sogan, sarimsak, pirasa, lahana,
enginar, muz, ¢ilek, ananas, ahududu
prebiyotik i¢in yeterli derecede iyi
gidalardir.



Elmanin ise baska bir ozelligi

vardir. Elma, ‘kuersetin’ adl1

bir madde igerir. Bu da Covid-19
doneminde ¢ok Onerilen koruyucu
bir destektir. Antioksidan ozellikli
gidalar, C vitamini, ¢inko, D vitamini
bagisiklik sistemini desteklemede
ozellikle bu donemde ¢ok onemlidir.

Probiyotikler, esasen bakterilerin
tibbi olarak cins, tiir ve sus koduna
kadar tanimlanmis olanlarindan
saglik kosulunu ve bagisiklik
sistemini desteklemek lizere
kullanilan ticari formlarda satilan
destek triinlerdir. Yogurt probiyotik
degildir. Yogurt iyi bir fermente
iirtindiir. Saghiklh yasam i¢in yogurt,
tursu, tarhana, peynir gibi fermente
gidalar onem tasimaktadir.

Bizim bu alanda ¢aligan “Mikrobiyota
ve Probiyotik Dernegi” isimli bir
kurulusumuz var. Buradaki esas
amacimiz; mikrobiyom analizlerinin
ve probiyotiklerin tilkemizdeki
dogru kullaniminin yasal ve

etik diizenlemelerine yardimci
olmak. Probiyotikler, kisinin gidip
raftan herhangi birini segerek
kullanilabilecek trtinler degildir.
Farkli bakteriler farkl etkilere

yol acar. Bu nedenle bir uzman
kontroliinde kisiye 6zel belirlenerek
kullanilmalari gerekir.

BOL SU, iYi BiR UYKU VE
EGZERSIZ; BUNLAR DA SAGLIK
iGiN MUTLAKA GEREKLIDIR.
TEMIZ HAVADA YURUMEK,
HAREKETLE OKSIJENi BiR
ARAYA GETIREN BiR AKTIVITE
OLDUGU iGiN HUCRELERIN
GALISMASINI DENGELER.
SOGAN, SARIMSAK, PIRASA,
LAHANA, ENGINAR, MUZ,
GILEK, ANANAS, AHUDUDU
PREBIYOTIK iGiN YETERLI
DERECEDE iYi
GIDALARDIR. ELMANIN iSE
BASKA BIR OZELLIiGi VARDIR.
ELMA, ‘KUERSETIN’ ADLI
BiR MADDE iGERIR. BU DA
COVID-19 DONEMINDE GOK
ONERILEN KORUYUCU BiR
DESTEKTIR.

Bagirsak mikrobiyom analizi
nedir, nasil yapilir? Bu analizi
yaptirmanin sagligimiza
katkis1 nedir?

Bagirsaklarimizda milyarlarca
bakteri bulunmaktadir. Bunu
analiz etmek kolay degildir.

Bu analiz metagenomik bir
¢alismadir, olduk¢a karmasiktir

ve yapilmasi deneyim gerektirir.
Meta; ¢ok biiytik, karisik, kompleks
anlaminda olup bagirsakta bulunan
bakterilerimizin genomlarini
desifre etmek, bagirsak bakteri
haritamiz1 ¢gikartmak demektir.
Analizde, bakterinin DNA’s1 ile
calisilmaktadir. Materyal olarak
diski kullanilir. Hastaya herhangi
bir girisimsel islem yapilmaz.
Diskidan ozel yontemlerle DNA elde
edildikten sonra, 0zel genom analiz
calismalar: ve takiben biyoinformatik
analizlerle kisinin mikrobiyom
analizi degerlendirilir. Mikrobiyom
analizleri deneyimli hekim
kontroliinde ve degerlendirmesinde
yiriitiildigi zaman ¢ok faydali
olmaktadir. Bagirsak mikrobiyom
analizi, hastalik heniiz gelismeden
Oonlem alma olanagi saglar. Koruyucu
hekimlik anlaminda giicl ¢ok
onemlidir. Analiz sonucunda Kisiye
hastalanmadan Once, mikrobiyom
profili ile hangi kronik inflamatuvar
zeminli hastalia yatkinlig1 oldugu
soylenebilir. Bagirsak mikrobiyom
analizi ile; kisinin yeme diizeni,
mevcut dengesizligin diizenlenmesi
icin en uygun probiyotik onerisi ve
prebiyotik destegi en dogru sekilde
planlanabilmektedir.

Bagirsak mikrobiyom analizleri
kisisellestirilmis tibbin ve
koruyucu hekimligin en 6nemli
giiclerinden biridir. Tibbin en giincel
en ilgi ¢eken saglik destekleyici
programlarinin ana yapilanmasi
olan bagirsaklarimizdaki sifrenin
daha bir¢ok kapimiz1 acacagi
gozikmektedir.
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Pandemi Surecinden

Guven’le

uclenerek Cikryoruz

GUVEN HASTANESi GENEL MUDURU SEVGI TUNA ACER iLE; PANDEMi SURECINDE HASTANE YONETIMI,
ORGANIZASYON SEMASINDAKI DEGISIKLIKLERLE KURUMUN YENi DONEMDEKi HEDEFLERI VE
KURUMSALLASMA YOLCULUGUNDA ATILAN ADIMLARA DAIR BiR SOYLESI GERGEKLESTIRDIK.

GUVEN SAGLIK GRUBUNUN TEMEL TASI OLAN AiLE KULTORUNUN VE BUNA BAGLI OLUSAN iNSAN
KAYNAGI YETKINLIGININ BASARILARININ EN ONEMLI ETKENLERi OLDUGUNU VURGULAYAN ACER,
KURUMSALLASMA SURECINDE ATILAN YENi ADIMLARLA DAHA GOK iNSANA ULASMAK iGiN GALISMAYA

Tiim diinyay1 etkileyen
COVID-19 pandemisi siireci
yonetime geldiginizden beri
devam ediyor. Boyle zor bir
donemde aldiginiz onlemlerden
bahsedebilir misiniz?

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de
baslayan ve kisa slirede tim
diinyay1 etKisi altina alan COVID-19
pandemisi, kelimenin tam manasiyla
“esi benzeri gortilmemis” bir y1l
gecirmemize sebep oldu. Gliven
Ailesi'nin bir iiyesi oldugum bu
stireg; cogu kisi agisindan badire gibi
gorlinse de, benim i¢in son derece
0gretici ve gelistirici oldu. Farkl
yonetim tarzlarindan edindigim
tecriibenin getirdigi esneklik ile
kriz donemlerinde hizli karar
almanin ve uygulamanin onemini
ekibimle paylastigim bir siire¢

oldu. Aldigimiz dnlemleri de bu
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DEVAM ETTIiKLERiNi SOYLEDi.

anlayi1s ¢ercevesinde belirledik.
Ozellikle saglik ¢alisanlarinin
biiyiik 6zveriyle miicadele ettigi

bu stiregteki oncelikli amacimiz;
¢alisanlarimizin ve hastalarimizin
sagligini korumak oldu. Bu amagla;
Saglik Bakanligimizin 6nderliginde
alinan tedbirleri yakindan takip ettik
ve uyguladik. Cok stikir ki; yaklasik
50 yildir siirdiirdiiglimiiz saglikta
Gliven yolculugunu, higbirimizin
onceden tahmin edemeyecegi

boyle zor bir donemde de, sekteye
ugratmadan devam ettirmeyi
basarabiliyoruz.

Pandemi siirecindeki bir diger
onceligimiz; sundugumuz saghk
hizmetinin kalitesinden 6diin
vermeden finansal siirdiriilebilirligi
saglamak oldu. Bu noktada
hiikimetimizin sagladigi
desteklerden kisa stireli de olsa
yararlandik. Tiim ¢aliganlarimizla

birlikte, ozveriyle bazi tasarruf
tedbirleri aldik ve saglikta

dijital doniisim kapsaminda,
hastalarimizin hizmetlerimize
uzaktan erisimini kolaylastiran
cozlimler gelistirerek yeni
kaynaklar yarattik. Hizmetin
devamliligini saglamak adina;
COVID-19 tan1 ve tedavi islemlerini
4 bloktan olusan hastanemizin

iki blogunda tamamen izole bir
sekilde ytrittiik. Hastanemizin
Bashekimi ve Enfeksiyon Kurulu
Bagkani Prof. Dr. Yegim $ardan
Cetinkaya liderliginde aldigimiz
onlemlerle hem yurt icinden hem de
yurt disindan gelen hastalarimiza
uluslararasi standartlarda saglik
hizmeti sunmaya devam ediyoruz.
Hatta bu donemde JCI uluslararasi
akreditasyon belgesini besinci kez
st tiste alarak biiyiik bir basariya
daha imza attik.



YONETIM KURULU
BASKANIMIZ SAYIN BANU
KUGUKEL LiDERLIGINDE
OLUSTURULAN VE DAHA
SONRA EKIPLER TARAFINDAN
ZENGINLESTIRILEN “GUVENLE
GUCLENiIYORUZ” PROJESI,
VERDIGi “BiRLIKTEN KUVVET
DOGAR!” MESAJIYLA

GOVEN AILESI’NIN

BiRBIRINE KENETLENEREK
ZOR ZAMANLARI
ATLATMASINDAKI EN ONEMLI
GUC KAYNAKLARIMIZDAN
BiRi OLDU. GUVEN SAGLIK
GRUBU iNSAN KAYNAGININ
YETKINLIGIYLE, KALITESIYLE,
CALISKANLIGIYLA VE
OZVERISIYLE SAGLIK
SEKTORUNE YON VEREN ONCU
KURULUSLAR ARASINDA

YER ALIYOR. BU YETKIN
INSAN KAYNAGI GUCUNU
KORUYARAK, EKIBIMIZE
FARKLI ENERJILERLE
DINAMiZM KATACAK YENi AiLE
UYELERIMiZLE GUCUMUZE
GUC KATMAYI ARZU
EDiYORUZ.

Sevgi Tuna Acer
Giiven Hastanesi
Genel Mlidlirti

Boyle zor bir zamanda Kkriz
yOonetimi yaparken gii¢
kaynaginiz neydi?

Bugtine kadar yasanan farkl
ekonomik krizlerin her lilkeye
farkl etkileri oluyordu. Ancak
COVID-19 pandemisinin neden
oldugu ekonomik kriz diinya ¢apinda
ayni anda yayildigi i¢in, neredeyse
tlim sirketler daha once tecriibe
etmedikleri bir durum ile karsi
karsiya kaldilar. Saglik sektorii ve
diger is kollar1 i¢in, sirketlerin tiim
faaliyetlerinin ayn1 anda kii¢iildigi
ve siirecin dogru analizler ile
yonetildigi bir donem yasadik.
Yaklasik yarim asirlik tecriibesiyle
faaliyet gosteren Giiven Saglik
Grubunun aile kiltiirtine dayanan,
stirdiiriilebilirligin saglanabilmesi
i¢in birbirini tetikleyen yaklagimi
dogrultusunda uyguladigimiz Kkriz
simiilasyonlari, sirketimizin bu
stireci “Ne oldum? Ne olacagim?”
endiseleri tagimadan atlatmasina
fayda sagladi. Ayrica; Yonetim
Kurulu Bagskanimiz Sayin Banu
Kiiciikel liderliginde olusturulan
ve daha sonra ekipler tarafindan
zenginlestirilen “Glivenle
Glgleniyoruz” projesi, verdigi
“Birlikten kuvvet dogar!” mesajiyla

Giiven Ailesi'nin birbirine
kenetlenerek zor zamanlari
atlatmasindaki en 6nemli gii¢
kaynaklarimizdan biri oldu.

Giiven Saglik Grubu
organizasyon semasindaki
yeniliklerle giiclenmeye devam
ediyor. Yeni yapilanma ile
birlikte oniimiizdeki siirecten
beklentileriniz neler?

Giiven Saglik Grubu insan
kaynaginin yetkinligiyle, kalitesiyle,
caliskanligiyla ve 6zverisiyle saglik
sektoriine yon veren oncl kuruluslar
arasinda yer aliyor. Bu yetkin

insan kaynagi giiciinii koruyarak,
ekibimize farkli enerjilerle dinamizm
katacak yeni aile tiyelerimizle
giiciimiize gli¢ katmay1 arzu
ediyoruz.

Oniimiizdeki siirecte de Giiven
Saglik Grubunun aile kiiltiiriini
koruyarak; liderlik ve inovasyona
dayal1 yetkinliklerin 6n plana
¢ikacagl bir organizasyon semasini
olgunlastiriyoruz. Grubumuz

i¢inde yapilan insan kaynaklarina
ait tim degisiklikler, yeni
yatirimlarimizi insa etmek tizere
konumlandirilmaktadir. Yeni
yapilanmayla birlikte hizmetlerimizi
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yalnizca Tiirkiye’de degil yurt
disinda da hastalarimiza ulastirmak
i¢in h1z kesmeden ¢alismaya devam
ediyoruz.

Pandemi bir siire daha
hayatimizdan ¢ikmayacak

gibi goriiniiyor. Bu baglamda,
2021 yil1 icin strateji ve
hedeflerinizi nasil belirlediniz?
Ve oniimiizdeki donem i¢in
hedefleriniz neler?

Hedeflerimizi belirlerken 6nceligimiz

degismedi. Onceligimiz; yine
¢alisanlarimizin ve hastalarimizin
sagligini koruyarak, kendi
sistemimizi degistirmeden ve gii¢
kaybetmeden bu siire¢ten ¢ikmak
oldu. Bu amacla da daha fazla kisiye
ulasilabilir saglik hizmeti sunmak
i¢in ¢alisiyoruz.

Pandeminin neden oldugu krizden
bir¢ok ders ¢ikarttik. Bunlardan bir
tanesi, saglikta dijital doniistime
hizli ayak uydurmak gerektigiydi.
Tim diinyanin evlerine kapanmak
zorunda oldugu bir donemde
hastalara uzaktan saglik hizmeti
sunabilmenin dnemini yasayarak
ogrendik. Saghigin gelecegi ve
dijital doniistim stiregleri ile ilgili
yatirimlarimizi bu kriz patlamadan
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once yapmis ve ¢alismalarimizi
baslatmistik. Bu nedenle, kriz
aninda ¢ok hizli hareket ederek
hastalarimiza evlerinde, is yerlerinde
kisacasi bulunduklari her yerde
uzaktan erisimle saglik hizmeti
sunabildik. Oniimiizdeki dénemde
de bu tarz yenilik¢i hizmetlerimizle
hastalarimizin her an yaninda
olmay1 hedefliyoruz.

Bu zor siirecin bize gosterdigi bir

diger onemli sey; Giiven Cayyolu
Saglikli Yasam Kampiisiimiiziin
ne kadar islevsel bir model
olduguydu. insanlarin saglikli
olma halini korumaya yonelik ve
ozellikle birinci basamaktaki saglik
hizmetlerini sunmak amaciyla
kurulan kampiistimiiz, pandemi
stirecinde “hastalik bulasir”
korkusuyla hastaneye gitmeye
cekinen birgok kisi icin giivenli bir



alan oldu. Gelecek donemdeki bir
diger hedefimiz; benzer konseptteki
hizmetlerimizi tilkemizin farkl
sehirlerinde ve yurt diginda da
sunmak i¢in yatirimlar yapmak
olacak. Bunlara ek olarak i¢ginden
ge¢cmekte oldugumuz pandemi
stireci tlim diinyada insanlarin
saglik hizmeti arayisinin higbir
zaman bitmeyecegini bir kez daha
gozler ontline serdi. Her ne kadar
pandemi doneminde sinirlar kapali
olsa da Tirkiye ile sinirlarini
kapatmayan tilkelerden hastanemize
hasta akis1 devam etti. Ulkemizin
ve hastanemizin krize ragmen
saglik altyapisinin ne kadar gii¢lii
oldugunu gorme sansimiz oldu. Bu

donemde giiclii bir sekilde verdigimiz

saglik turizmi hizmetini artirarak
stirdiirtip, onimiuzdeki siirecte de
saglik turizmi yatirimlarimizi ve
calismalarimizi devam ettirecegiz.

Yaklasik yarim asirlik

Giiven Saglik Grubunun aile
kiiltiiriinii kaybetmeden
biiyiime yolculugundaki uzun
vadeli hedefleriniz neler?

Kurumsallasma, yaklasik 1500
kisinin ¢alistig1 bir kurumda

kacinilmaz bir ihtiyac. Ote yandan,
Gliven Hastanesinin saglik
sektoriiniin 6ncii kuruluslarindan
biri olmasinin temel sebeplerinden
biri de bu aile kiltiridir.
(Calisanlarimizin aileleriyle birlikte
neredeyse 10 bin Kisilik bir aileyiz.
Buradaki potansiyeli ve giicii daha
etkin bir sekilde yonetebilmek adina
kurumsallagma yolculugumuz devam
ediyor. Hizl1 karar alma, etkili bir
sekilde uygulama ve paydaslarimizla
isbirliklerimizi basariyla yuriitmek
acisindan kurumsallasma énem
tasiyor. Bununla birlikte ¢alisanlari
olarak; Giiven aile kiltiiriine sahip
olmamiz, kurum bagliligimiz,
kaliteye olan inancimiz da bizi biz
yapan unsurlarin basinda geliyor.
Yolumuzda hem aile kiltlirimiiziin,
hem de kurumsallagsmanin guigli
yonlerini birlestirerek ilerliyoruz.
Bu vizyonla, uzun vadede sadece
Ankara’da degil, hem iilkemizde
hem de yurt disinda yatirimlarimiz
olacak. 1973 yilinda kurulan
sifahanemizin kaliteli, hasta odakli
hizmet anlayisini, sektordeki
deneyimini ve yenilik¢i bakis
acgisini kullanarak daha ¢ok insana
sifa dagitmak i¢in ¢alismaya ve
cabalamaya devam edecegiz.

NEREDEYSE 10 BIN KiSiLiK

KURUMSALLASMA,
YAKLASIK 1500 KiSiNiN
CALISTIGI BiR KURUMDA
KAGINILMAZ BiR iHTIYAG.
OTE YANDAN, GUVEN
HASTANESININ SAGLIK
SEKTORUNUN ONCU
KURULUSLARINDAN

BiRi OLMASININ TEMEL
SEBEPLERINDEN BiRi DE
BU AiLE KULTURUDUR.
GALISANLARIMIZIN
AILELERIYLE BIRLIKTE

BiR AiLEYiZ. BURADAKI
POTANSIYELi VE GUCU
DAHA ETKIN BiR SEKILDE
YONETEBILMEK ADINA
KURUMSALLASMA
YOLCULUGUMUZ DEVAM
EDIYOR. HIZLI KARAR
ALMA, ETKILi BIR
SEKILDE UYGULAMA

VE PAYDASLARIMIZLA
iSBiRLIKLERIMizi
BASARIYLA

YURUTMEK AGISINDAN
KURUMSALLASMA ONEM
TASIYOR.
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Bagusiklikia

Beslenme ve Hareket
Anne Sttt Kadar Onemi

HER EBEVEYN GOCUGUNUN BAGISIKLIK SISTEMi GUCLU OLSUN, COCUGU DAHA AZ HASTALANSIN iSTER.
ANCAK BUNUN iGiN EBEVEYNLERIN OLDUKGA DIKKATLi OLMASI GEREKEN NOKTALAR VAR. ANNE SUTU
BAGISIKLIK DENILDIGINDE iLK AKLA GELENLERDEN. BESLENME VE HAREKET DE BAGISIKLIK KONUSUNDA
EN AZ ANNE SUTU KADAR ONEMLI. GOVEN HASTANESI GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI BOLUMUNDEN
UZM. DR. REYHAN EROL, GOCUKLARININ GUGLU BiR BAGISIKLIK SISTEMINE SAHIP OLMASINI iSTEYEN

Bagisiklik sistemi nedir?

Bagisiklik sistemi viicudu
enfeksiyonlara karg1 koruyan
savunma sistemidir. Bademcikler,
lenf nodlari, dalak ve bagirsakta
yaygin olmak tizere tlim viicuttaki
bagisiklik sistemi hiicrelerinden
olusur.

Anne siitiiniin bagisikligin
giiclenmesindeki rolii nedir?

Bagisiklik sisteminin olusmasi anne
karninda basladigi i¢in annenin
saglikll bir gebelik gecirmesi

ve diizenli doktor kontrollerini
aksatmamasi 6nemlidir. Dogumdan
sonra da bebegin ilk iki y1l anne
siitii ile beslenmesi bagisikligin
giiclenmesine katki saglar. Anne

SAGLIKLI BESLENEMEYEN,
UYKU DUZENi OLMAYAN,
ABUR CUBUR TUKETIMi

FAZLA OLAN GOCUKLARDA

BAGISIKLIK SISTEM
ZAYIFLAR. AYRICA GOCUGUN
STRESLI VE MUTSUZ BiR
AILE ORTAMINDA BUYUMESI
DE BAGISIKLIK SISTEMINi
ETKILEYEN ONEMLI
FAKTORLERDENDIR.

EBEVEYNLERE TAVSIYELERDE BULUNDU.

stitiindeki prebiyotik lifler, koruyucu
antikorlar, immunglobulin, demir

ve vitaminler bebegin bagisiklik
sistemini giiglendirmektedir.

Bagisiklik sistemi nasil
zayiflar?

Saglikli beslenemeyen, uyku diizeni
olmayan, abur cubur tiiketimi fazla
olan ¢ocuklarda bagisiklik sistemi
zayiflar. Ayrica ¢ocugun stresli ve
mutsuz bir aile ortaminda bliylimesi
de bagisiklik sistemini etkileyen
onemli faktorlerdendir.

Cocugun sik hasta olmasi
bagisikliginin zayif oldugu
anlamina m gelir?

Krese ya da okula giden, evde kardesi
olan, kalabalik aile i¢inde yasayan
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Uzm. Dr. Reyhan Eral

Giiven Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Bolimi

¢ocuklar yakin temastan dolay1 dogal
olarak daha fazla hastalanirlar. Yine
alerjik yapili ¢ocuklarda hastalanma
sikligi fazladir. Bu durumlar
bagisiklik sisteminin zayif oldugu
anlamina gelmez. Okula giden bir
¢ocuk yilda 5-6 defa iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirebilir. Bu
sayldan daha fazla enfeksiyon
geciriyor ise doktora bagvurmak
gerekebilir.

Uyku ve bagisiklik sistemi
iliskisi nasildir?

Gec¢ uyuyan, uyku diizeni olmayan
cocuklarda viicuttaki bagisiklik
sistemi hiicreleri dinlenemez. Ayrica
derin uykuda salinan biiylime
hormonu da bagisiklik sistemini
olumlu yonde etkiler. Bu nedenle
cocuklarin gece en ge¢ saat 22.00°da
uyumalari gerekir.

As1 takvimine uyum
saglanmamasi bagisiklik
sistemini nasil etkiler?

Asilarin zamaninda yapilmasi,
¢ocuklari agilarla onlenebilir
hastaliklardan koruyacagi i¢in
bagisiklik sistemi icin de dnemlidir.
Clinki ¢ocuklarda her hastalik
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sirasinda yeme ve uyku diizeni
bozulur. Dolayisiyla bagisiklik
sistemi de zayiflar.

Hareketsiz ¢ocuklarin
bagisiklik sistemleri zayif mi1
olur?

Diizenli hareket eden ve spor yapan
¢ocuklarda serotonin gibi bagisiklik
sistemini aktive eden hormonlarin
salimi artar. Bu durum bagisiklik
sistemini giiclendirecegi gibi yeme
ve uyku dlizenini de daha iyi hale
getirir. Ayrica hareketli ¢cocuklarin
okul basarisi artar.

Cocuklarin giiclii bir bagisiklik
sistemine sahip olmalar1 i¢in
nasil beslenmeleri gerekir?

Cocuklarin dort besin grubu denilen;
stit ve siit tiriinleri, et-baklagiller,
tahil, sebze ve meyveleri diizenli
olarak her giin tiiketmeleri gerekir.
Ayrica cips sekerleme gibi rafine
yiyeceklerin ¢ocuklarin beslenme
semasindan ¢ikarilmasi gerekir.

Bu nedenle, ¢ogu evde bulunan abur
cubur dolaplarinin bogaltilmasi
¢ocuklarin kuvvetli bir bagisiklik
sistemine sahip olmalar1 agisindan
kritik oneme sahiptir.

Cocuklarinin bagisiklik
sistemini giiclendirmek isteyen
ailelere tavsiyeleriniz nelerdir?

Gl bir bagisiklik sistemi i¢in;
cocuklarin dncelikle mutlu bir
ailede stressiz biiytimeleri, ilk

iki y1l anne siit almis olmalari,
saglikli beslenmeleri, diizenli
uyumalari, D vitamini almak i¢in
bol glineslenmeleri, diizenli egzersiz
yapmalari ve saglik kontrollerini
zamaninda yaptirmalar: 6nemlidir.

GUGLU BiR BAGISIKLIK
SISTEMI iGiN; GOCUKLARIN
ONCELIKLE MUTLU

BiR AILEDE STRESSIZ
BUYUMELERI, iLK iKi

YIL ANNE SUTU ALMIS
OLMALARI, SAGLIKLI
BESLENMELERI, DUZENLI
UYUMALARI, D VITAMINi
ALMAK iGiN BOL
GUNESLENMELERI, DUZENLI
EGZERSiZ YAPMALARI VE
SAGLIK KONTROLLERINi
ZAMANINDA YAPTIRMALARI
ONEMLIDIR. GEG UYUYAN,
UYKU DUZENi OLMAYAN
GOCUKLARDA VUCUTTAKI
BAGISIKLIK SISTEMi
HUCRELERI DINLENEMEZ.
GOCUKLARIN GECE EN GEG
SAAT 22.00'DA UYUMALARI
GEREKIR.







Sinclirim Ststermine Yakin Bir Bakis:

Endoskopik

Ultrasonografi

SINDIRIM SiSTEMi HASTALIKLARININ TESHiS VE EVRELEMESINDE BOYUK KOLAYLIK SAGLAYAN
ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFi, DiGER GORUNTULEME TETKIKLERIYLE GORULEMEYEN KUGUK
LEZYONLARIN BILE TESHiS EDILMESINi SAGLIYOR. DIGER YONTEMLERE GORE USTUNLUGU
KANITLANMIS OLAN BU YONTEM, SADECE TESHISTE DEGIL TEDAVI iGiN DE KULLANILIYOR. ENDOSKOPIK
ULTRASONOGRAFININ KULLANIM ALANLARINI VE BU iSLEMIN NASIL YAPILDIGINI GUVEN SAGLIK GRUBU
MEDIKAL DIREKTORU VE GASTROENTEROLOJi BGLUM BASKANI PROF. DR. DILEK 0GUZ iLE KONUSTUK.

Sindirim sistemi fizyolojisi
nasildir?

Sindirim sistemi; ag1zdan aniise
kadar yaklasik 10 metrelik bir

yap1 kompleksi halinde ¢ok sayida
fonksiyonu birbiriyle koordineli
olarak yiriiten organlardan
olugsmaktadir. Gogiis kafesinden
karnin i¢ine kadar ilerlerken de ¢ok
saylda organ ile yakin komsuluk
yapar. Goglis kafesinde mide ve
bagirsaklar; kalp, bliytik damarlar,
karin iginde karaciger, safra kesesi,
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safra yollar1, pankreas, dalak gibi
onemli organlarla yan yana seyreder.

Endoskopik ultrasonografi
nedir?

Sindirim organlari olan yemek
borusu, mide, ince ve kalin
bagirsaklarin ici; {ist ve alt
endoskopi denilen yontemlerle
goriintiillenmektedir. Komsu organlar
ise disaridan ultrasonografi,
tomografi ve MR gibi kesitsel
yontemler ile goriintiilenebilse de,

bazen sadece sindirim sisteminin
ince duvarlari iceriden ultrasonografi
yaparak da goriintiilenebilirler.
Ayr1 ayri kullanilan endoskopi

ve ultrasonografi yontemlerinin
birlestirilerek kullanildig1

bu yonteme “endoskopik
ultrasonografi” denilmektedir.
Endoskopik ultrasonografi
sayesinde sindirim sistemi ve tim
komsu organlar1 derinlemesine
goriintiilenebilmektedir.



ENDOSKOPIK
ULTRASONOGRAFi
SINDIRIM SISTEMININ
iGiNi VE DUVARLARINI
GORUNTULEYEREK
BURADAN KAYNAKLANAN
HASTALIKLARI TESHIS

ETMEDE KULLANILMAKTADIR.

MIDE, YEMEK BORUSU,
BAGIRSAK HASTALIKLARININ
YANI SIRA PANKREAS,
KARACIGER, SAFRA KESESI
VE SAFRA YOLLARINDAKI
HASTALIKLARI DA TESHIS
EDER. MR GORUNTULEME
YONTEMIYLE GORULEMEYEN
GOK KUGUK SAFRA KANALI
TASLARI DA EN DOGRU
SEKILDE BU YONTEMLE
TESHIS EDILMEKTEDIR.

Endoskopik ultrasonografi
hangi hastaliklarin teshisinde
kullanilir?

Endoskopik ultrasonografi
sindirim sisteminin igini ve
duvarlarini goriintiileyerek
buradan kaynaklanan hastaliklari
teshis etmede kullanilmaktadir.
Mide, yemek borusu, bagirsak
hastaliklarinin yani sira pankreas,
karaciger, safra kesesi ve safra
yollarindaki hastaliklar1 da teshis
eder. MR gortintiileme yontemiyle
goriilemeyen ¢ok kii¢iik safra kanali
taslari da en dogru sekilde bu
yontemle teshis edilmektedir.

Endoskopik ultrasonografinin
diger yontemlere gore
avantajlari ve dezavantajlari
nelerdir?

¢ Pankreas, safra kesesi, safra
yollarinin hastaliklarini en
duyarh sekilde teshis eder.
Diger goriintiileme tetkikleri ile
goriilemeyen kiigiik lezyonlarin
taninmasini saglar.

¢ Yemek borusu, mide ve
bagirsaklarin kendi duvarlarindan
kaynaklanan yag bezesi, kas
kaynakli iyi veya kot huylu
hastaliklarin tanisinda diger

Prof. Dr. Dilek Oguz

Giuven Hastanesi
Gastroenteroloji Boltim(i

yontemlere oranla tistiindir.

¢ Sadece teshis i¢in degil, baz1
durumlarda tedavi edici islemlerde
de kullanilmaktadir. Glivenilir
sekilde biyopsi alma, timor ve agri
tedavisi yani sinir blokaji, pankreas
kistlerinin bosaltilmasi gibi zor
tedavi edici islemler endoskopik
ultrasonografi sayesinde daha kolay
uygulanmaktadir.

* Normal endoskopik yollardan safra
yollarina ulagilamayan durumlarda
safra tasl ve timoriiniin tedavisinde
kullanilabilmektedir.

e Sindirim siteminin hemen hemen
biitiin timorlerinde lokal evreleme
yapabilme imkani saglar.

Endoskopik ultrasonografi
oncesinde hasta hangi on
hazirliklar1 yapmalidir?

Hastalarin islem oncesinde sadece

a¢ kalmasi gereklidir. Eger makat
bolgesinden islem yapilacaksa basit
bagirsak temizligi yeterlidir. Genelde
hafif uyutularak yani sedasyonla
yapilan konforlu bir yontemdir.

Endoskopik ultrasonografi
islemi nasil uygulanir?

Uygulama sirasinda, ufak bir
boruyla agizdan mideye ve ince
bagirsaga dogru ilerleyerek, bir
ekrandan sindirim sisteminin
icinin goriintiilerini izlerken diger
bir ekrandan da ultrasonografi
gorlintiileri takip edilmektedir.
Herhangi bir stipheli doku goriilurse
cihazin ucundaki kiskag sayesinde
igne biyopsisi yaparak bu doku
alinabilmekte ve teshis netlestirip
gerekli goriiliirse tedavi de
gerceklestirilebilmektedir.

Endoskopik ultrasonografi
isleminden sonra nelere dikkat
edilmelidir?

Endoskopik ultrasonografi, yapilan
isleme gore 30-90 dakika arasinda
siirebilmektedir. Islemden sonra
hastalar 1-2 saat gozlemlenmekte,
sorun yoksa ayni giin taburcu
edilmektedir.
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Tant ve Tedavi Amach Kullanilan

Histeroskopi
Hastalara Konfor Saglyor

HISTEROSKOPi, MENOPOZ ONCESi VE SONRASI ANORMAL RAHIM DUVARI KANAMA SEBEPLERINDEN
TEKRARLAYAN GEBELIK KAYIPLARINA KADAR PEK GOK KADIN HASTALIGININ TANI VE TEDAVISINDE
HASTA KONFORUNU ARTIRAN BiR YONTEM OLARAK ONE GIKIYOR. GUVEN HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMUNDEN DOG. DR. SADIMAN KIYKAG ALTINBAS, HISTEROSKOPI iSLEMI
ILE iLGILi MERAK EDILEN KONULARA SiZLER iGiN AGIKLIK GETiRDi.
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Dog. Dr. Sadman Kiykag Altinbas

Giiven Hastanesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Bollimdi

Histeroskopi nedir?

Histeroskopi, rahim agzindan 6zel
bir optik cihazla (kamera) girilerek
rahim i¢inin gézlenmesidir. islem
sirasinda rahim i¢inde tiiplerin giris
noktalari, endoservikal kanal (rahim
agz1 i¢ kanali), rahim agz1 ve vajen
de izlenerek degerlendirilir.

Histeroskopi hangi durumlarda
tan1 ve tedavi amach kullanilir?

Histeroskopinin tani ve tedavi amach
kullanildig1 durumlar su sekilde
siralanabilir:

* Menopoz dncesi ve menopoz
sonrasl anormal rahim kanamasi
olan hastalarda

e Rahim i¢i duvar kalinlagsmasi ve
endometrial polipi olan hastalarda

e Rahim i¢i yerlesimli miyomlarda

e Rahim i¢i duvar yapisikliklarinda
* Rahim i¢i perdesi olan hastalarda
e Rahim i¢i aracin ipinin
goriilmedigi, spiralin igeride kaldig1
durumlarda

e Gebelik lriinlerinin atilamadigi ve
rahim i¢inde kaldig1 durumlarda

* Tekrarlayan diisiiklerin
arastirilmasinda

e Tekrarlayan tiip bebek
basarisizliginin arastirilmasinda
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islem 6ncesi hazirlik icin
yapilmasi gereken bir sey var
midir?

Operasyon adet tarihinden hemen
sonra, kanamasiz olunan donemde
gerceklestirilir. Ureme ¢aginda olup,
diizenli adet dongiisi olan hastalarda
adet kanamasi bitiminde operasyon
planlanir. Ureme ¢aginda olup,
diizensiz kanamasi olan hastalarda
ise doktor operasyon tarihiyle ilgili
planlama yapacaktir. islem 6ncesi
yapilan islemin tipine gore rahim
agzini hazirlamaya yonelik ilag
tedavisi gerekli olabilmektedir. Bu
konuyla ilgili doktor tarafindan
detayl bilgilendirme ve uygulama
yapilacaktir.

e Anormal histerosalpingografi
(HSG) ve ultrasonografi bulgusunu
kesinlestirmede

Histeroskopi hangi durumlarin
tedavisinde kullanilir?

Histeroskopinin tedavi amagli
kullanildig1 durumlar su sekilde
siralanabilir:

e Poliplerin ¢ikarilmasi

e Miyomlarin ¢ikarilmasi

e Rahim i¢i yapisikliklarin agilmasi
e Rahim i¢i perde-septum, T-gekilli
rahim duvari yapisi gibi rahim
anormalliklerinin duzeltilmesi

« Ila¢ tedavisine cevap vermeyen
asirl adet kanamasi olan hastalarda
rahim i¢inin ¢ikarilmasi

Histeroskopi nasil uygulanir?

Dis ¢ap1 3,1-10 milimetre olan
histeroskopi aleti ile rahim agzindan
girilerek rahim i¢i gozlenir. Aletin
kendi yapisinda bir 151k kaynagi

ve s1vl ge¢isini saglayan kanallar
mevcuttur. Ayrica gerektiginde
igeriye miidahale etmek i¢in aletin
kendi yapisinda hareketli uglar
bulunur. Bu uglar sayesinde patolojik
durumun diizeltilmesiyle ilgili islem
gerceklestirilir.



Histeroskopi islemi sonrasinda
dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

Operasyon sonrasinda doktorun
onerilerine uymak, kisa slirede
sagliga yeniden kavusulmasi
acgisindan onemlidir.

Operatif histeroskopi sonrasi hafif
lekelenme seklinde kanamalar
olabilir. Bunun yani sira adet
agrilarina benzer, 1-2 giin devam
eden agri da hissedilebilir. Hastalarin
bu durumda agri kesici almalarinda
sakinca yoktur. Hastanin mevcut
durumuna gore hormonal tedavi
stireci baslatilabilir. Histeroskopi
operasyonu sonrasl belirli bir siire
i¢in cinsel iliski yasag1 getirilir,
iyilesme stireci sonrasinda rutin
yasantiya donilebilir.

Histeroskopi riskli bir islem
midir?

Her cerrahi miidahalede oldugu gibi
histeroskopi ameliyati sirasinda

da birtakim istenmeyen durumlar,
komplikasyonlar gelisebilir. islem
sirasinda rahim delinmesi, verilen
sivinin akcigerlerde birikmesi,
kanama gibi ciddi komplikasyonlar
olabilir; bunlar nadir goriilen
durumlar olmasina karsin
karsilasilabilecek durumlardir.
Ancak histeroskopi operasyonu hasta
acisindan konforlu, hayat kalitesini
belirgin bozmayan, aksine uygun
endikasyonlarda ytiiz gildirict
sonuglari olan minimal invaziv bir
cerrahi operasyondur.

DIS GAPI 3,1-10
MILIMETRE OLAN
HISTEROSKOPI ALETI

iLE RAHIM AGZINDAN
GIRILEREK RAHIM iGi
GOZLENIR. ALETIN

KENDI YAPISINDA BiR

ISIK KAYNAGI VE SIVI
GECISINi SAGLAYAN
KANALLAR MEVCUTTUR.
AYRICA GEREKTIGINDE
iICERIYE MUDAHALE
ETMEK iGiN ALETIN KENDI
YAPISINDA HAREKETLI
UGLAR BULUNUR. BU
UGLAR SAYESINDE
PATOLOJiK DURUMUN
DUZELTILMESIYLE iLGILI
ISLEM GERGEKLESTIRILIR.
OPERASYON ADET
TARIHINDEN HEMEN
SONRA, KANAMASIZ
OLUNAN DONEMDE
GERGEKLESTIRILIR.
UREME GAGINDA OLUP,
DUZENLI ADET DONGUSU
OLAN HASTALARDA, ADET
KANAMASI BiTiMiNDE
OPERASYON PLANLANIR.
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Jinekolojik Hastaltklarm Tedavisinde

Laparoskopik

Ameliyvatlar

SON YILLARDA MEYDANA GELEN TEKNOLOJIK GELISMELERLE BiRLIKTE AGIK AMELiYATLARLA TEDAVi
EDILEN NEREDEYSE TUM JINEKOLOJIK HASTALIKLAR, “LAPAROSKOPIK” YANi KAPALI YONTEMLERLE DE
TEDAVI EDILEBILIYOR. DAHA AZ AGRI, DUSUK ENFEKSIYON RiSKi, HIZLI iYILESME GiBi AVANTAJLARIYLA

ON PLANA GIKAN LAPAROSKOPIK AMELIYATLARIN DENEYiMLi CERRAHLAR TARAFINDAN
UYGULANMASINDAN Yz GULDURUCU SONUGLAR ELDE EDILiYOR. GUVEN HASTANESi KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUM BASKANI DOG. DR. OMER LUTFi TAPISIZ JINEKOLOJIK HASTALIKLARIN
TEDAVISINDE UYGULANAN LAPAROSKOPIK AMELIYATLAR HAKKINDA BiLGi VERDI.
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LAPAROSKOPIK CERRAHI
YA DA KAPALI AMELIYAT
TEKNIGi; KARIN

iCERISINE 3 MILIMETRE
ILE 1 SANTIMETRELIK
KESILERDEN TROKAR
DENILEN TUPLER ARACILIGI
ILE GIRILEREK OPTIK
CiHAZ YANi KAMERA

VE CERRAHI ALETLER
YARDIMI iLE YAPILAN
AMELIYAT TEKNiGiDIR.
KADIN HASTALIKLARI
DiSiPLININDE GENITAL

iC ORGANLAR KARIN
BOSLUGUNDA BULUNDUGU
iGiN RAHATLIKLA
UYGULANABILECEK BIR
YONTEMDIR. CERRAHI KESI
YERI OLDUKGA KUGUK
OLDUGUNDAN HASTALAR
OPERASYON SONRASI
AGIK AMELIYATLARA GORE
BELIRGIN DERECEDE DAHA
AZ AGRI HISSEDERLER.
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Laparoskopik ameliyat nedir ve
nasil yapilir?

Laparoskopik cerrahi ya da kapali
ameliyat teknigi; karin igerisine

3 milimetre ile 1 santimetrelik
kesilerden trokar denilen tiipler
araciligi ile girilerek optik cihaz
yani kamera ve cerrahi aletler
yardimui ile yapilan ameliyat
teknigidir. Kadin hastaliklari
disiplininde genital i¢ organlar
karin boslugunda bulundugu

icin rahatlikla uygulanabilecek

bir yontemdir. Cerrahi kesi yeri
oldukg¢a kiiciik oldugundan hastalar
operasyon sonrasl agik ameliyatlara
gore belirgin derecede daha az agri
hissederler.

Hangi jinekolojik hastaliklarin
tedavisinde kapal1 cerrahi
yontemler uygulanir?

Kamera yardimi ile daha genis bir
goriis alan1 saglayan laparoskopik
cerrahi ile karindan yaklasim
gerektiren genel jinekoloji,
urojinekoloji, infertilite ve jinekolojik
onkoloji ile ilgili neredeyse tiim
operasyonlar deneyimli hekimlerce
yapilabilmektedir. Laparoskopik
yontemle tedavi edilebilen jinekolojik
hastaliklar su sekilde siralanabilir:

Genel Jinekolojik Cerrahi

¢ Yumurtalik Kist ve Kitlelerinin
alinmasi

e Rahim, tiipler ve yumurtaliklarin
alinmasi

e Rahim ve diger i¢ genital
bolgelerde bulunan miyomlarin
alinmasi

» I¢ genital bolgeleri ilgilendiren
apseler dahil mikrobik
enfeksiyonlarin cerrahi tedavisi
(drenaj vb.)

e Karin alt bolgesinde rahim,
yumurtalik ve tiiplerin
komsulugunda bulunan (pelvis)
kitlelerin tanisi ve alinmasi

Infertilite (kisirlik) Cerrahisi

* Kisirliga neden olan patolojik
durumlarin tespiti

e Cocuk sahibi olmak isteyen
hastalarin rahim, tiipler ve
yumurtaliklarinin anatomik
yapisinin ve tiiplerinin islevselliginin
degerlendirilmesi

* Cocuk sahibi olmaya engel olan
miyomlarin alinmasi

e Cocuk sahibi olmaya engel

olan tiiplerdeki problemlerin
¢ozuimlenmesi (Yapisikliklarin
agilmasi vb.)

e Rahimdeki anatomik
bozukluklarin diizeltilmesi (Diger
bir kapali cerrahi yaklasim olan
histeroskopik cerrahi ile kombine
edilerek uygulanmaktadir.)

Urojinekolojik Cerrahi

« Idrar kagirmaya yonelik idrar
kesesi boynu ve idrar kanalinin
yukari dogru asilmasi

Dog. Dr. Omer Litfi Tapisiz

Gliven Hastanesi

Kadin Hastaliklan ve Dogum Béliimui



* Pelvik organlarda sarkmaya
neden olan pelvik taban kas ve bag
dokularinin onarimi

e Rahim, idrar kesesi ve kalin
bagirsagin en u¢ kesimindeki
sarkmalarin anatomik olarak
onarilmasi

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

e Rahim i¢ duvar kanserlerinin
cerrahi tedavisi

e Rahim agz1 kanserlerinin evresine
gore yapilacak cerrahi tedavileri*

e Rahim duvar1 kanserlerinin
evresine gore yapilacak cerrahi
tedavileri*

* Yumurtalik kanserlerinin evresine
gore yapilacak cerrahi tedavileri*

* Bu kanserlerde hekim gliniimiiz
kanitlar1 dahilinde hastay1 detayl
bir sekilde degerlendirmeli ve
hastaligin yayilim 6n tanisina gore
kapal1 ameliyati tercih etmelidir.
Aksi takdirde kapalir ameliyatin
uzun donem sag kalimlar {izerinde
olumsuz etkileri olabilecegi ile ilgili
kanitlar mevcuttur.

Laparoskopik cerrahi sonrasi
hastay1 nasil bir siire¢ bekler?
Laparoskopik ameliyatlarin
hasta i¢in faydalar1 ve
avantajlari nelerdir?

Laparoskopik cerrahi sonrasi hastalar
normal hayat fonksiyonlarina ¢ok
kisa siirede donerler. Operasyon
sonrasl anestezinin etkisi gegtikten
sonra hasta ayaga kalkip hareket
edebilir. Ayrica operasyonda yapilan
islemlere ve hastanin tolere etmesine
bagli olarak hemen sivi alimina
baslanabilir. Normal hayata hizli
doniis imkan1 saglayan laparoskopi,
hastalarin operasyona baglh
olusabilen depresif duygu durumu
halini de azaltmaktadir. Agik yani
laparotomi ameliyatlara gore ciddi
ustiinliikleri olan laparoskopik
operasyonlarin avantajlari su sekilde
siralanabilir:

¢ Operasyon sonrasi daha az agri
* Operasyon sonrasi daha Kisa
hastanede kalis stiresi

* Operasyon esnasinda daha az kan
kaybi

e Operasyon sonrasi daha erken
normal aktiviteye dontis

e Cerrahi kesinin (insizyon) daha
kiigiik olmasi

* Operasyon sonrasl ¢ok daha iyi
kozmetik sonuglar

 Sebebi bilinmeyen karin ici
hastalik tanisinin kamera egliginde
gozle goriilerek konulabilmesi
(yerine gore bilgisayarl

tomografi ve manyetik rezonans
gorlintiileme yontemlerine gore
daha giivenilir sonug) ve bu sayede
tani i¢in yapilacak ac¢ik karin
operasyonlarinin oniine gecilmesi
* Operasyon sonrasl fitik olusma
riskinde belirgin derecede azalma
* Operasyon sonrasi karin i¢inde
yapisiklik olusma riskinde belirgin
azalma.

Laparoskopik ameliyatlardan
sonra ne kadar siirede iyilesme
olur?

Hastalar operasyon sonrasi birinci
giinde bir¢ok hayat aktivitelerine
geri donerler. Tam manasi ile
normal hayata doniis ve normal

is glicline kavusma siiresi 7-10
glini asmayacaktir. Agik cerrahiye
gore normal is giicline donme
siiresi operasyonun icerigine bagl
degisebilmekle birlikte en az 3 kat
daha kisalacaktir.

Laparoskopik cerrahi karari
verildikten sonra dikkat
edilmesi gereken noktalar
nelerdir?

Agik cerrahilere gore operasyon
esnasinda ve sonrasinda daha az
komplikasyon gortilme avantaji
bulunan laparoskopik cerrahi i¢in
diger cerrahilerde dikkat edilmesi
gereken noktalara dzen gosterilmesi
yeterlidir.

LAPAROSKOPIK CERRAHI
SONRASI HASTALAR NORMAL
HAYAT FONKSIYONLARINA
GOK KISA SUREDE DONERLER.
OPERASYON SONRASI
ANESTEZININ ETKiSi
GEGTIKTEN SONRA HASTA
AYAGA KALKIP HAREKET
EDEBILIR.

RGUVENin 53



54 TRGUVENin



Yeni Normalde

Sagligin Gelecegi

COVID-19 PANDEMISi NEDENiYLE DUNYA NUFUSUNUN BUYUK BiR KISMININ EVLERE KAPANMASI PEK
COK ALANDA DIiJITAL DONUSUM SURECINI HIZLANDIRDI. BU ALANLARIN BASINDA GELEN SAGLIK
SEKTORUNDE MEYDANA GELEN DiJiTAL DONUSUMLE BIiRLIKTE; EVDEN GIKMADAN BiRGOK SAGLIK
HiZMETINE ULASMAK KOLAYLASTI. PANDEMi SURECINDE BASARILI PROJELERE iMZA ATAN GUVEN
FUTURE’UN GENEL MUDURU TOLGA T. TUNCER iLE; ONLINE DOKTOR, DiJiTAL KRONIK HASTALIK TAKIBI
¢OZOMLERI VE YENi NORMALDE SAGLIGIN GELECEGINE DAIR BiR SOYLESI GERGEKLESTIRDIK.

“Giiven Future” nedir,
ozetleyebilir misiniz?

Giiven Saglik Grubunun yapisinin
temelinde; birinci jenerasyonun
hayata gecirmis oldugu; hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyeti
odaklr yaklasimiyla Turkiye'de

A+ dedigimiz Kitleye hitap eden

bir hastane var. Sonrasinda ikinci
jenerasyonun hayata gecirdigi Giiven
Cayyolu Saglikli Yagsam Kampiisii
yer aliyor. Bu kampiis, Tiirkiye'de
bir¢ok yeniliklere imza atmis olan
bir yaklasimin eseri. Icerisinde;

tip merkezi, saglikli mutfak, spor
salonlari, giizellik merkezi, klinik
konuk evi, yash bakim merkezi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon alanlari
bulunan ve insanlarin saglikl

olma hallerini korumaya hizmet
eden bambagka bir yapilanmadan
bahsediyoruz.

Uciincii jenerasyon olarak bizler ise
‘online hastane’ dedigimiz yapiy1
hayata gecirmeyi hedefliyoruz.
Insanlara evlerinde yogun bakima
varan saglik hizmetlerini sunacak
olan bir ‘sanal hastane’ ortaminin
yaratilmasini amacliyoruz. Diinyada
bunun érnegi cok az. Ulkemize

bu konsepti kazandirmak iizere,
Glven Future olarak uluslararasi

bir takim anlagmalara imza attik.
Bu projeyi sadece iilkemiz i¢in
degil, kendi biinyemizde hayata
gecirdikten sonra bolgemize

de ihrag edecegimiz bir hizmet
kalemi olarak konumlandirmay1
disliniiyoruz. Start-up ruhunu
koruyarak ve saglik biligimi
odagini da kaybetmeden ilerlemek
istiyoruz. Tek hedefimiz tilkemize
ozellikle yapay zeka alaninda
patent kazandirmak. Sonrasinda da
saglik hizmet sunumunu ¢ok daha
uygun bedellerle, daha erisilebilir
hale getirebilmeyi amagliyoruz.
Yakin gelecekte, insanlarin
hastaneye gitmeden olabildigince
fazla hekimle bir araya gelmesini
saglayacak platformlari gelistirmeyi
hedefliyoruz.

Pandemi siirecinde hayata
gecen “Giiven Future”
projelerinden bahsedebilir
misiniz? Son aylarda
hayatimiza giren “online
doktor” hizmeti nedir? Hastalar
hangi branslarda ve nasil
hizmet aliyor?

Pandeminin heniiz baslamadig1
donemde, “Dijital hizmet sunumu
alaninda ne yapabiliriz?” diye

planlamalarimizi yapmistik.

2020 yilinin subat ay1 itibariyla
video konferans lizerinden

doktor gortismelerini yapmaya
yonelik ¢alismalarimizi baglattik.
Pandeminin hizlandig1 ve sokaga
¢ikma yasaklarinin basladigi
donemde, platformumuzu devreye
aldik. Ilk etapta 34 brans ve 80’in
tizerinde hekimle hizmet vermeye
basladik. Giiven Online Doktor
hizmetimiz, agildig1 an itibariyle,
Tiirkiye'de en ¢ok sayida bransta
hizmet sunan ‘online hekim’ altyapisi
oldu. Online doktor goriismelerini
baslattigimiz ilk ayda yaklasik

bin civarinda video konferans
yapildi1.34 bransin igerisinde

beyin cerrahisinden dermatolojiye,
pediatriden saglikli beslenme
danismanligina kadar pek ¢ok farkli
boliim var. Herhangi bir kisitlama
altinda insanlarin ihtiya¢ duydugu
konular farklilagabiliyor. Bir kanser
hastasinin sormasi gereken sorularla,
¢ocugu hasta olan ve gocugunu
evden ¢ikarmak istemeyen annenin
sorduklari sorular ve ihtiyaclari
farkli olabiliyor. Hekimlerimizin
online goriismeler sayesinde, bir¢ok
noktada hastalarin ihtiyaglarini
uzaktan karsilayabildiklerini gorduk.
Akabinde cep telefonu uygulamasini
¢ikarttik. Yani uygulamayi, web
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Tolga T. Tuncer
Guven Future
Genel Midlirii

UGUNCU JENERASYON
OLARAK BiZLER iSE ‘ONLINE
HASTANE’ DEDiGiMiz
YAPIYI HAYATA GEGIRMEYi
HEDEFLIYORUZ. INSANLARA
EVLERINDE YOGUN
BAKIMA VARAN SAGLIK
HiZMETLERINi SUNACAK
OLAN BiR ‘SANAL HASTANF’
ORTAMININ YARATILMASINI
AMAGLIYORUZ.

ortamindan cep telefonlarina tasidik.

Bu sayede kisiler hastanemizde
yapilan tiim tahlil sonuglarina

ve rontgen gibi goriintiileme
tetkiklerinin raporlarina da
uygulamadan erisebiliyorlar.
Yabanci hastalarimizi da dikkate
alarak, tercliman ekleme 6zelligini
dahil ettik; tigli video konferans
yapilabiliyor. Ayni sekilde tgli
video konferansta, annesi-babasi
farkli sehirde olup, hekimle ayni
anda video konferans iizerinden
goriismek isteyenler i¢in de hizmet
verebiliyoruz.
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Hem web ortaminda, hem cep
telefonu uygulamasinda kredi

karti ile 6deme ozelligi var. Cagri
merkezini aramadan kiginin

kendi basina tiim iglemlerini
gerceklestirebildigi; istenen saatte,
istenilen hekimin secildigi, randevu
alinip, kredi kartiyla 6demenin
tamamlandig1 sonra da ugtan uca
sifrelenmis video konferansla
goriismenin yapilabildigi bir “online
hastane” ortami yarattik.

Pandemi belki de en ¢ok
kronik rahatsizlig1 olanlari
etkiledi. Randevularina gidip
gelemediler. Bu siire¢ onlar
acisindan ne gibi bir risk
tasiyor? Kronik rahatsizligi
olanlarin takibi icin ne gibi
calismalar yiiriitiiyorsunuz?

Covid-19’un diinyada en ¢ok
etkiledigi grubu; ileri yastaki
insanlar ve kronik hastalar
olusturuyor. Dolayisiyla bu
gruptaki kisilerin daha dikkatli
olmalar1 gerekiyor. Bahsedilen
kronik hastaliklarin icerisinde de
diyabet 6nemli bir yerde bulunuyor.
Yaptigimiz arastirmalara gore;
lilkemizde 60 yas alt1 6limlerin
yiizde 30’a yakini diyabetten
kaynaklaniyor. Bu tarz kronik

rahatsizliklari olanlarin pandemi
stirecinde daha fazla eve saklandigini
ve asir1 bir korumaciliga gecis
yaptiklarini gozlemliyoruz.
Dolayisiyla bu grubun, dijital saghik
hizmet sunumuna ¢ok daha fazla
ihtiyaci var. Gliven Future olarak
bir¢ok cihazi mobil uygulamayla
entegre etmis durumday1z; seker
ol¢lim aleti, tansiyon aleti, kilo

ve ates 0lgmeye yonelik cihazlar
yazilimla entegre edildi. Bu dl¢timleri
eglenceli bir arayiiz izerinde,
renkli, Kisisellestirilebilir grafiklerle
takip etmek miimkiin olacak. Ayni
zamanda izin verilmigse hekimlerin
de izleyebilmesine yonelik ekranlar
olacak. Kisiler tiim raporlarini farkl
bir hekimle paylasabilecekler. Yapay
zeka destekli algoritmalar sayesinde
saglikli yasamin korunmasina
yonelik Oneriler ve uyarilar otomatik
olarak kullaniciya sunulabilecek.
Tedavi etme, iyilestirme odakl
yaklasimdan, onleyici hekimlik,
sagligin korunmasi yaklasimina
dogru gecisin dnclsii olacak bir
platform sunuyor olacagiz. Obezite,
tansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklarin takip ve yonetimine
yonelik 6nemli bir marka yaratmay1
hedefliyoruz.

Yeni normalde sagligin
gelecegini nasil goriiyorsunuz?

Sagligin, 6nlimiizdeki yillarda

¢ok popiiler bir endiistri olacagini
distintiyorum. Google, Amazon,
Microsoft gibi diinyanin en buyiik
sirketleri saglik sektoriine ciddi
yatirimlar yapmaya basladi. Bunun
onlimiizdeki yillarda artacagini
diistintiyorum, ¢iinkii saglik her
insana dokunan bir hizmet. Boyle
bir sektorde farklilasmak i¢in yeni
projeler sunmak gerekecek. Biz

de bunu kesfetmeye ¢alisiyoruz.
Oniimiizdeki siiregte; inovatif
bakis acilar: gok onemli olacak.
Insanlarin hijyen algilari ¢ok
yiikseldi, dolayisiyla hastanelerde
kalite ayrimina gitmeye bagsladilar.
Toplumlarda izole hayatlarin



artacagini gézlemliyorum; koy evleri
veya bahceli miistakil evlere gegis,
karavan tercihlerinin artmasi, otel
yerine tatil i¢in ev kiralanmasi bize
kalabaliktan uzak, daha hijyenik
ortamlarin tercih edilecegini
gosteriyor. Niifusun dagildig1 ve
hijyen kurallarinin 6ne ¢iktigi bir
gelecekte; saglik hizmetlerine daha
kolay erisimin, dijital ¢oztimlerin
ve duvarsiz hizmet sunumunun 6ne
¢ikacagini gorecegiz.

Biz su anda Avrupa’ya gore en

gen¢ niifusa sahip tlkeyiz ama bu
niifus yaslanacak. Oniimiizdeki
donemde lilkemizi, yasli niifus orani
acgisindan ciddi bir yiik bekliyor.
Bununla beraber, yasam siiresi de
uzuyor. O yiizden birinci basamakta
bulunan ve ¢ok basarili olan aile
hekimlerimizin, filyasyon benzeri
¢alismalarinin Covid-19 sonrasinda
da devam edecegini diislintiyorum.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin
diinya genelindeki uygulamasinda;
eger talep sahibini dijital
platformlarda birinci basamakta
dogru bir sekilde kontrol edip
yonetebilirseniz, hastaneye olan
basvuruyu da azaltmis oluyorsunuz.
Boylece devletin geri 6deme biitgesi
de rahatlamis oluyor.

Saglikta dijital doniisiim
kapsaminda bizi ne gibi
yenilikler, ne gibi projeler
bekliyor?

Hizmet sunumunda video konferans
altyapisi oturdu. Yaz aylarinda,
sokaga ¢ikma yasaklarinin ortadan
kalktig1, insanlarin rahatga hareket
edebildigi donemde bile video
konferans ile doktor goriismelerinin
devam ettigini gordiik. Bu da,
konforun kabul edildigini ve
kulaktan kulaga yayilmaya
bagladigini gosteriyor.

Yaptigimiz ilk video konferanslarda;
cocugunun bademciklerini veya
sirtindaki lekeleri kameraya
gostermeye ¢alisanlar oldu. Bu
yiizden benzeri durumlarda,

hekimlerimizin daha saglikl

karar vermelerine yardimci

olacak birtakim cihazlarin online
gorlismelerde kullanilmasi

iizerinde calistyoruz. Oniimiizdeki
donemde sagliga kolay erigimi
tetikleyen, elektronik donanimlarin
ve giyilebilir teknolojilerin
kullaniminin artacagini
distintiyorum. Dijital dontisiimiin
yayginlagmasiyla birlikte,
hastanelerde yalnizca sorunu
uzaktan erisimle ¢oziilemeyecek
kisilerin faydalanacagi bir hizmet
sunumu olacak.

En 6nemli konu bashig1 yapay

zeka olacak. Saglikta yapay zeka
konusunda bugiine kadar ¢ok tutucu
bir tavir vardi. Yapay zekanin insan
sagligi iizerinde yanlis kararlar
verebilecegi, tedaviyi negatif
etkileyebilecegi konusuluyordu.
Bugiin radyoloji, patoloji gibi
branslarda yapay zeka kullaniminda
yiizde 95 ve iizerinde basari
oranlarina erisildi. Biz de kardiyoloji
alaninda bir proje baslattik. Projeye
destek olan hocamizin ifadesi

bizi ¢ok etkiledi. Kendisi, “Ben

EKG okumakla harcadigim vakti,
hastalarimla daha kaliteli vakit
gecirmek i¢in kullanmay1 tercih
ederim” demisti. Hekimler de yapay
zeka destekli ¢oziimleri kabul
etmeye ve kullanmaya basladi. Yapay
zeka gelistirme projelerinin i¢ginde
olan hekimler, daha dogru tani ve
tedavi protokollerine vesile olacaklar.
Bugtin yok olan ve yok olmak iizere
olan mesleklere baktigimizda
bunlarin hep rutin, siiregleri ayni
isler oldugunu goriiyoruz. Teknoloji
gelistikce, bilgisayarlar gliclendikge,
yapay zeka kullaniminin artmasi

ile beraber; EKG okumak, radyolojik
goruntiiler tizerinde tani koymak
gibi bir¢ok rutin is yok olacak ve
olmasi da gerekiyor. Clinkii hekimlik
¢ok kiymetli, teorik egitim ve

pratik deneyim siireci ¢ok uzun
olan bir meslek. Bir hekim kolay
yetismiyor. Cok yakin gelecekte
yaslanan niifus ve artan hastaliklar
nedeniyle hekim sikintisi ¢ekilecegi

simdiden biliniyor. Yapay zeka, ne
kadar gelisse de; hekimligi ortadan
kaldirabilmesi, onlarin yerine
gecebilmesi miimkiin degil. Bu
nedenle, hekimlerin tizerindeki basit
ve rutin isleri ortadan kaldiran,
tan1 destegi konusunda onlara
yardimci olan, daha degerli alanlara
odaklanmalarina katki saglayan,
hiz kazandiran ve daha verimli
calismalarina destek olan sistemler
gelistirmeliyiz.

Saydiklarim haricinde bir de ‘saglik
kabinleri’ olarak adlandirilan ve
diinyada yayilan yeni bir trend

var. Burada da ‘duvarsiz hastane’
yaklasimina dogru gidildigini
goriiyoruz. Caddelerde, eczanelerde
konumlandirilmis olan saglik
kabinlerinde self-servis mantigiyla,
kisilerin igine girerek video
konferans tizerinden hekimle
goriistiigiinii; kan testinden,
EKG’ye kadar pek ¢ok tetkikin
yapilabilecegini gorecegiz.

Tiim bu teknolojiler, yenilik¢i
yaklasimlar oldukga hizli bir sekilde
hayatimiza girecek ve daha saghikl
bir gelecek bilisim ile gelecek.

BUGUN RADYOLOJi, PATOLOJi
GiBi BRANSLARDA YAPAY
ZEKA KULLANIMINDA YUZDE
95 VE UZERINDE BASARI
ORANLARINA ERISiLDi. Biz DE
KARDIYOLOJi ALANINDA BiR
PROJE BASLATTIK. HEKIMLER
DE YAPAY ZEKA DESTEKLI
GOZUMLERi KABUL ETMEYE
VE KULLANMAYA BASLADI.
YAPAY ZEKA GELISTIRME
PROJELERININ iCiNDE OLAN
HEKIMLER, DAHA DOGRU TANI
VE TEDAViI PROTOKOLLERINE
VESILE OLACAKLAR.
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Her Sey
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Yenidoganlara
Dcar Merak
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BEBEGIN DOGUMUNDAN HEMEN SONRAKI iLK AYLAR, ANNE BABALAR iCiN OLDUKGA DIiKKAT iSTEYEN VE
PEK GOK BILINMEYENLE GELEN BiR SUREG. GUVEN HASTANESi YENIDOGAN YOGUN BAKIM BOLUMUNDEN
UZM. DR. FUNDA EROGLU; MERAK EDENLER VE ANNE-BABA ADAYLARI iGiN YENIDOGAN BEBEKLERIN
BAKIMINDA NELERE DiKKAT EDILMESi GEREKTiGiNi ANLATTI. EROGLU, AYRICA EBEVEYNLERE
YENIDOGAN BEBEKLERIN DUYGUSAL GELISIMLERi AGISINDAN YARDIMCI OLABILECEK

Yenidogan bebek ilk ne zaman
emzirilir? Sonrasindaki
emzirme sikligi nasil olmalidir?

Tiim memeli canlilar i¢in emzirme
bebek yetistirmenin dogal yoludur ve
anne siitii bebegin dogal besinidir.
Annelerin dogumu izleyen ilk yarim
saatte, en ge¢ de bir saat i¢inde
emzirmeye baglamalari onerilir.
Anne ve bebek bulusmasi ne kadar
erken olursa; anne siitlintin artig hizi
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ONERILERDE DE BULUNDU.

da o kadar ¢abuk olur. Emzirmeyle
birlikte annenin artan hormon
diizeyleri, toparlanma stirecini
hizlandiracaktir. ilk emzirme ile
bebegin aldig1 yararli bakterilerle
dolu olan “kolostrum” isimli siit,
sanki bir as1 gibi bebegin tiim
bagirsak ylizeyini kaplar. Bebekler
her istediginde; agizlarini emme
pozisyonuna getirip, dillerini
¢ikartip, bazen de ellerini emmeye
calistiklarinda yani aranma hareketi

yaptiklarinda emzirilmelidir.
Yenidogan donemi emzirme
sikliginin en fazla oldugu aydir. i1k
glinler bebegin mide kapasitesi ¢ok
kiigiiktiir, giin gectikge biiyiir. Mide
kapasitelerinin kii¢lik olmasi ve
viicutlarinda su fazlasi ile dogmalari
arasinda bir denge olusmustur.
Emzirme sirasinda; bebegin eldiven,
sapka giymemesi anne ve bebegin
ten tene temas etmeleri istenir.
Annenin bebegi gérmesi, bebegine



temas etmesi ve emzirmesi ile anne-
bebek baglanmasi da, anne siitii
miktar1 da giderek artacaktir. {1k bir
haftada gelen siit protein agisindan
cok yliksek, bebegi hastaliklara
karsi koruyucu maddelerle dolu bir
sifa kaynagidir. Bu siite bebegin ilk
asisl da denilmektedir. Bir damlast
bile ziyan edilmemelidir. Bebek,
annenin memesinin kahverengi olan
aerola kisminin biyik bolimiini
agzinin i¢gine almalidir. Memenin gok
u¢ kismini emerse hem siit yapimi
i¢in yeterli uyari olmamakta, hem

de meme ucu tahrisi artmaktadir.
Emzirme siiresi genellikle ilk giinler
her meme i¢in 15-20 dakika olabilir,
eger bebek son emdigi memeyi

daha az siire emdi ise o zaman bir
sonraki emzirmeye en son emdigi
memeden baslanir. {1k giinlerin
emzirmelerinde, meme ucunun
uyarilmasi daha ¢ok énemlidir.

Her emzirme ile annenin memesi
uyarilmakta, salgilanan hormonlarla
suit miktar: artis gostermektedir.
Yenidogan doneminde; bebek
emmeden en fazla 3-3,5 saat kalabilir,
eger uyumaya devam ediyorsa
uyandirip emzirmek gerekir. Bebek
1,5-2 aylik olduktan sonra ise 4 saat
emmeden durabilmektedir. Anneler
i¢in en onemli sey olan siitiin yeterli
olup olmadig1 bilgisi, ancak bebegin

EMZIRME SIRASINDA;
BEBEGIN ELDIVEN, SAPKA
GIYMEMESIi ANNE VE BEBEGIN
TEN TENE TEMAS ETMELERI
ISTENIR. ANNENIN BEBEGI
GORMESI, BEBEGINE TEMAS
ETMESI VE EMZIRMESI iLE
ANNE-BEBEK BAGLANMASI
DA, ANNE SUTU MIiKTARI DA
GIDEREK ARTACAKTIR. iLK BIR
HAFTADA GELEN SUT PROTEIN
AGISINDAN GOK YUKSEK,
BEBEGI HASTALIKLARA KARSI
KORUYUCU MADDELERLE
DOLU BiR SiFA KAYNAGIDIR.
BU SUTE BEBEGIN ILK ASISI DA
DENILMEKTEDIR. BiR DAMLASI
BILE ZiYAN EDILMEMELIDIR.

Uzm. Dr. Funda Eroglu

Giliven Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Bolimi

viicut agirligi takibi ve idrar ¢ikis
say1sl ile anlasilmaktadir. Tlk
haftadan sonra, emzirme sirasinda
bebegin memede kalis siiresi
azalmaktadir. Normalden disiik
agirlikll bebekler veya prematiire
bebeklerin emzirme siireleri ve
emme gilicleri daha az olabilmektedir.
Boyle durumlarda; bebekler daha
yakin takip edilirler.

Yenidogan bebeklerin uyku
diizeni nasildir?

Uyku yasamimizin saghkl bir
sekilde devam1 i¢in 6nemli bir role
sahiptir. Yenidogan bebeklerin ilk
1-1,5 aylik donemde gece-glindiiz
ayrimlari yoktur. Yenidogan bebekler
uykuya REM evresiyle gecerler.
Zamaninda dogan bebekler ilk glintin
16-18 saatini uykuda gegirirler.
Zamanindan 6nce dogan prematiire
bebeklerde giinliik uyku siiresi daha
fazladir. i1k ay bebekler genellikle
3-4 saat uyuyup, 1-2 saat uyanik
kalirlar. Bebekler genellikle 6
haftaliktan sonra uykularini geceye
kaydirirlar. Miimkiinse ilk 6 ay anne
ve bebegin ayni odada kalmalari
onerilmektedir. Uyudugu oda serin
ve temiz havali bir oda olmalidir.
Yatis pozisyonlarinin aralikli
degistirilmesi, uyurken sirtiistii
veya yan yatmalari onerilmektedir.
Bebek sadece anne uyanikken ve
bebek goz onlinde iken yuizisti
yatirilabilir. Bebegin kendi kendini
sakinlestirip uykuya dalmasi
0grenilen bir davranistir ve bebekler
bu donemde kendi kendilerine
uyumayl ve uykuya dalmay1
ogrenirler. Kesintisiz gece uykusu
donemi, bebekten bebege degismekle
beraber 3-6 ay arasinda olmaktadir.
Uykunun ¢ogunun geceye kaydigi bu
donemde; glindiizleri 6zellikle akgam
saatlerinde daha ¢ok uyanik kalirlar.
Anne siitii ile beslenen bebeklerde,
mama alan bebeklere gore uyanma
siklig1 daha fazladir. Anne siitii
sindirimi daha kolay bir besin oldugu
i¢in bebekler beslenmek i¢in sik sik
uyanirlar.
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Yenidoganlarda goriilen cilt
hastaliklar1 nelerdir? Bunlarla
basa cikabilmek icin bebegin
cilt bakimi1 nasil olmalidir?

Yenidogan bebeklerin cildi
eriskinlere gore daha ince ve
hassastir. Dogumdan sonra sirtta,
kalgada mor renkli mongol denilen
lekeler, dogum siirecinde olusmus
ezilmeler, kizarikliklar, neviis
denilen benler, kafa derisinde
sislikler, goz kapaklarinda veya
ensede daha ¢ok gortlen kiiglik
damarsal kizarikliklar, burun
lizerinde inci tanesi gibi toplu igne
benzeri milialar goriilebilmektedir.
Kirmizi goz kapaklarindaki lekeler
ve mongol denen lekeler 1-2 yilda
yok olmaktadir. Ezilme tiirii
morarmalar ilk hafta genellikle
kaybolur. Dogumdan sonra en sik
gozlenen ¢evresi kirmizi ortasi
sar1 uglu da olabilen, viicudun ¢ogu
yerinde olusabilen ve kaybolan
toksik eritem denilen yenidogan
bebege ait dokiintiiler ile 2-3 haftada
kaybolur. Tedaviye gerek yoktur.
Bebegin ilk glinkli muayenesinde
tam anlasilmayan ciltteki lekeler,
bazen 1-2 giinliik oldugunda
belirginlesebilmektedir. Yenidogan
doneminin ilk 10-15 giintinde;
bebeklerin el ve ayaklari aileye daha

60 7&GUVENIn

mor-kirmizi gortinebilmektedir.
Bebekler eger ¢ok sicak ortamda
kalip, ¢ok terlerlerse; kii¢iik

kirmizi isilik denilen dokiintiiler

de gozlenebilir, 0 zaman ortam
1s1sinin distirilmesi, daha az kiyafet
giydirilmesi ve 1lik su ile banyo
sikliginin artirilmasi tavsiye edilir.
Bebeklerin diaper bolgelerinde

pisik oldugunda da; glinde 10-15
dakika havalandirma, ¢inkolu

pisik kremleri, epitelizan kremler
onerilmektedir. Bu kremlerin
kizarik bolgeye az miktar siiriilmesi
onerilir. Gobek bag1 diismeden; bebek
banyosu onerilmemekte, 111k su ve
yumusak bir bezle silme banyosu
anlatilmaktadir.

Baz1 bebeklerin ciltleri ¢ok kuru
olabilmektedir, o zaman da
el-ayaklarindaki ¢ok kuru bolgelere
bebek yagi siiriilebilir, fakat
govdelerine su bazli nemlendiricilerle
nemlendirme yapmalari tavsiye
edilir.

Yenidogan bebeklerin
kaldiklari odanin sicakligi ve
kiyafetleri nasil olmalidir?

Yenidogan bebeklerin kaldiklari
odanin sicakligi ilk haftalar 22-24
derece olmalidir, sonraki donemler
daha diistik olabilir. Oda 1sisin1 bu

sekilde ayarlamak bazen gii¢ olabilir,
yaz donemlerinde ev ¢ok sicaksa
bebegin kaldig1 odada olmamak
kosuluyla klima kullanilabilir. Bizim
toplumumuzda bebekler aliskanlik
geregi ¢ok fazla giydirilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 1-2 giinde

bir miktar fazla giydirilebilir, daha
sonraki giinlerde; eriskinlerden

1 kat fazla giydirmek uygun olur.
Cunku bebekler kat kat giydikleri
zaman, ciltlerinden terlemekle

¢ok s1v1 kaybedebilirler. Sivi kaybi
ile kilo kayb1 olusmakta, hatta
aileleri endige ettiren ategslenme

de gortilebilmektedir. Bebeklerin
koltuk altindan viicut sicakliklar1
36-37,5 derece olmalidir. Bunun
tizerine ¢iktig1 goriliirse; once ortam
havalandirilmali, bebegin lizerindeki
kiyafetler ¢ikartilmali ve yarim
saat-1 saat sonra tekrar viicut
sicakligl kontrol edilmelidir. Yasamin
ilk giinlerinde yaz mevsiminde tek
kat, kis mevsiminde 2 kat giydirmek
ve uyurken pamuklu bir orti

ortmek yeterlidir. Giydirilmesi ve
¢ikarilmasi kolay, alerjen olmayan
pamuklu kiyafetler tercih edilmeli,
giysiler sabun tozu ile yikanmalidir.
ik 1 y1l yumusatici kullanilmasi
onerilmemektedir. Kiyafetlerin
lizerine kii¢iik igneli takilar
takilmasi da istenmemektedir.



Bebeklerin 1s1 kaybi, en ¢ok kafa
derisinden oldugu i¢in sapka onerilir,
fakat bol olursa ytiziinti ve burnunu
ortebilir, dikkatli olunmalidir.
Bebegin sikica kundaklanmasi

kalca eklemine zarar verebilecegi
icin onerilmemektedir. Uyandiginda
kii¢lik yelek giydirilmesi de onerilir.
Cok siki kiyafetler, fazla dikisli, sert
kumasglar kullanilmamalidir.

Yenidogan banyosu nasil ve ne
siklikta yaptirilmalidir?

Yenidogan bebek banyosunun
yikanma ve temizlenme 6tesinde bir
anlam1 vardir. Banyo yaptirirken
bebek ile giizel ve 6zel bir zaman
gecirilebilir. Yatma zamanina

yakin banyo yapilirsa; bebekler
gevseyerek, uykuya ¢ok daha

kolay dalabilirler. Kis donemi belki
glinasiri, yaz donemi her glin banyo
yaptirilabilir. Ev ortam1 uygunsa
her giin banyo yaptirilabilir. Bebek
beslenmesinden 1-1,5 saat sonra
banyosu yaptirilmahdir. Haftada 2-3
banyoda bir sampuan kullanilmasi,
digerlerinde su ile banyo onerilir,
zaten bebek banyosu 3-5 dakika
gibi kisa tutulmalidir. Banyoda
yikama siralamasi on govde- sirt- en
son bas seklinde yapilir. Bebegin
basini yikarken en kolay tutus

sekli Amerikan futbol topunu tutus
sekli gibidir. Banyo Oncesi ortam
26-27 dereceye kadar 1sitilir, tim
temiz kiyafetler hazirlanir. Banyo
suyu 36,5-37 dereceye ayarlanir,
dirsek ile de suyun sicaklig1

kontrol edilir. Bebek kiivette yalniz
birakilmamalidir. Bebegin viicudu
yumusak bir bez ve sabunla yikanir.
Gobek dustiikten 1 giin sonra kiivette
banyo yaptirilabilir, oncesinde
bebegin yikanmasi gerektiginde
akan su onerilmektedir.

Yenidoganlarda alt degistirme
sikl1g1 nasil olmalidir?

Bebegin alt degistirilmesi islemi
bebekle yakin olma ve iliski kurma
firsat1 saglar. Bez degistirme
sirasinda yumusak konusmalar ve
dokunuslar bebeginize sevildigi

ve glivende oldugu hissi verir.

I1k birkag ayda gok sik idrar
yaptiklari i¢in 2-3 saatte bir bezin
degistirilmesi gerekir. Bebegin
idrarh bezi degistirirken, bebegi
uyandirmaya gerek yoktur. Bebegin
altinin kakali ¢ok beklemesi pisik
olusumuna neden olur, bebeklerin
bezi degistirildikten sonra rahat
bir sekilde emzirilmeleri tavsiye
edilir. Fakat genellikle emzirmeden
sonra da siklikla bez degisimi
gerekmektedir. Gilinde bir kez 10-
15 dakika popoyu havalandirmak
iyi olur. Giinde bir-iki kez de popo
yikanip kurumasi beklenebilir.
Temizlerken 1lik su ve pamuk
onerilir. Pudra ve losyon kullanimina
gerek yoktur.

Yenidogan bebegin duygusal
gelisiminin saglikli olmasi
icin bebege yaklasim nasil
olmalidir?

Yenidogan doneminde anne ve
bebek bir biitiindiir, ayr1 olarak
distintilmemelidir. Esasinda ilk alt1
ay bu durum boyledir. Bebekler,
annenin gerginligi, mutsuzlugu,
iziintlistini hissederler. Annenin
kokusunu hissettiklerinde giivenli

ve huzurlu olurlar. Anne kokusu

o kadar onemlidir ki; eger bebek
saglik sorunlari nedeniyle anneden
ayrilmak zorunda kalirsa; annenin
bir gece birlikte yattig1 ve kokusunu
gecirdigi bir obje, bebegin uyudugu
kuvozde yanina koyulur. Bu nedenle
anne ve bebek miimkiin olabildigi
oOlglide birlikte zaman gecirmelidirler.
Emzirme sirasinda da; bebekle goz
temas1 kurmanin, bebegin duygusal
gelisimindeki faydasi bilimsel
olarak kanitlanmistir. Bebekler
yenidogan déneminde; karanlik-
1s1k ayrimi yapabilirler. Annenin
gorme alanina girmesi, yakininda
konusmasi, ona yaklasip dokunmasi,
g0z temasl kurarak ninni- sarki
soylemesinden mutlu olur. Bazen
yiiksek ses ve giiriltiden irkilirler.
Annenin sesini bir haftaliktan sonra
tanimaya baslar. Annesini gorsel
olarak tanimasi 1-1,5 aylik donemde
gerceklesir. Ciinkli o donemde
gorme baglar. Baslarini tutamazlar,
bu yiizden bebegi tutarken
enselerinden baslarini desteklemek
gerekir. Bebegin yetiskin hayatini
daha saglikl iliskiler kurarak
siirdiriilebilmesi i¢in, sevginizi
onlara hissettirmelisiniz. Sevgi
dilinde hitap etmeye gayret gosterin.
Sevginin en giizel gostergesi
sarilmaktir; bebeginize sarilmay1
sakin unutmayin.

ANNE KOKUSU 0 KADAR
ONEMLIDIR Ki; EGER
BEBEK SAGLIK SORUNLARI
NEDENIYLE ANNEDEN
AYRILMAK ZORUNDA
KALIRSA; ANNENIN BiR
GECE BiRLIKTE YATTIGI VE
KOKUSUNU GECIRDIGi BIR
OBJE, BEBEGIN UYUDUGU
KUVOZDE YANINA KOYULUR.
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Aysel Terzioglu

Giliven Hastanesi
Ameliyathane Hemsiresi

Disiplin ve Caliskanhg
HE HE ,
Dr. Aysun Kucukel'den
O3 k
GUVEN SAGLIK GRUBUNUN EMEKTAR GALISANLARINDAN OLAN AMELIYATHANE HEMSIRESI AYSEL
TERZIOGLU, KURUM iLE YOLUNUN KESIiSTiGi 1988 YILINDAN BUGUNE KADAR 60 KiSiLiK BiR
EKIPTEN 1.500 KiSiLiK KOCAMAN BiR AILEYE DONUSMENIN SIRRININ KURULUSUN TEMELINDEKi
FiKiRDE VE SONRASINDA VERILEN EMEKTE OLDUGUNU DUSUNUYOR. AYSEL HEMSIRE iLE 32 YIL

ONCE AMELIYATHANEDE BASLAYAN, BUGUN AYNI DiSiPLIN VE HEYECANLA DEVAM EDEN KARIYER
YOLCULUGU VE ANILARI UZERINE BiR SOHBET GERGEKLESTIRDIK.

Kisaca sizi tanmiyabilir miyiz? Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde ~ Giiven Saglik Grubunda ne

10 y1l ¢alistim; 5 y1l ameliyathane zamandan beri ¢alistyorsunuz?
Ben Aysel Terzioglu, 60 yasindayim. sorumlusuydum. Daha sonra egimin ise giris hikayenizden kisaca
Ankara Universitesi Saglik Koleji isi i¢in yurt disina gittim. Suudi bahsedebilir misiniz?
mezunuyum. Daha sonra 6n lisans ve ~ Arabistan’da 2,5 y1l ¢alistiktan
lisansimi1 tamamladim. Sonrasinda sonra Tiirkiye'ye doniis yaptim. 1988’den beri burada ¢alistyorum.
da Hastane 1§Ietmeciligi alaninda Fakiiltedeyken 6 ay ABD’de ameliyat Suudi Arabistan’dan dondiikten
tezimi verdim. Biitiin hayatim hemsireligi egitimi aldim. sonra biitiin hastanelere
ameliyathanede ¢alisarak gecti. 0zgecmisimi verdim.
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Aysun Hoca beni aradi; “Gel bir
goruselim” dedi. Gortismeye geldim,
“Bizim ameliyat hemsiresine ¢ok
ihtiyacimiz var, sen ¢ik yukari basla”
dedi. Ertesi giin basladim; hizli bir
baslangig oldu.

Dr. Aysun Kiiciikel ve Dr. Ahmet
Kiiciikel sizin icin ne ifade
ediyor?

Aysun Hoca’yla anestezi doktoru
oldugu i¢in ameliyathanede

stirekli beraberdik. Birlikte ¢ok

sey paylastik. Cok sevdigim ve

¢ok takdir ettigim, inanilmaz

bir insandir. Cok sey dgretti

bize. Disiplini, caligkanlig1...
Bizimle beraber temizlik yapardi.
Tasarrufu ben ondan 6grendim.
Hastanenin neresinde ne var

bilirdi. Bizleri o kadar ¢ok kollardi
ki, yasadiklarimizi kelimelerle
anlatamam. Aysun Hoca’'nin insan
iligkileri ¢ok kuvvetliydi, hocalarla
arasl ¢ok iyiydi.

Ahmet Hoca o zaman milletvekili
oldugu icin kendisini hastanede daha
az goriirdik. Bize daha ¢ok disaridan
destek olurdu. Ahmet Hoca'nin
goriintisu ciddi ve onu tanimayanlar
icin biraz korkutucu olsa da kalbi
altin gibiydi. Beraber c¢alistigimiz
25 yil icerisinde bana hig kotii bir
climlesi olmadi. Her zaman halimizi
hatirimizi sorardi.

Dr. Aysun Kiiciikel ve Dr. Ahmet
Kiiciikel ile olan bir aniniz1
paylasabilir misiniz?

Aysun Hoca’yla ¢ok fazla anilarimiz
var. Hangi birini anlatayim
bilmiyorum. Ama onun isine ve
hastanenin her kosesine ne kadar
hakim oldugunu anlatacak bir
ornek verebilirim. Bana bir giin
telefon act1, “Deponun kapisinin
arkasinda mavi bir tabure var onu
bana getirir misin?” dedi. Ben ¢ok
sasirdim. Aysun Hoca o donem
disarida bashekimlik yapiyordu.
Ameliyathanede ¢alismadigi halde
o taburenin orada oldugunu nasil

bildigini ¢6zemedim. Ben bile orada
calismama ragmen taburenin orada
oldugunun farkinda degildim.

Esim vefat ettiginde bana ¢ok destek
oldu. Bir hafta boyunca her aksam
eve geldi, beni ziyaret etti. Elimi bir
an olsun birakmad1. Bir haftanin
sonunda, “Haydi artik ise gel, evde
psikolojini bozacaksin” dedi. Tuttu
kolumdan tekrar hastaneye getirdi.
fyi ki de yapt1 bunu. Ise gelmek
kendimi daha iyi hissetmemi sagladi.
Destegi olmasa yas siirecim ¢ok daha
uzun strebilirdi.

Giiven Hastanesi sizin icin ne
ifade ediyor?

Burasi 6zel hastane olmanin

Otesinde bir yer hem hastalar hem

de biz ¢alisanlari i¢in. Eger isin
sahipleri ve ¢alistigin hocalarin

sana ¢ok deger veriyorsa o zaman

o0 isi benimsiyorsun. Biz burada,
“Saatimiz doldu 5’te vakalar bitti
¢ikalim” diye hi¢ diistinmedik. Hep
isimizi bitirelim, yarina bir problem
¢itkmasin, masalarimiz setlerimiz
hazir olsun diye diisiinerek ¢alistik.
15 yil el cerrahisinde ¢aligtim. Glinde
10-15 acil hasta alirdik. Eve gitmeden
tekrar burada mesaimiz baslardi.

Bir giin olsun sdylendigimi bilmem.
Clnku hep Gliven Ailesini ve isimi
severek ¢aligtim.

Giiven Saglik Grubunun
basladig1 nokta ile geldigi
noktay1 kiyasladiginizda neler
soyleyebilirsiniz?

Benim ise basladigim zamanlarda
tlim ekibimiz yaklasik 60 kisiydi.
Bugiin neredeyse 1500 kisi olduk,
o glinlerden bugtlinlere ailemizi
genisleterek geldik. O donemden
bugline ¢ok biiyiik yol kat ettik.
Aysun Hoca’'nin ve Ahmet Hoca'nin
dis hekimlerle iliskileri ¢ok iyi
oldugu icin, onlar biitiin vakalarini
bize getirirdi. Bugiin hala buranin
bir numara olmasinin nedeni,
gecmiste kurulan saglam iliskiler ve
buraya verilen degerdir.

Hi¢ unutmam, Gliven Hastanesi

A Blok ilk yapildiginda Aysun

Hoca basini kaldirip “Aysel biz

bu hastaneyi nasil dolduracagiz?”
demigsti. A Blok doldugu gibi
sonrasinda yapilan bloklar da

doldu. O zaman Banu Hanim da
bizimle ¢alisiyordu. Tiim yenilenme
ve biilylime adimlarinda Banu
Kii¢iikel'in ¢ok katkisi olmustur. Bize
daha sonra katilan Niiket Hanim'in
da gelinen noktadaki emekleri ¢ok
biiyliktiir. Banu Hanim ve Niiket
Hanim el ele vererek anne ve
babalarindan aldiklari bayragi daha
yiiksege ¢ikarmaya devam ediyorlar.

HiC UNUTMAM, GUVEN
HASTANESI A BLOK iLK
YAPILDIGINDA AYSUN HOCA
BASINI KALDIRIP “AYSEL
BiZ BU HASTANEYi NASIL
DOLDURACAGIZ?” DEMISTI.
A BLOK DOLDUGU GiBi
SONRASINDA YAPILAN
BLOKLAR DA DOLDU. 0
ZAMAN BANU HANIM DA
BIZIMLE GALISIYORDU. TUM
YENILENME VE BUYUME
ADIMLARINDA BANU
KUGUKELIN COK KATKISI
OLMUSTUR. BiZE DAHA
SONRA KATILAN NUKET
HANIM’IN DA GELINEN
NOKTADAKi EMEKLERI

GOK BUYUKTUR
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Bizden & Haberler

GUVEN YASAM
“TERS & DUZ SOYLESILERI”

Saglik, sanat, kiiltiir alanlarinda, yasamin
birlestirici unsurlarindan faydalanmak

amaciyla yola ¢ikan “Giiven Yasam Ters & Diiz
Soylesileri'nin ilk ti¢ bolimii Giiven Saglik
Grubu sosyal medya kanallarindan canl
yayinlandi. Programin ilk boliimiiniin konuklars;
tarih¢i ve seyahat yazari Saffet Emre Tongug,
Mikrobiyota ve Probiyotik Dernegi Baskani Prof.
Dr. Meltem Yalinay ve sarkici Barbaros oldu.
ikinci boliimde ise; Gastroenteroloji uzmani Prof.
Dr. Dilek Oguz, Demir Adam’in Akademisyen
Anne’si Dog. Dr. Saniye Bencik Kangal ve besteci
orkestra sefi Musa Gogmen’di. Programin

son boliimiindeki konuklari; Kompozitor ve
Miizisyen Can Atilla, Kadin Hastaliklari-Dogum
Uzmani ve Cinsel Terapist Yrd. Dog. Dr. Gok¢en
Erdogan, PTT AVM Genel Mudiiri Hakan
Cevikoglu, Tiyatro Yonetmeni ve Oyuncu Ulviye
Karaca olurken, programin tiim boliimlerinin
moderatorliigiini iletisim uzmani ve radyo
programcist Ozgiir Aksuna iistlendi.

DONEMIN MOTTOSU: TERS & DUZ

Toplumun dezavantajli kesimlerine egitim,
saglik ve kiiltiir alanlarinda fayda saglamak
icin ¢alismalar ytriiten Giliven Egitim ve
Saglik Vakfr'nin yeni projesi “Giiven Yasam
Soylesileri”, pandemi siireciyle degisen hayat
sekillerini diisiinerek “ters & diiz” temasiyla
yayinlandi. Her yil farkli bir temayla sosyal
medya kanallarindan izleyicileriyle bulusacak
programlarda; saglik, sanat ve kiiltiir
alanlarindan dncii isimler bir araya gelecek.
Programin yayinlanan boliimlerinde;
“Normallerimiz neydi? Yeni normallerimiz
neler oldu? Artik yeni bir Diinya diizeni mi
sekilleniyor? Neydik, ne olduk?” gibi sorularin
cevaplari, alaninda uzman konuklarin farkl
bakis acgilari ile arandi.

Giiven Egitim ve Saglik Vakf1 bu projesiyle,
0zellikle pandemi stirecinden en ¢ok etkilenen
ileri yastaki bireylerin sorunlarina dikkat
cekmeyi ve yash bakimi konusunda karar
vericilere yon vererek destek olmay1 hedefliyor.



Guven Saglik Grubu
uzmanlaryla saglikla ilgili;
sorulmayani soran,
sOylenmeyeni soyleyen,

sira disi konular keyifle ele alan,
en dogru cevaplari uzmanindan
ogrenen yeni podcast yayinimiz
| L “Saglikta Aykiri Konular”
il e i Gliven Hastanesi
GOVEN Spotify kanalinda
Sadiikia Aywn kenulet yayinda.
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Guven Saghk Grubu
Yeni Mobil Uygulamasi
Yayinda!

Yeni mobil uygulamamiz sayesinde;
hizli randevu alabilir, randevu bilgilerinizi
takip edebilir, tetkik sonuclarinizi gérintileyebilir,
bulundugunuz her yerden uzman saghk
kadromuzla goérontils gérosme yapabilirsiniz.

Doktor Profij;

Sonuglarim
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