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Sevgili Okurlar,

Yaz dénemi akla geldiginde calisan,
okul caginda olan, emekli olan, ttim
bireyler tatil aylarinin geldigini, deniz
kenarina gitmeyi, yaylaya ¢ikilmas
gerektigini dustndr. Yaz aylarinin
baslamasi ile artan hava sicakliklari
birtakim saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir.

Enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani
Uz. Dr. Jale Saridogan
hastanemizde calismaya basladi.

Sicaklik ve nem artisina bagl olarak
vlcut isisi artmakta ve metabolizma
bu yeni duruma uyum saglamaya
calismaktadir. Kalp debisinde

dusme, doku ve organlarin oksijen
aliminda azalma, kalp atim sayisi ve
kan basincindaki artis nedeniyle yaz
aylarinda 6zellikle yUksek tansiyon,
kalp yetmezligi ve koroner kalp
hastaliklarinda artis gézlenmektedir.
Ayrica sicakliklarin etkisiyle artan terle
birlikte su ve mineral kaybi sonucu,
bayilma hissi, bulanti, bas donmesi gibi

saglik problemleri de gorilebilmektedir.

insanin en dnemli ihtiyaci olan suyu
icmeyi hicbir zaman ihmal etmeyin.

Yaz sicakligindan en cok etkilenenler

cocuklar, yaslilar, hamileler, kalp ve seker

hastaligi olan bireylerdir. Yaz aylarinda

Op. Dr. Mehmet Aygiin yonetimindeki

Perinatoloji bolimuimzde Yiksek
Riskli gebeliklerin teshis ve takibi
yapilimaktadir.

Bilgi ve Randevu: 0212 491 00 00

Yasam Isigi
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IS ScskannMesqji

siklikla gorulen saglik problemlerinin
azaltilmasinda saglikli beslenme ve bu
konuda toplumun bilinglendirilmesi
son derece 6nemlidir. Kahvalti ginun
en 6nemli 6gUnudur, yagli besinlerden,
kizartmalardan kacinmak, bol miktarda
sebze, meyve ve sivi tiketimine 6zen

gostermek gerekir.

Bu bilgiler 1siginda yine daha evvelki
sayillarda vurgu yaptigim gibi ana
ilkemiz insana yatirim ve insana saygi.

Saglikla kalin, Sevgiyle kalin,
Hoscakalin...

Saygilarimla,
Yasar Abuaf
Baskan

Or-Ahayim'den Yenilikler

or-ahayim Hastanesi
facebook ve twitterda
yenilenen web sitemizi ziyaret ediniz.
www.balathastanesi.com.tr

facebook.com/BalatHastanesi




» Beyin Tumorleri

Dog. Dr. Cetin Evliyaoglu
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

Beyin Tumorlerinin Belirtileri ve Tedavisi

Beyin timorleri tim tdmoral hastaliklarin
yaklasik %5'ini olusturur. Cesitli tipte beyin
tumorleri vardir. Bazi beyin timaorleri

ivi huylu, yavas gelisen, disuk gradl
(benign), bazi beyin timorleri ise kotu
huylu, Greyebilen, yayilabilen, ytksek gradli
(malign) karakterdedir. Beyin timorleri
kafatasi ici (beyin, beyincik, beyinzari, sinirler
vs.) yapilardan gelisen tumarler (primer
beyin tumorleri) veya vicudun diger
organlarindan kan veya komsuluk yoluyla
kafatasi icine yayilan tuméorler (sekonder
veya metastatik timorler) olabilir.

« Cocuklarda gorilen beyin timorleri daha
cok beyin alt kismi ve beyincik bolgesi
(infratentoryal) yerlesimlidir.

- Yetiskinlerde ise beyin Ust kisim bolgesi
(supratentoryal) yerlesimlidir.

* Cocuklarda en sik gordlen timaorler

beyin sapi, beyincik ve goz siniri gliomlar,
dogumsal kokenli kraniofaringioma ve
teratomalardir.

*Yetiskin ve orta yaslarda beyin dokusundan
gelisen glial timorle, beyin zari kdkenl
meningioma, sinir kilifi kdkenli akustik
norinom ve hipofiz bezi timorleri sik gordlur.
*{leri yaslarda diger organlardan beyine
yayllan metastatik timaorler cogunluktadir.

Belirtiler:
Beyin timorleri, beyindeki yerlesim yerlerine,
cinslerine ve buyutkltklerine gore degisik
bulgular verirler. Bas agrisi, bulanti, kusma,
kafa ici basing artisi bulgulari en sik gorilen
belirtilerdir.
- Sabahlarn kotllesen ve glin icinde devam
eden bas agrisi,
- Nobetler,
- Bulanti-kusma,
- Kol ve bacaklarda his kaybi ya da
kuvvetsizlik,
« Ydrume gicligu, denge bozuklugu
- Gormede degisiklik ve/veya anormal géz
hareketleri,
« Uykusuzluk,

- Kisilik ve hafiza degisiklikleri
.« Konusma degisiklikleri
Bu degisiklikler beyin
timorlerinde oldugu gibi
baska bir probleme bagli olarakta olusabilir.

Tan:

- Oncelikle sikayetlerin ayrintili olarak
sorgulanmasy, aile dykusu ve tam bir fizik
muayene gereklidir. Genel muayeneden
sonra ayrintili bir ‘norolojik muayene”de
yapilmalidir. Uykusuzluk olup olmadig,

kas guicd, kaslarin koordine hareketleri,
refleksler ve agriya yanit incelenmelidir.
GOz hareketleri de ayrintili bir sekilde
incelenmelidir. Fizik ve nérolojik muayenenin
sonucuna bagli olarak asagidaki “radyolojik
muayene”lerden biri veya birkacr istenebilir:
Tetkikler;

- Bilgisayarli beyin tomografisi,

- Manyetik rezonans goruntileme (MR)
tetkiki, MR-anjiyografi, MR-Spektroskopi,
Diffuzyon MR, Fonksiyonel MR,
MRTragtografi

- Serebral anjiografi,

- Pozitron emisyon tomografi (PET), SPECT
- Elektroensefalografi (EEG)

Tedavi:

« Beyin timortinin tedavisi bircok faktore
baglidir. Beyin timdorinun tipi, yerlesim yeri,
tUmorun ¢ap, hastanin yasi ve genel sagligy;
tedavi yontemini segmede Onemlidir. Tedavi
yontemi ve uygulama sekli cocuk ve eriskin

hastalar icin farkhidir.

- Beyin timorlerinin tedavisinde; “Cerraht’,
“Radyoterapi’, ve “Kemoterapi” kullanilabilir.
Cerrahinin tipine, tumaordn cap ve yerlesim
yerine gore karar verilir. Radyoterapi yiksek
enerjiliisinlar kullanilarak kanser hicrelerini
oldirar. Anti kanser ilaglarinin kullanilmasina
ise Kemoterapi denir. Bu tedavi yontemleri
bazi hastalarda ayri ayri, bazi hastalarda ise
birlikte kullanilir.

- Beyin timdrlerinin tedavi ekibinde; beyin
cerrahi, radyasyon onkologu’, “medikal
onkolog’, fizik tedavi uzmani, konusma
terapisti ve diyetisyen bulunmalidir.

- Tedaviye baslamadan 6nce, hastalara
beyin ddemini dnlemek amaciyla “steroid’,
nobetleri dnlemek ve kontrol etmek icin
“antikonvilzan” ilaglar verilir. Beyin su
yollarinda tikanma emilim bozuklugu veya
artisa bagli beyin su yollarinda genisleme
demek olan Hidrosefali varsa, sant takilabilir.

Cerrahi:

« Beyin timorlerinin tedavisinde oncelikle
kullanilan yontemdir. Amag normal beyin
dokusuna hasar vermeden timarin
tamaminin ¢ikariimasidir. Tdmér mumkadn
oldugunca ¢ikarmalidir. Bu amagla mikro
cerrahi teknik, endoskopi, haritalama,
uyanik cerrahi, navigasyon gibi cerrahiye
destek teknolojik yontemler tdmoriin
yeri ve konumuna gore ek olarak
kullanilabilmektedir.

« Ancak, timar, beyin dokusunu hasara
ugratmadan ¢ikarilamiyorsa, bir miktari
birakilabilir. Patolojik tanr igin, timaorun kitle
etkisi nedeniyle artmis kafa ici basincini
azaltip buna bagl bulgulan dizeltmek icin
ve timaorin boyutunu mumkdn oldugu
kadar azaltarak diger tedavi yontemlerinin
etkisini arttirmak amaciyla kismi timaor
¢ikariimasi yapilabilir. TGmorin bir par¢anin
¢ikarilmasi bile beyindeki basing belirtilerini
geriletir ve kalan kisim radyoterapi ve/veya
kemoterapi ile tedavi edilebilir.

« Biyopsi: Biyopsi ile tumorin ¢ok kuigtk bir
parcasl alinarak patolojik tani konulabilir ve
tedavi seklinin secilmesine yardimci olur.



Radyoterapi:

- Radyoterapi, guclt radyoaktif 1sinlar
yardimiyla kanser huicrelerinin hasara
ugratiimasi ve buytmesinin durdurulmasidir.
Bu tedavi, beyin timorlerinde cerrahinin
yerine kullaniimaz. Genellikle cerrahi
sonrasinda kalan timaor dokusunun tedavisi
icin veya cerrahi yapilamiyorsa kullanilir.

- "Eksternal radyoterapi”: Blyuk cihazlar
yardimiyla disaridan verilen isin tedavisidir.
Haftada 5 glin olmak Uzere 5-6 hafta verilir.
Tedavi semasi, timaorin tipi ve capina ve
hastaligin yerlesim yerine bagldir.
«"Brakiterapi”: Tumaorun icine direkt olarak,
radyoaktif madde konularak yapilan
tedavidir. Implant kisa stire icin ya da kalici
olarak beyinde birakilir. implant, her gin bir
miktar i1sin vermek yoluyla tedavi eder.

- "Stereotaksik radyosirlrji” ¢zellikle kiictk ve
derinde yerlesmis timaorlerde uygulanan
bir yontemdir. TUmorin yeri, CT veya MR

ile tespit edildikten sonra farklr agilarla ve
cok sayida 13in hedef noktada odaklanacak
sekilde verilerek yapilan tedavi seklidir.

Kemoterapi:

- Kemoterapi, kanser hicrelerinin ilacla
oldurdlmesidir. Bir veya birden fazla ilag
birlikte uygulanabilir. Genellikle, agiz

yolu, kas icine veya damar yolu ile verilir.
Kemoterapinin, beyin omurilik sivisi icine
direkt olarak verilmesine ise “Intratekal
kemoterapi”denir.

- Kemoterapi, genellikle kirler halinde ve
21-28 guinde bir tekrarlanarak uygulanr.
Hastanin kemoterapi alip alamayacagina,
alacaksa kag kur alacagina, timorin

tipine, hastanin yasina ve genel durumuna
bakilarak karar verilir.

Kanser tedavisinde, sadece timor hiicreleri
degil, bazen saglikli hiicreler de tahrip
olabilir. Bu nedenle hastalarin cogu tedavi
sirasinda hosa gitmeyen yan etkilerle
karsilasirlar. Yan etkiler; tedavinin tipine ve
tedavi edilen bolgeye gore degisir ve kisiye
gore farklr olabilir. Hastanin doktoru yan
etkileri en aza indirecek tedavi planini secer.
Bu yan etkiler, genellikle tedavinin bitmesi
ile sona erer. Cerrahi tedavi sirasinda; normal
beyin dokusunun da hasarlanmasina bagli
olarak, gligstizliik, koordinasyon bozuklugu,
kisilik degismeleri, konusma ve distiinme
gucltkleri olabilir. Hastalar nobet gecirebilir.
Cerrahiden hemen sonra yan etkiler
kotulesir, ancak ilerleyen giinlerde kaybolur.
Gocuk hastalarda radyoterapi; 6grenme
gucltgu, gérme bozuklugu, biytime-

gelisme geriligi yapabilir.
Belli basli beyin tiimorleri

Glial tiimorler: Beyin timarlerinin
%45-50 sini olusturur. Beynin destek
hucreleri olan glial hiicrelerden olusurlar.
Beyin icine infiltredirler. Sinirlari belirgin
degildir. Astrositom, Glioblastom,
Oligodenrdrogliom, Ependimom gibi
farkli patolojik tirleri bulunabilir. Patolojik
evreleme tedavide dnem tasir. Bunlardan
Glioblastomlar (GBM) viicudun en malign
(kotd huylu) timorlerindendir. Tum glial
tdmorlerin %40-50 sini olusturur. 50-60
yaslarda siktir. Hizl blytme gosterirler.

Meningiomlar: Tum intrakranial
tlmorlerin %20'sini olustururlar. En sik 40 -
60 yas araliginda gordlur. Kadinlarda 2 kat
daha siktir. Meningiomalar araknoid yapi
tabir edilen 6rimcek agsi yapilardan kdken
alir. Benign (iyi huylu) timorlerdir. Yerlesim
yeri dnemlidir. Kaidede ve beynin hassas
kisimlarinda yerlesik olanlar tehlike icerir.

Hipofiz Tlimorleri: Tum intrakranial
tdmorlerinin %5'ini olusturur. Hipofiz bezi 6n
lobdan kaynaklanirlar (nérohipofiz timorleri
nadirdir) ve genellikle benign karakterdedir.
Basagrisi, goz sinirine basi olusturarak gorme
alani kayiplari, asir hormon salgilama etkileri
veya hipofiz bezini baskilamasiyla endokrin
bozukluklar olusturabilir.

Sinir kilifi timorleri: Tim intrakranial
timaorlerin %6'sini olugturur. Beyinden ¢ikan
sinir kiliflarindan koken alirlar. Vestibuler
schwannom Vestibuler (Duyma-ickulak
denge) sinirin kilifindan koken alir. Benigndir.
Kadinlarda siktir. Basagrisi, duyma kayb,
dengesizlik, yizde uyusma agri, yuz feldi,
karsi vicut yariminda felg, yutma glclugu
bulgular gosterebilir.

Metastatik tiimorler: Tim beyin
tdmaorlerinin %30'unu olusturur. Herhangi
malign timaor beyine metastaz yapabilir. En
stk malign melanom, AC, meme, kolon ve
bobrek kanserleri beyine metastaz yapar.
%50 metastazlar multipldir.

Risk Faktorleri:

Yas: Beyin timorleri her yasta gorilebilirse
de genel olarak yetiskin ve ileri yaslarda daha
stk gordltr. Bazi timaor cinsleri ise daha ¢ok
cocukluk caginda gordldr.

Beyin TUmorleri <«
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Kimyasal maddeler: Solventler, bocek
olduriculeri, petrol yan Grtnleri, toksik
maddelerin beyin tumaord gelisim riskini
arttirdigi bilinmektedir.

Radyasyon: Yiksek dozda radyasyona
maruz kalmak beyin timor riskini
arttirmaktadir.

Elektromanyetik alanlar: Yiksek gerilim
hatlar, baz istasyonlari, cep telefonlari,
mikrodalga firinlar, vs. gibi yuksek
elektromanyetik etkilere uzun stire maruz
kalmanin beyin tumaort olusum riskini
arttirdigi distintlmekle beraber hentiz tam
olarak kanitlanmamistir.

Genetik faktorler: Bazi beyin timori
cinslerinin bazi genetik gecisli hastaliklarla
(Ornegin, norofibramatozis, tiberoskleroz,
Von Hippell Lindau hastalidi, Turcot
sendromu vs gibi) iliskili oldugu saptanmistir.
N-Nitroso iiriinler: islenmis baz gidalarda
bulunan nitrit ve nitrat iceren Grtnler,
sigara, bazi kozmetikler vs. risk olusturdugu
ddstndlmektedir.,

Enfeksiyon, viriis ve allerjenler:
Epstein-Barr virtsd, Sitomegalovirls

gibi virGtik ajanlarin bazi beyin timor
olusumunda rolleri saptanmistir.




» Urtiker (Kurdesen)

Uz. Dr. Melahat Oz
Dermatoloji (Cildiye) Uzmani

Urtiker (Kurdesen)
.

Urtikerin halk arasindaki adi“ Kurdesen”

veya " Dabaz"dir. Urtiker kelimesi Latincesi
“Urtica”olan isirgan otundan gelmektedir

ve ciltte olusan dokdntu 1sirgan otunun
deride yaptigi reaksiyonu animsattigindan
bu isim verilmistir. Urtiker genelde aksam
saatlerinde tum vicutta yaygin olarak
gorilen, ciltten hafif kabarik, sinirlari genelde
belirgin, farkli boyutlarda, kizarik, bazen ortasi
soluk olabilen dokintdlerden olusur. Bu
dokuntulerin bir bolgede olusup kaybolmasi
genelde birkag saati almakla birlikte 24
saatten fazla kalmadan tamamen kaybolur.

Urtiker eriskin ve cocuklarda hastanelerin
acil servisine en ¢ok basvurulan cilt
hastaligidir. Her insan dmrinuin bir
doneminde kisa veya uzun sureli Urtiker
atadi gecirebilir. Eger dokuntdlerin
yogunlugu ve kasinti siddeti fazla olursa
rahatsiz edici ve endise yaratan bir tablo
ortaya ¢lkar. Bazi Urtikerli hastalarda da

“anjioddem “denilen dudak, agiz, bodaz,
dil sismesi gibi hayati tehdit eden bulgular
gorulr. Hatta siddetli olgularda kusma,
halsizlik, bas agrisi, karin agrisi, ishal, ates
ve bayllma gibi semptomlar rastlanilabilir.

Hastalar, dokintdler olusup birkag

saatte kendiliginden kaybolabildiginden
dermatoloji polikliniklerine gelirken
dokuntuleri yoksa endiselenirler. Oysa
hastanin lezyonlarini tarif etmesi hekim
icin yeterlidir; ayrica dokuntuli dénemde
genelde hasta yakinlari tarafindan cekilen
cep telefon géruntdleri hasta hekim
diyalogunu kuvvetlendirir.

Urtikerin nedenine ve stiresine bagli tipleri

mevcuttur. Eger bulgular 6 haftadan kisa
strlyorsa akut Urtiker, 6 haftayi asiyorsa
kronik Urtiker adini alir.

Akut Urtiker nedenleri genelde su sekildedir.
1) llaglar (Agn kesici, antibiyotikler vs))

2) Enfeksiyonlar (Dis apsesi, ishal vb.)

3) Gidalar ve besin zehirlenmeleri

4) Bazi i¢ hastaliklar ve maligniteler

5) Bocek isiriklari (Ar ve Akrep sokmasi)

6) Solunum yoluyla alinan alerjenler
7)Yogun stres (halk arasinda "Sikintidan

kurdesen dokmek deyimi vardir.)

Urtikerin tanisi hastanin muayenesi ve
anamneziyle kolayca konur; ancak tedavisi
hastaligin nedenine ve kisinin blnyesine
gore ¢ok degiskendir, incelik ister. Eer
yeterince iyi tedavi edilmezse kisi yillarca bu
cilt hastaligindan muzdarip olur.




Uz. Dr. Sadi Riistii Vural
ic Hastaliklari Uzmani

Yazin Nelere Dikkat Edilmelidir

Kalp Hastalari

Gunes isinlari kemik ve dis gelisiminde son
derece dnemli bir role sahiptir. Ozellikle
bahar ve yaz mevsiminde alinan gtines isigi
D vitamininin esas kaynadini olusturuyor.
Ancak glinesin yararli etkisi disinda
hepimizin bildigi Uzere deri kanseri yapic
etkisi vardir. Bu nedenle cocugunuzu cildine
glnesten koruyucu Urtin kullanmadan disari
¢ikarlmamalidir.

GUnin sicak saatlerinde guines altinda uzun
sre kalinmamalidir. GUneslenme ya da
egzersizlerin ancak gtines isinlarinin etkisini
yitirdigi aksam saatlerinde veya daha serin
olan sabah erken saatlerde yapilmasi gerekir.
Yaz aylarinda kalp krizi riski artar. Bunun
nedeni, asirt sicaklarla birlikte yUkselen
tansiyonun kalp krizi riskini tetiklemesidir.
Ozellikle hava sicakliginin cok yiiksek
oranda seyrettigi sehirlerde, 40 derece
sicaktan, klimanin ¢alistigi 18 derecelik

bir ortama ani gecis kalp krizine davetiye
¢ikarabilir. Bu ytzden, klimali ortamlarin 22
derecenin altinda olmamasi gerekir. Belli

bir soguk derecesinden sonra damarlarin
spazm riski arttig igin ani soguklardan
kaginmali ve klimali ortamlar ¢ok fazla tercih
edilmemelidir.

Sicak altinda uzun sire kaldiktan sonra soguk
havuza atlamak risklidir. Soguk su, soguk
havaya gore daha tehlikeli olabilir. Cink{

burada vicutla direkt temas ve vicut
1sisinin aniden degismesi s6z konusudur.
GUnka soguk havada kaybedilen isi ile
soguk suyla temas halinde kaybedilen isi
arasinda ciddi bir fark vardir.

Tansiyon Hastalari

Vicuttaki su ve tuz kaybinin daha fazla
yasandigi asiri sicak havalarda, bir de su

ve tuz atilimini etkileyen tansiyon ilaclari
kullananlar dikkatli olmalidir. Tansiyon ilaci
kullananlarin susuz kalmamaya dikkat etmesi
gerekir.

Sicak kramplari, halsizlik ve kan basincindaki
ani dismeler sivi kaybinin fazla oldugunu
gosterir. Ani sicaklik degisiklikleri tansiyon
hastalarini normal kisilere oranla daha fazla
etkiler.

Diyabet hastalari

Asir sicaklar nedeniyle kan sekerinin
yUkselmesi kan akiskanhigini azaltir. Sekerinin
yUkselmesiyle ortaya ¢ikan sivi kaybi sicagin
da etkisiyle ani felg, kalp krizi ve beyin
kanamalarina neden olabilir.

Sicak nedeniyle ani su kayiplari, seker
hastalarinda korltk ve sakatliga da neden
olabilir. Terleme durumuna gére giinde
ortalama 2 - 5 litre arasinda su igilmesi
gerekir. Gnes isinlarinin en etkili oldugu
11.00 - 15.00 saatleri arasinda gerekli
olmadikga disari ¢ikilmamasi gerekir.

Duzenli kullanilan ilaclarin zamaninda
alimina énem verilmeli, kendilerine doktor
tarafindan tavsiye edilen egzersizler, havanin
serin oldugu aksam ve sabah saatlerinde
yaplimalidir. Kendini iyi hissetmeyen hastalar
hemen doktora bagvurmalidir. Ayrica
diyabetiklerin viicut sicaklik ayarlarininda
bozuk olmasi terleme bozukluguna ve buna
bagl vicut isisi artisina neden olarak 6lime
kadar varan ciddi sonuglara yol acabilir.

Astim Hastalan

Nefes darligi ataklarinin cesitli tetikleyici
durumlarla ortaya ¢ikar. Tetikleyici durumlar
viral enfeksiyonlar ya da alerjenlere maruz
kalma gibi durumlar olabilecegi gibi hava
kalitesiyle de ilgili olabilir. Ornegin

Yazin Nelere Dikkat Edilmelidir <

i¢ ortamin hava kirliligi (sigara dumani,
keskin koku, kimyasal maddeler) ya da dis
ortamin hava kirliligi (egzoz gazlari, sehirlerin
hava kirliligi gibi) astim ataklarini baglatir.

Asiri sicaktan soguk ortama gecmek bazi
hastaliklarin riskini ciddi anlamda arttirir.
Temizligi ve bakimi yapilmayan klimalar
da alerjik ve mikrobik hastaliklara davetiye
¢ikanir. Dazenli bakimi yapilmayan klimalar,
sogutma sistemlerindeki kif mantarlarinin,
bakterilerin ve tozlarin birikmesine bagl
olarak, ani ve kronik alerjik hastaliklar ortaya
cikarir. Benzer sekilde akcigerlere ulasan
havanin isi ve nem gibi 6zellikleri de hava
yollarinda bulunan kolinerjik reseptorleri
etkileyerek astim bulgularinin baslamasina
neden olur.

Sicak hava ve yUksek nem astimda bulgularin
ortaya ¢clkmasina neden olan tetikleyici
faktorler arasinda yer alir. Astimli hastalar igin
ortamdaki havanin en uygun nem miktari
%30 - 50 arasidir. Ayrica polenlerinde havada
ugusmaya bagslamasi alerjik astimli hastalar
icin olumsuz bir ortam olusturur.




» Hastalarimizin Gorus ve Dusunceleri

Hastalarimizin Gorus ve Dusunceleri

Sayin Ishak ibrahimzadeh,
TUrk Musevi Cemaati Bagkani

Sevgili Ishak,

Mubhtelif komplike saglik sorunlari olan 95
yasindaki annem Roza Nommaz birkac ay
Or-Ahayim Hastanesinde kaldi.

Bu sure zarfinda gérdigumuz yakin ilgi, sicak
alaka ve Ustln tibbi seviyede tedavi beni ve
ailemizi cok mutlu etti. Kendimizi ¢c¢zimsiz
hissettigimiz esnada Or-Ahayim'deki
doktorlarin yakin ve Ustin tibbi takipleri
sayesinde sagliginda inanilmaz gelismeler
saglandi.

Baskan olarak nezdinizde Bashekim

Dr. Tung Celebi'ye Dahiliye uzmani

Dr. Hicran Ozdemir ve Dr. David Ojalvo'ya
ayrica annemin hastanede oldugu stre
boyunca hayatimizi devamli kolaylastiran ve
her tUrld sikintimizi sanki vazifeleriymis gibi
gideren Hastane Yonetim Kurulu Bagkani Sn.
Yasar Abuaf'a, Yonetim Kurulu Uyesi Dani
Altaras'a ve tabii ki Yonetim Kurulu Baskan
Vekili NUket Antebi'ye ozellikle
tesekkurlerimi arz ederim.

Saygilarimla,
Aaron Nommaz
Portekiz F. Konsolosu

Aasibatics Penmbe Melebler e iger thm persamele de
b afger i persswele

g + Bagar

D Fimer Topracksapentzde Iyl Bl
Nergilerimls,
Eff Kyramser
Chpunsii Miiamben

25.04.2014 gUnu acil olarak geldigimiz
hastanenizde gosterilen ilgi ve mukemmel
sratli hizmet icin dncelikle doktorumuz
Sn. Uz Dr. Sadi Rustl Vural Beyefendi'ye ¢ok
tesekkdr ederim.

Ayrica kendisinin ve Eva Hanimefendi'nin
nezdinde, tarafimizdan yakin ilgisini eksik
etmeyen tim hemsire, hasta bakici, Pembe
Melekler ve diger tim personele de
mutesekkirim.

Saygilarimi sunar, basarilarinizin devamini
dilerim.

Basin Seref Karti Sahibi

Milliyet Gazetesi Emeklisi

Gazeteci

Mehmet Yilmaz Canel

Degerli Or-Ahayim Mensuplari,

Hastanenizde kaldigim stre icinde gostermis
oldugunuz yakin ilgiden dolayr herbirinize
basta Doktorum "YILDIRAY GENC " degerli
Oglumll, tim personel ve Pembe Meleklere
Sn. Bagkan ve degerli Yonetim Kuruluna
sonsuz tesekkdrler.

Kadun Uziel

Merhabalar,

Bende saglik calisanlyim ¢ocuk doktoru.
TUum c¢alisanlariniza hayran kaldim.
Bashemsire bizzat kendisi annemi MR
odasindan alip odasina gétirdd. Hemsire
arkadaslar, hasta bakicilar hep gilumseyerek
islerini yaptilar. Cikmadan bir Pembe Melek
hanimefendi ile gorustim. Norolog

Uz Dr. Sema Hanim ise ayrica ilgili ve
bilgiliydi.

Hepinize ¢cok tesekkir ederim.

Uz. Dr. Selma Berkman

Gdler yUzinuUz,
Dikkatiniz,
Hassasiyetinizle
Her biriniz
Muhtesemdiniz ...

Ne kadar tesekkur edebilirim ki ?
Dr. Taner Toprak .. Sayenizde .. lyi kil..
Sevgilerimle,

Elif Kiramer
Oyuncu-Manken



Dr. Deniz Oner
Kanserledans Dernegi YK Bsk.

Ya Sen, Ya Ben, Ya Da
Sevdigimiz; “Kanserle Dans”
Ettik, Ediyoruz, Edeceqiz...

Kanser sadece hasta olan bireyi degil, tim
aileyi, toplumu etkileyen ytzden fazla
hastaligin ortak adidr.

Kanserle dans kuruculari olan Ebru Tontas
ve Esra Urkmez, ailelerinde yasadiklar
kanser vakalari sirasinda, dogru bilgiye
ulasmanin, doktorlara dogru sorular
sorabilmenin ne kadar &nemli oldugunu
gormuslerdir. Hasta yakinlarinin en iyi
tedavi seceneklerine ulasabilmekte yasadig
sorunlari farketmislerdir. Ellerindeki ceviri
bilgiyi paylasmak amaciyla 2012 yilinda
olusturduklari blog, sosyal medya platformu
ile devam etmis ve 2013 Mayis ayinda bir
dernege dontsmustdr. Bugtin 40.000e
yakin insanin takip ettigi, bunlarin
%80'inden fazlasinin aktif oldugu bir
www.kanserledans.org sitesi; hasta ve
yakinlari, saglik uzmanlari, génalldleri ile 24
saat iletisimin mUmkdn oldugdu bir destek
grubu, daha dogrusu biyuk bir aile gibi
faaliyetlerini sirddrmektedir.

Kanserle dans Derneginin Hedefleri;
Kanser erken tani ve tarama yontemleri
konusunda Ulusal duyarlilik ve farkindalik

olusturmak, tedavi ve sonrasi bakim ile ilgili
rehberlik etmek, tibbi ve psikolojik destek
saglamaktir. Hasta ve hasta yakinlari ile saglk
profesyonelleri arasinda képrii olusturmaktir.
Ulusal kanser politikalarinin olusturulmasina
katkida bulunmak; benzer amaclarla hizmet
veren dernek, kurum ve kuruluslarla bilgi
alisverisinde bulunmak ve ortak calismalar
yapmak, olarak zetlenebilir.

Tum bunlar; kaynakli ve arastirmaya dayali
bilgi, yapici ve tabana dayali yaklasim, pozitif
enerji, birebir ilgi ve gonulltltk esasina

bagl kalarak yapilmaktadir. Dinyanin
saygin kanser merkezleri ile kullanim ve
telif haklarr icin s6zlesmeler yapilmakta ve
bilimsel materyaller gonulltlerce tercime
edilerek paylagilmaktadir. Tum faaliyetlerin
merkezinde hasta ve ailelerinin ihtiyaclari

ve aktif katilimlari vardir. Gelen sorulara tek
tek cevap verilerek, gerekiyorsa uzmanlara
yonlendirilmekte; Bilgi akisi gincel tutularak
yanlis bilgiler filtrelenmektedir. Her alanda
konunun uzmanlarina ulasilmaktadir.
Takipcileri ginun her saatinde onlarla bire
bir ilgilenecek kadar yakin bir danismanlik,
dostluk, sevgi alabilmektedir.

Kanserle Dans Dernegi <

KANSERLE DANS
DERNEGI

Psikolojik ve sosyal destek amaciyla
bircok ilde kanserle dans bulusmalari,
organizasyonlar; Ucretsiz konser ve

gOsteri biletleri dagitimi; Grup psikoterapi
calismalari, diyetisyen destegi, sanat ve dans
dersleri, meditasyon, nefes, yoga, atélye
calismalari saglaniyor.

Kanserle dans derneginin en buiyiik glicii;
Her gUin artan ve kanserle dansa "gondl isi”
olarak sahip ¢ikan gonulldleridir. Herkes
dernek amaglari dogrultusunda proje Uretip
gerceklestirebilmektedir.

Dernek, hastalar ve aileleri ile oldugu
kadar; saglik calisanlari, tip doktorlari ile de
iletisim halindedir.

Hasta ve ailelerinin sorunlari ulusal ve
uluslararasi toplantilarda veya yetkili kurum
ve kuruluglarla goérismelerde anlatiimakta ve
¢6zUmler aranmaktadir,

Dernek aktiviteleri, yayin ve brosurlerine

www.kanserledans.orgdan ulasmak ve
gonulld olmak midmkundar.

Saglikla Kalin. .. g

Dr.Deniz Oner
Y
\

Kanserle Dans
Dernegi



» Pembe Melekler

GUnUmUzde sikga gorulen kanser hastaligi
tedavisini sonlandirmis veya surdtrmekte
olan hastalar icin dogru beslenmenin
dnemini anlatmak tzere Kanserle Dans
Dernegi'nin dnctltiginde Uzm. Dyt. Dilsat
Bas tarafindan katilimcilara yonelik bir
seminer dizenlendi.

"Beslenmek, sagligi korumak, gelistirmek
ve yasam kalitesini ylkseltmek adina
viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini
yeterli miktarda ve uygun zamanlarda
almak icin bilincli olarak yapilmasi
gereken bir eylemdir. Kanser hastaliginin
yorucu ve yogun tedavisi sirasinda bu
eylemin gercekten bilingli yapilmasi

ve hastanin beslenme durumunun
doktoru ve diyetisyeni tarafindan sik
araliklarla degerlendirilmesi ve izlenmesi
gerekmektedir.

Hastanin; hastaligina, yasina, boyuna,
agirliging, eslik eden diger hastaliklarina
bagli olarak besin ihtiyaclar farklilik
gostermektedir. Bu nedenle ortalama
mendler yazmak hastalara pratikte cokta
fayda saglamamaktadr.

Beslenme yetersizliginin erken donemde
saptanmasi ve yeterli, uygun beslenme

desteginin baslanmasi ve bu konuda
uzman diyetisyenler tarafindan
gerceklestirilen beslenme takibi son
derece 6nemlidir.

Radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda
terapiye bagl kilo kaybini ve radyasyon
tedavisinin kesilmesini 6nlemek icin
yogun diyet danismanlidi ve oral enteral
destek Urdn (doktor veya diyetisyeninizin
onerdigi tibbi icecek) kullanilarak besin
aliminin arttinlmasi dnerilmektedir.

Tedavi strecinde hastalarin beslenme
durumunun takip edilmesi ve kisiye dzel
beslenme programinin olusturulmasi
agirlik kontroll ve yeterli beslenmenin
saglanmasi icin son derece 6nemlidir.

Bu surecte onkoloji alaninda uzman
diyetisyenlerin rehberliginde beslenme
planinin olusturulmasi ve olusturulan
planin duzenli takiplerle desteklenmesi
hastalarin uyumunu arttirmakta, boylece
tedavi sUresince hastalarin agirlik kontrold
ve yeterli beslenmesi saglanabilmektedir”
Uzm. Dyt. Dilsat Bas

Saglikla Kalin...

== | Yasam Isigi~

e

Balat Or-Ahayim Hastanesi Vakfi
adina sahibi
Op. Dr. Tung Celebi

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii
Saadet Kandur

www.orahayim.com

Yonetim Yeri
Balat Or-Ahayim Hastanesi
Tel: 0212 491 00 00 - 635 92 80 (pbx)
Faks: 0212 635 90 80
Demirhisar Cad. No: 46/48
AYVANSARAY

Tasarim ve Dizgi
Mia Tanitim Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.
Tel: 021232058 50 - 51

Baski
Birmat Matbaacilik San. ve Tic. Ltd. Sti.
100. Yil Mah. Matbaacilar Sitesi 1. Cad. No: 131
Bagcilar - istanbul
Tel: 0212 629 05 60

Yayin Tiirdi
Yerel, Stireli, 3 ayda bir

Yasam Isigi, Or-Ahayim Hastanesi tarafindan
T.C. yasalarina uygun olarak
yayinlanmaktadir. Yasam Isigi'nda yayimlanan
tiim yazi ve konularin her hakki saklidir. izinsiz,
kaynak gosterilerek de olsa alinti yapilamaz.



