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ANLASMALI KURUMLAR
SIGORTA SIRKETLERI ve BANKALAR

ANLASMALIKURUMLAR TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

ACIBADEM SIGORTA A.S.

ACIBADEM SiGORTA (TSS)

ACE EUROPEAN SiGORTA

ANADOLU SIGORTA A.S. (TSS)

AK SIGORTA A.S.

AXA SIGORTA A.S. (TSS)

ANADOLU SIGORTA A.S.

DOGA SIGORTA (TSS)

ANKARA ANONIM TURK SiGORTA

EUREKO SIGORTA A.S. (TSS)

AXA SIGORTA A.S.

ETHICA SIGORTA (TSS)

CGM TURKIYE (PROMED)

GUNES SIGORTA A.S. (TSS)

DEMIR HAYAT SIGORTA

HALK SIGORTA A.S. (TSS)

ERGO SIGORTA A.S.

TURK NiPPON SIGORTA (TSS)

ESKISEHIR SANAYi ODASI

MAPFRE GENEL SIGORTA A.S. (TSS)

EUREKO SiIGORTA A.S.

NiPPON SIGORTA (TSS)

FORTIS BANK A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI MENSUPLARI

RAY SiGORTA (TSS)

GENERALI SIGORTA

SOMPO JAPAN SIGORTA (TSS)

GROUPAMA SIGORTA A.S. ZiRAAT SIGORTA A.S. (TSS)

GUNES SiIGORTA A.S.

HALK SIGORTA A.S.

HDI SIGORTA KTA AVANTE
MAPFRE GENEL SIGORTA A.S. 1- Medline Box Uyeleri Bireysel

RAY SIGORTA A.S. 2- Medline Box Uyeleri Kurumsal

SOMPO JAPAN SiGORTA (FiBA)

Groupama Emeklilik

SEKERBANK TAS PERSONELI SIGORTA SANDIGI VAKFI

Kobi Saglik Paket Uyeleri

T.B.M.M

Roche Diagnastik

TC ZIRAAT VE HALK BANKASI MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI

3- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi

TURK NiPPON SIGORTA

4- HDI-GS Sigorta-Galatarasay Aslan Yiirek - Aslan Taraftarim Giivende

TURKIYE GARANTI BANKASI A.S. EMEKLI VE YARDIM SANDIGI VAKFI
GENEL MUDURLUGU

5- Assist Line

Ege Sigorta

TURKIYE HALK BANKASI A.S. EMEKLi SANDIGI VAKFI

Demir Sigorta

TURKIYE iS BANKASI

6- ACE Group Sigorta Uyeleri

ZIRAAT SIGORTA A.S.

7- Care& Create ( C&C)

ZURICH SIGORTA

ANLASMALI KOOPARATIFLER

HASYA OZEL - KOOP

ESTEL YENIKENT iSLETME KOOP

DET - KO HISARLAR GCALISANLARI TUKETiM KOOP

EDI - KOOP S.S.150. YIL TUKETIM KOOP.

GAZi - KOOP S.S. PORSELEN SIGORTALILARI TUKETIM KOOP.
UN - KOOP
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2020 yilinin ilk aylarini yasarken, basladigimiz yeni yili saghikla yasamamizi temenni ederek 31. dergi sayimuzla siz degerli okurlarimizi bir kez
daha selamliyoruz.

2019 yilini bitirirken geleneksel hale getirdigimiz, Ozel Umit Hastaneleri'nin degerleri arasina yerlesen bir resim yarigmas siirecini de keyif ve
biiyiik gururla bitirdik. “Teknoloji ¢6ziimii, bagimlilik sorunu iiretir” konulu, Eskisehir il ve ilgelerinde ortaokul 6grencilerimiz arasinda diizen-
lenen yarigmamiza 316 eser katildi. Yine ilk giinkii heyecanla sergimizi diizenledik. Daha saglikli nesiller yetistirebilmek i¢in, ‘Aga¢ yasken
egilir’ atasoztimiizii ilke edinerek, biraz olsun gocuklarimizi bilgilendirmek, bilinglendirmek bizler i¢in en biiyiik hediye ve gururdur.
Dereceye giren Zisan Kocaoglu, Doga Sahin, Ozgiir Avci ve tiim katilim gosteren ¢ok degerli cocuklarimiza, bizleri destekleyen veli ve 6gret-
menlerimize tekrar tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Yine her yil oldugu gibi bu yilda 2019 yilinda diinyaya gelen ve sagliklarina kavusan 348 pramatiire bebeklerimiz ve aileleri ile bulustuk. Ver-
digimiz saglik hizmetimizin ve emeklerimizin bizlere béyle giizel bir sekilde donmesi bizlere azim ve mutluluk verdi. Bu yolda basarili olmamuz-
da biiyiik yere sahip olan, yenidogan tinitesi ¢alisanlarimiza, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekimlerimize, gocuk saghig1 ve hastaliklar:
uzman hekimlerimize, ebelerimize, bizlere destek olan pramatiire ailelerimize ve en dnemlisi biiyiik azimleri ile hayata tutunan miicize be-
beklerimize tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Her seyin basi saglik, diyerek yeni yila saglikla basliyoruz. Saglikli ve estetik giiliisler i¢in dis beyazlatmanin 6nemi, gelisen teknoloji ile birlikte
konforun 6ne ¢ikt1g1 Jinekolojide laparoskopi ve histeroskopi, ki aylarinda sik yagsanan zatiirre, ates ve grip, gocuklarimizin geleceklerini negatif
etkileyecek goz tembelligi ve erken teshisi ve sagligin bagi olan kalbimiz ile ilgili konulara dergimizde yer verdik.

Giinden giine biiyiiyen ve saglik hizmetini kaliteli yasam tarz1 haline getirmeyi hedefleyen Umit Saglik Grubu'muz, biinyesine yeni hekimler
katmaya devam ediyor. Ozel Umit Hastaneleri Ailesine katilan; Acil Servisi Dr. Burcu Déne BAKIR, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmani
Op. Dr. Cemile SENOL, Gz Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani Op. Dr. Hatice ONUR, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari Op. Dr. [brahim
Anil KULAKSIZ, Op. Dr. Yusuf OZTURK? bizimle olduklar1 i¢in tesekkiir ediyor, yeni mesleki hayatlarinda basarilar diliyoruz.

Dergimizde sizden gelen tesekkiir mektuplarimiza yer vermek bizi gururlandiriyor. Herkesin hakki olan saglik bakim hizmeti konusunda sizlerin
iletecegi olumlu-olumsuz tiim goriisler, 6neriler bizim i¢in armagandir ve bizlere gii¢ katacaktir.

Saygi ve Sevgilerimle..

Dr. Selim Murat URER
Bashekim
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YONETIM
Ozel Umit Hastaneleri
Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13
Tepebasi/ESKISEHIR
02223350335

IMTIYAZ SAHIBI
Baghekim
Selim Murat URER

YAZI ISLERI MUDURU
Giilay OZLER
gozler@umithastanesi.com.tr

DIZGI & TASARIM
Melahat GULEN
mgulen@umithastanesi.com.tr

BASKI
PARKUR MATBAA
Ankara

YAYIN TURU
3 Aylik, Bolgesel Siireli Yayin

Umit’li Haberler Dergisi,
Ozel Umit Hastaneleri
tarafindan yayinlanmaktadir.
Dergide yayinlanan yazi ve
fotograflarin yayincilik izni
olmadan, kaynak belirtmeden
kismen veya tamami alinamaz.
Dergide yayinlanan yazilardan
yazarlar, reklamlardaki haksiz

rekabet ve yaniltic1 reklamlardan

reklam veren sorumludur.

bilgi@umithastanesi.com.tr
www.umithastanesi.com.tr

Bu dergi hastane icinde hastalarimizi
bilgilendirmek amact ile hazirlanmistir.
Hastane digi tanitimlarda
kullanilmamaktadir, dagitilmamaktadir.
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Icindekiler
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14-27

28-29

30-31

32-33

34-35

36-39

Bizden Haberler

Dis Beyazlatma
Dr. Elif Gizem ISIK

Pnémoni (Zatlirre)
Uzm. Dr. Hale MORAL

Jinekolojide Laparoskopi-Histeroskopi
Op. Dr. ibrahim Anil KULAKSIZ

Botoks, Dolgu, Genclik Asisi
Op. Dr. Cemile SENOL

Karaciger Yaglanmasi
Uzm. Dr. Ayfer DADAR

R iMit  [uinViSNELIK B imiT
J HASTANESI HASTANESI \vJ TIP MERKEZI

Bacak Damarlarinin Sesine Kulak Verin
Uzm. Dr. Murat TARAKTAS

Cocuklarda Goz Tembelligi

Op. Dr. Hatice ONUR

Cocuklarda Ates

Cocuklarda influenza (Grip)

Mesane Kanseri

Sizden Gelen Degerli Mektuplar

40-41

42-45

46-49

50-51

52-53

54-55

& www.umithastanesi.com.tr

eskisehirozelumithastaneleri

® umithastanesi

@ bilgi@umithastanesi.com.tr

 Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13
Tepebas/ESKISEHIR

0222 3350 335

Websitesi, mail, hasta haklar: birimi,
calisanlar araciligy, Saglhk Miidiirligi,
posta, sosyal medya, fax, dilek-oneri

kutulart, sabim araciligu ile,

Ayrica 0 800 341 00 01 ‘i
ucretsiz arayarak TEK TUSLA
beklemeden tim goriiglerinizi

iletebilirsiniz.
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Hayatiniza Saghk Katar

Acil Servis

o A >V ) ()
Dr. Biilent OZKAN \// | Dr. Mehmet YUMUSAK V]

Acil Servis

Acil Servis

e
Dr. Zeki SENDURYILDIZ |V

Acil Servis

4

- S
r

Y.
Dr. Unal TETIK I\

Acil Servis

o
Uzm. Dr. Emelnur GUNEY Wj

Anestezi ve Reanimasyon

Akupunktur Uzmani

Anestezi ve Reanimasyon

Anestezi ve Reanimasyon

1 >

Uzm. Dr. Tolga DOGAN

Anestezi ve Reanimasyon

> Y -~
D(J Op. Dr. Cagr1 KOKOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Beyin ve Sinir Cerrahisi

e .
Y/ | Op. Dr. Hakan BOZOGLU

e = d }‘ e
\(/ W Uzm. Dr. Biisra FILiZ GENC V]
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Uzm. Dr. Cogskun MINNET D.q

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

BASHEKIM/Dermatoloji

B D
Uzm. Dr. Selim Murat URER )]

P —

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

" ‘,‘ o ®
Uzm. Dr. Mehmet ULUG \// |l Uzm. Dr. Hasan YAVUZ Y/ | Op. Dr. Alper HACIOGLU

Gastroenteroloji

| QN W

Op. Dr. Miisliim TARKAN
Genel Cerrahi

W

Uzm. Dr. Sennur OZEN V]
Goguis Hastaliklar:

« e
Op. Dr. Hasan SEN Wj

Goz Saghig1 ve Hastaliklari

d -
A ] .

Genel Cerrahi

Op. Dr. Nezihi UN

GOz Saglhig1 ve Hastaliklari



GOz Saglig1 ve Hastaliklar1

Goz Saghg1 ve Hastaliklar1

Hematoloji

I¢ Hastaliklar

D)
Uzm. Dr. Ayfer DADAR ]
I¢ Hastaliklart

)
Uzm. Dr. Yahya TOPAL Y] |§ Op. Dr. Abdurrahman AKGAY

I¢ Hastaliklar

)
i J

| |

D.(J

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

C—

-

()
Op. Dr. Dilek ULUSOY ]

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

4 4

)
Dog. Dr. Selami DOGAN \J]

Kalp ve Damar Cerrahisi

Kardiyoloji

Kardiyoloji

Kardiyoloji

V/

A

L .4
.
b

L
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D
Uzm. Dr. Murat SENOL [YJ

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

v ()
Op. Dr. S. Deniz ISIKLAR |V

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

|

<
()
Op. Dr. T. Remzi DEMIRKOL |/

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

' (L
Op. Dr. Yusuf OZTURK I\

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Op. Dr. Cemile SENOL

Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1

: ®
Op. Dr. Bekir OKSAY

Kulak-Burun ve Bogaz

Hastaliklar1

Medikal Onkoloji

Medikal Onkoloji

\}

Noroloji

Noroloji

. e - )
Uzm. Dr. Nuray CAN ULUG | f§ Uzm. Dr. Hasan AKDEMIR  |V]

Op. Dr. Biilent OZYURT

Ortopedi ve Travmatoloji

? y

Op. Dr. Mehmet YILMAZ

Ortopedi ve Travmatoloji

I
>

]




Op. Dr. Omer GUNEY

Ortopedi ve Travmatoloji

\|

)
\// @ Uzm. Dr. S. Nuri HASKOK

Radyoloji

Uzm. Dr. Murat TEPE

\/

Radyoloji

Op. Dr. Ismail GUL

Uroloji

\

imiTVISNELIK_
HASTANESI

“RIMIZ

Hayatl niza Sagllk Katar

4

Acil Servis

Dr. Mahmut Esat AYHAN

|

Acil Servis

12 Umit’li Haberler Biilteni

[ o

Anestezi ve Reanimasyon

| =
D.U

-
Dr. Banu BENLI BOYLU

Dyt. Ayda ERKEN

Beslenme ve Diyet

T e
Uzm. Dr. Oktay TUNCER /]

Bashekim/ Biyokimya

: (J
Uzm. Dr. Savas CEKMEN /]

Dermatoloji

n *

~
b

Op. Dr. Hatice ONUR D.(J

GOz Saghigr ve Hastaliklari

Op. Dr. Cengiz KOCYIGIT D.(j

Cocuk Cerrahisi

o
Uzm. Dr. Baybora KIRCALI ]

Gastroenteroloji

()
Op. Dr. O. Sinan TANDOGDU ]

Goz Sagligi ve Hastaliklar:

Uzm. Dr. Naim AY

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

=

X |
(J
Uzm. Dr. Ulkii KORKMAZ /]

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Genel Cerrahi

) ° = } °
Op. Dr. brahim DOLU '/ B Uzm. Dr. Hale MORAL \f}

Gogiis Hastaliklar:

®
Dr. Hasan Basri BASAY D(J

Hemodiyaliz

()
Dr. Hiilya OZARKAN [\

Hemodiyaliz
13 Umit’li Haberler Biilteni
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Op. Dr. Murat BOYLU |

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

v

Op. Dr. Emine Elmas ETIZ

Kadin Hastaliklar: ve Dogum

&

L

N\
NNy

()
Mesut TASKELI \J}

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

\J

Op. Dr. 1. Anil KULAKSIZ

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

]

Op. Dr. Sabahattin AKYIL

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

. 7
. o"’”% :
:
) /
\ [
[ ° §

o ¥
& P— { ;
I
i ) g |
- \
Uzm. Dr. Celal KIRDAR \/] Ciineyt Kemal AKSAY

Kardiyoloji Kulak-Burun- Bogaz- Bas ve

Boyun Hastaliklar1

/]

Uzm. Dr. Rabia Sedef URE

Noroloji

Op. Dr. Mehmet SEZGIN

Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi

Uzm. Dr. Mehmet KOSAR Yurdaer KAYNAK

D.(J

Radyoloji Uroloji

M/

Hayatiniza Saglk Katar

Dr. Ayse CUBUKCU

Acil Servis

Dt. Elif Gizem ISIK

Agrz ve Dis Saghg

Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar: Dermatoloji

()
Uzm. Dr. Sibel OZDING VAROL |V

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

/{

Goz Saghig1 ve Hastaliklari

Op. Dr. Nur OZKALP \

»

J

’\ y-

\
LY

| - -

A T, - f
(J ()
Uzm. Dr. Mehtap YILDIRIM '/ Jll Doc. Dr. Bekir ALTAY I\
I¢ Hastaliklart Kulak-Burun ve Bogaz

Hastaliklar1

# c,/j? y

/

[ .

"1

\J

Uzm. Dr. Yalgin UNAL

Noroloji

Uzm. Dr. Ali CERAN

Psikiyatri

\

|

Psk. Seda GUN NAMAL

/]

Psikolog 15 Umit’li Haberler Biilteni
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BEBEIKS W18 IROILAY IDOGUML
ANILATIILD

Gebelik egitimlerinin bu haftaki
konusu; “Yeni dogan bebek bakimi ve
kolay dogum igin dogru nefes egzer-
sizleri egitimi”’ oldu. Pilates Egitmeni
Giilgin Kaya Ugur ve Yeni Dogan
Yogun Bakim Sorumlusu Hemsire
Sevgi Giiler’in verdigi egitimler, Ozel
Umit Hastanesi (Batikent Subesi)
Konferans Salonu’nda gergeklestirildi.

Dogru nefes teknikleri ve dogru ikin-

ma yontemleri ile daha kolay dogum

teknikleri hakkinda bilgi veren Pilates

Egitmeni Giilgin Kaya Ugur, dogru ve

yanlis nefes almanin etkilerinden s6z
etti. Ugur, sunlan séyledi:

“Dogru nefes alirsak besinlerin
emilimi ve sindirimi daha iyi
gerceklesir, toksinler viicuttan daha
kolay atilir, kalbin yiikii hafifler,
tansiyon degerleri dengelenir, stres
faktorii ortadan kalkar, bedensel ve
zihinsel verim yiikselir ve 6z giiven
artar. Yanhs nefes alirsak; kronik
yorgunluk, halsizlik, karamsarlik,
panik atak, bas agrisi, kabizlik,
yiiksek tansiyon ve depresyon gibi
durumlarla kargilagabiliriz.”

IKINMA NASIL OLMALI

Dogum sirasinda dogru itkinmanin dogumu
kolaylastirdigina dikkat ceken Pilates Egitme-
ni Gllgin Kaya Ugur, acik ikinma teknigi hak-
kinda su bilgileri paylasti:

“Kasiimalar basladiginda dogal ikinma hissi
gelene kadar kadin normal solunum yapma-
ya devam etmelidir. Nefes alirken uterusun
cevresindeki karin kaslari iceriye dogru geri
cekilmelidir. Ikinma dereceli bir sekilde bir yapil-
malidir. Ikinma esnasinda dudaklar blztlmeli
ve nefes yumusak bir sekilde disariya veril-
melidir. Nefes verme esnasinda kinma 5-6
saniye sUrmelidir. Tekrar nefes almada 5-6
saniye kadar nefes diizgiin ve yumusak bir
sekilde verilip, asagiya dogru ikinlmaldir.
Kasiimalar yavagladiginda solunum normal
hale geri dondurtimelidir.”

Pilates Egitmeni Giilgin Kaya Ugur daha son-
ra anne adaylarina uygulamali olarak dogru
nefes ve Ikinma tekniklerini gosterdi.

ILK SUT ILK ASI

Yeni Dogan Yogun Bakim S$orumlusu
Hemsire Sevgi Gliler ise anne siiti hakkinda
bilgi vererek; “Dogumdan sonra ilk gelen sute
kolostrum deniyor ve bu bebegin ilk agisidrr,
en kisa slrede bebegin emzirilmesi gere-
kiyor, sUtim yok diye strese girilmemelidir,
slitinliz az ya da ¢ok olabilir ancak mutlaka
gelecektir, emzirdikge sut miktariniz da arta-
caktir’ diye konustu.

ilk glinlerde bebegin en az 3 saatte bir emziril-
mesi gerektigini beliten Guler, bebek ne
zaman isterse emzirimesinin dogru olacagini
ifade etti. Bebegi emzirirken, memenin kah-
verengi kisminin mimkiin oldugunca ¢ok be-
begin agzina yerlestirimesi gerektigini meme
ucunun bebek tarafindan emilmesinin dogru
bir emzirme olmadigini anlatan Hemsire Sev-
gi Gller bebegi emzirirken bebegin basinin
viicuduna oranla daha yiiksekte tutulmasinin
dogru olacagini soyledi. Yatarak emzirmenin
riskli olduguna dikkat ceken Giiler, 6zellikle
gece emzirmelerinde annenin oturarak bebegi
emzirmesi gerektigini ifade etti.
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Emzirmenin hem anne hem de bebek icin
sayisiz faydasi oldugunu belirten Yeni Dogan
Hemsiresi Gliler, “Bebeklerde sarilik ilk 5-7 gin
arasinda gorulur, sarliktan korkmamak gere-
kiyor, doktor kontroliinde ve sik sik emzirerek
cogunlukla sarilik gecer, gegmese dahi basit
bir 1sik tedavisi ile 1,2 giinde sarilik gegmek-
tedir. Sarilik sorununu blytuterek stres yasar-
saniz bu emzirmenizde de sorun olusturur”
ifadelerini kullandi.

Emzirirken bebekle gbdz temasi kurul-
masinin dogru olacagini soyleyen Guler,
anneye emzirme ya da bebek bakiminda
etrafindan mudahalelerin  yapiimamasini
Onerdi. Emzirdikten sonra bebegin agzinda
pamukguk olusabilecegini aktaran Giiler, “Bir
cay bardagi ilik suya bir ¢cay kasigi karbonat
koyarak, agiz bezini bu suya batirip, bebegin
agzini bununla silebilirsiniz” seklinde konustu.

Egitim sonunda anne adaylarina
egitim sertifikasi verildi.
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KADIN BULUSMALARINDA MEME KANSERI
HAKKINDA BILGILENDIRME YAPILDI

Eskisehir Carbon Medya’nin diizenledigi, Ozel Umit Hastaneleri’nin sponsor oldugu
Kadin Bulugmalan gerceklestirildi.

Ozel Umit Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Uzmani Op. Dr. Seda Deniz Igiklar'in
“‘Meme Kanserinde Farkindallk ve Erken
Teshisin Onemi’baslikli konusmasi ve yazar,
oyuncu ve program yapimcisi iclal Aydin’in
“Yagama Dair Anlatilar” baglikli anlatisinin yer
aldigi bulusmada kadinlar bilgilendirildi.

Programin agiliginda sz alan Ozel Umit Has-
taneleri Halkla lligkiler Midiirii Giilay Ozler,
Meme Kanseri'nin, guinimizde grip gibi ¢cok
sik gorllen bir hastallk olmaya basladigini
ifade ederek, bu nedenle meme kanseri hak-
kinda bilgilendirme calismalarina sik sik yer
verdiklerini iletti. EKim ayinin Meme Kanseri
Farkindalik Ayi olarak belirlendigini aktaran
Ozler, “Bu ay dolayisiyla kadinlarla bulusarak,
meme kanserine karsi neler yapilabilecegini
konunun uzmani doktorlarimizla anlatiyoruz’
seklinde konustu.

ONCE SAGLIKLI YASAM

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op. Dr.
Seda Deniz Isiklar, meme kanserinde erken
taninin gok 6énemli oldugunu ancak, bundan
daha 6énemlisinin meme kanserine yakalan-
mamak icin neler yapilimasi gerektigini bilmek
oldugunu ifade etti. Meme kanserine yakalan-
mamak icin herkesin yasamini daha saglikli ve
hareketli bir sekilde stirdiirmek icin degisikliklere
gitmesi gerektigine dikkat ceken Isiklar, “Fazla
kilolu olmamak, sigara icmemek, diizenli bir
hayat, stresten mumkin oldugunca uzak dur-
mak, spor yapmak, dengeli ve saglikli beslen-
mek bizim yapabilecegimiz seyler” dedi.

ELLE MUAYENE ONEMLI

40 yasin Uzerindeki kadinlarda doktorun
Onerdigi siklikta mamografi gekilebildigini ak-
taran Seda Deniz Isiklar, baz durumlarda risk
faktoru dlslk ise yalnizca ultrason ve doktor
kontrolliniin de yeterli olabildidini séyledi. En
Onemli konunun kadinlarin kendi kendine elle
muayenesi olduguna dikkat geken Dr. Isiklar,
“Adet bitiminden sonraki 3,4 giin bu islem
yaplimamali, sonrasinda her ay belli bir giin
belirlenip ayni dénemlerde kisi parmaklaryla
meme kontroli yapmalidir. Kadinlar boylece
kendi memelerini tanidiklar icin meydana
gelen degisimleri daha kolay fark edebilmek-
tedirler, bu da erken teshis igin dnemlidir’ sek-
linde konustu.

Daha sonra s6z alan iclal Aydin ise yasamindan
hikayelere yer verdigi anlatisinda; meslek
hayatina nasil bagladigini ve yillar igindeki kisi-
sel gelisimini paylasti. Konusmalarnn ardindan
Iclal Aydin Kalbimin Can Mayasi isimli son
kitabini okurlan igin imzaladi.
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Eskisehir Valisi Ozdemir CAKACAK, MUSIAD Bagkani Hakan DUMAN ve MUSIAD Uyeleri Ozel Umit Hastanelerine ziyarette

bulundular. Misafirlerimizi, Ozel Umit Hastaneleri idari Direktérii Oktay TANRIVERDI ve Ozel Umit Hastanesi Bashekimi Selim
Murat URER karsiladi. Nazik ziyaretlerinden dolayi Sayin Ozdemir CAKACAK ve Hakan DUMAN'’ a tesekkirlerimizi sunariz.
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Ozel Umit Hastaneleri’nden EEG Egitimi

Eskisehir Ozel Umit Vignelik Hastanesi Néroloji Uzmani Uzm. Dr. Rabia Sedef Ure, Eskisehir Teknik Univer-
sitesi Mithendislik Fakiiltesi Elektrik Elektronik Miihendisligi Boliimii 6grencilerinin projeleri kapsaminda
trettikleri elektroensefalografi (eeg) cihazi ve beynin temel elektriksel 6zellikleri ile ilgili bilgiler verdi.

Dr. Rabia Sedef Ure, “Elektroensefalografi (EEG), epilepsili hastalar1 ve siiphe olusturan nobet bozukluklar
olan hastalar1 incelemekte kullanilan 6nemli bir tetkiktir. Beynin elektriksel aktivitesini 6l¢mek icin EEG
cihazi kullanilmaktadir” dedi.

Programa, ESTU Miihendislik Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Siileyman Kaytakoglu, Dr. Sener Agalar, Prof. Dr.
Omer Nezih Gerek, Prof. Dr. Hakk: Ulas, elektrik miithendisi Metin Cam ve Dr. Semiha Tiirkay katild1.
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“Meme Kanseri” Hakkinda Bilgil

endirdi
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Genel Cerrahi Uzmani Op. Dr. Alper HACIOGLU Eskisehir Arcelik Kadin Calisanlarini “Meme Kanseri”
hakkinda bilgilendirdi.

Meme kanserinde rutin muayene ve goriintiileme yontemlerinin belli yastan sonra uygulanmasi gerektigini
ve mamografinin, meme kanserini erken yakalama adina ¢ok 6nemli bir tan1 yontemi oldugunu vurguladi.
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OZEL UMIT’TEN ANLAMLI ETKINLIK

Ozel Umit Hastaneleri’nde 2019 yil igerisinde diinyaya gelen prematiire bebekler, 17 s BN A - _ (AR S it o i
Kasim Duinya Premattire Guni nedeniyle her yil oldugu gibi bu yil da biraraya geldi. : i / ' ! - ~

Bir restoranda gerceklesen bulusmaya prematuire
bebekler ve ailelerinin yani sira kadin hastalikian
ve dogum uzmanlan, cocuk sagdligi ve hastalikian
uzmanlan, yeni dogan hemsireleri, ebe ve saglik
personelleri katildi. Premattire dogan tiim bebekier
icin dodum guinui pastasi kesilirken, aileler ve has-
tane personeli bol bol hatira fotografi gekerek bu
0Ozel glinii Blumsiizlestirdi.

Etkinlikte konusan Ozel Umit Hastanesi
Cocuk Saghigr ve Hastaliklart Uzmani Dr.
Coskun Minnet prematire dogumlarin her
gecen gun arthigina dikkat cekti. “Yizde 10
civarinda bir premattire dogum var” oldugunu
ifade eden Dr. Minnet, tibbin ve yeni dogan
yogun bakimlarinin gelismesiyle bebek 6lim-
lerinin azaldigini vurgulayarak, buna ragmen
prematiire dogum sayisinin her gegen gin
arttigini belirtti. Minnet, etkinligin kendileri
icin bir 6vin¢ ve mutluluk kaynagi oldugunu
sOyleyerek sozlerine s6yle devam etti:

“Artik geleneksel hale gelen Ozel Umit Has- _ ‘ ; :
taneleri prematiire bebek dogum guni etkin- ' - < /M N: f R "YWl N\ oy gk Bed i

ligimiz bliyik bir katiimla kutlanmakta. Bu ' b ‘ S
hem bizim hem de hastanemiz adina gok 6zel
anlamlar tasiyor. Sikintili ve erken dogarak
saglik sorunlari yagsasa da son derece saglikli
bir sekilde okul ¢agina gelmis cocuklarimiz
var.

Amacimiz bu mutlulugu hep beraber
yasamak. Yasanilan zorluklardan sonra
saglikli bireyler olarak aileleri ile beraber
bugunu kutlamak bizim igin dving ve mut-
luluk kaynagi. Prematire gunleri artik tlke
ve diinya ¢apinda kutlanan anlaml bir giin
oldu.

Biz de Ozel Umit Hastaneleri yeni dodan
ekibi olarak Eskisehir’de ciddi bir boslugu
dolduruyoruz.”
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COCUKLAR TEKNOLOJI VE BAGIMLILIK
SORUNUNU RESIMLEDI

Ozel Umit Hastaneleri tarafindan diizenlenen geleneksel édiillii resim yarismasinda
dereceye girenler édullendirildi.

“Teknoloji ¢oziimii, bagimhlik
sorunu lretir”’ konulu yansmada;
teknolojinin dogru kullanimi ve
teknoloji bagimhihigmmin zararlarnn
ogrenmek adina ¢cocuk ve
ebeveynleri bilingclendirmek ve
farkindalik olusturmak amaclandi.
Odiil téreni Batikent Ozel Umit
Hastanesi Kafeteryasrnda
gerceklestirildi. Odiil toreninde
yangmaya katilan tiim ¢cocuklara ve
oégretmenlerine tesekkiir eden Ozel
Umit Hastaneleri Halkla iligkiler
Miidiirii Giilay Ozler, “Yangmamiza
katilarak hayal diinyalanni bize
acan ¢cocuklarrmiza, onlan
cesaretlendiren 6gretmenlerimize,
velilerimize, yangsmamiza destek
veren okul miidiirlerimize ve tabi
0zel Umit Hastaneleri yonetimine
tesekkiir ediyorum” dedi.

“TUM RESIMLER BiRiNCi”
Daha sonra s6z alan Ozel Umit Hastaneleri
idari Direktorii Oktay Tanriverdi ise sunlari
soyledi: “Halkla lliskiler Mudiirimiiz Giilay
hanim’a, bu organizasyonu geleneksel hale
getirdidi icin tesekkur ediyorum. Her sene
¢ok heyecanla bekliyorum bu yarismayi,
hastane olarak bu resimlerden olusan bir
takvim yapiyoruz ve bu takvimler masamizda
durdukga bu glizel eserleri tim yil gorebili-
yoruz. Herkesin eline saglik, resimlerin timu
birinci bana gore, insanin ici agiliyor ve gurur
duyuyor. Insallah bu égrenci kardeslerimiz
daha sonra hastanemizde saglk calisani
olarak da yer alirlar, bu da bizim icin ayri bir
mutluluk kaynagi olur.

"DERECEYE GIRENLER”

Resim yarismasinda dereceye giren isimler
séyle: birinci; Ozel Sakarya Egitim Kurum-
lar’ndan Zisan Kocaoglu, ikinci; Sami Sipahi
Ortaokulundan Doga Sahin, Uglincii; Ozel
Yeni Yol Ortaokulu'ndan Ozgiir Avcl. Mansi-
yon Oddllerini ise; Eskisehir Ticaret Odasi Or-
taokulu’ndan Eylil Cetintiirk, Sehit Barig Orta-
oklu’'ndan; Burcu Kizilin ve Nursena Mut aldi.

ODULLER

Yarismada dereceye girenlere ise “Birinciye
drone, ikinciye robotik egitim seti, Gglinclye
egitici mikroskop ve teleskop seti, mansiyon
6dull olarak ise dordincl, besinci, altinc
yarismacilara klasik lego set” odulleri verildi.

Odiil Téreninde resimleri sergilenen
ogrenciler;

* Nisanur Sakinak * Aysenur Erstz « Batuhan
Kayatepe * Niliifer Solmaz « Ahmet Yusuf Oz-
kan * Mustafa Bang Telkiran * Oykii Bayrak-
tar « Ceren Fenerci « Abdullah Eymen Caba *
Meryem Azra Saygili « Mustafa Akgul « Neva
Cindik * Reyhan Canigur « Nisa Nur Yilmaz «
RlUmeysa Can « Aleyna Karaguizel - Bahar Ak-
budak « Salih Tuncer Dalan « Ebru Demircan
« Esra Yenipinar « Hilal Coban » Ahmet Biricik
+ ibrahim Akbag « Cemre Ada * Giilsah im-
ece * Beyza Biyikli « Vedat Yildiz « Buse Yigit
« Zeynep Duru Ugar « Hilya Atak « Ece Nisa
Ertlirk + iklime Tetik » Hatice Armutcu « Riimey-
sa Bingiil » Mustafa Emir Oz « Mustafa Talha
Akarca « Zahra Qasemi
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ESKISEHIR 2019 TUYAP FUARI
SAGLIK SPONSORUYUZ /

o S ~ » & 3 - ‘""QTIII
ESKISEHIR TUYAP in i =\ N ¥ I ' y \P FUAR' \ - """
saat, Hobi, 3 A s | " ] J N i |
Spor, Hediyelik Esya, 2. Kitap 5 : ‘ oy ' ; | odl ’
Fuar’nda Saghk Sponsoru olarak
yerimizi aldik.
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18 Kasim  #AvrupaAntibiyotikFarkindalk-
Gunid’'nde misafirlerimize Akilci Antibiyotik Kul-
lanimi hakkinda bilgilendirme yapildi.
Antibiyotikler; ates distirmez, agn dindirmez,
virislere bagl enfeksiyonlari tedavi edemez.
Yaygin ve yanlis kullanildiginda ise hizla diren¢
gelistiren antibiyotik, bekledigimiz bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde de
etkisiz hale gelir. Hekim regete etmedikge antibi-
yotik kullanilmamalidir.

Hastalarin, daha onceki bir hastaliginda kul-
landigl antibiyotigin, tekrar benzer hastaliga
yakalansa bile hekime danismadan kullan-

iler
‘*,\billyor.

le tame

mamas! gerektigi konusunda bilincli olmasi
gerekmektedir. Ozellikle grip ya da nezle gibi
virislere bagl solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotiklerin tedavide yeri olmadigi unutul-
mamalidir.

| viNcsi KULLANIL Y
v BIR ANTIBIYCTH A i, l

nnnmzmnnmusn '

Hekim Onerisi sonrasi regete ile alinan antibiyo- BRG] o
tik, enfeksiyonu en etkili bicimde tedavi etmek i
ve direncin ortaya glkma riskini azaltmak igin

dogru dozda, dogru sekilde ve regeteye uygun

zaman araliklarinda alinarak uygun bigimde kul-

laniimalidir. Hasta kendisini iyi hissetse bile te- wm
daviyi hekimin belirttigi stireden énce sonlandir- ‘
mamalidr. e

Vitra s Saghg ve Giivenligi Giinlerinde her yil
oldugu gibi bu yilda yerimizi aldik.

HASTANELERi 7] it

Eskisehir ve cevre illerde bulunan halkimiza HASTANELERI i HASTANE
kaliteli bir saglik hizmeti sunmayl amaclarken,
calisanlarininda cgalisma alanlarinda olusabi-
lecek her tirli uzun ve kisa vadeli saglik prob-
lemlerini ortadan kaldirmaya 6zen gostermek-

teyiz.

KA it

® HASTANELERi U H.A%‘ANELERI
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Tamamlayici Tip Uygulamalari ile

OMUZ AGRISINDAN Kurtuldu

Haftalarca pek ¢ok tedavi denedigini ancak
siddetli boyun agrisindan bir turld kurtulama-
digini anlatan Miijdat Ugrasaner, umutsuz bir
sekilde geldigi GETAT Unitesinde yapilan te-
daviler ile rahat bir nefes aldigini syledi.

30 giin boyunca Hastanelerde farkli tedaviler
ile omuz agrilarindan kurtulamayan Mujdat
Ugrasaner, son umut olarak tavsiye Uzerine
Ozel Umit Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Uzmani Dr. Emelnur Giiney'e geldigini anlatti.
“Omzumun ve boynumun agrisi ¢ok kotlydu.
Emelnur hanim’a geldim, ‘Artik umudum kal-
madi, depresyona girdim’ dedim. Omzumda
kasilmalar, kulunclar vard, sirtimda fibromiyal-
ji vardi, 6zellikle sol omzumda siddetli bir agn
vardi. 3 yil 6nce boyun fitigi ameliyati olmus-
tum, higbir sorunum yoktu, 1,5 ay énce omuz
agrilanm basladi” diye konusan Ugrasaner, ilk
seanstan itibaren kendini ¢ok iyi hissetmeye
basladigini ifade etti. Ugraganer, “Su anda hig
agrnm yok, ik seansta bu kadar etki ben de
beklemiyordum” dedi.

“jLK GUN BILARDO OYNADIM”

Dr. Emelnur Guney'in tedavilerinin yani sira
pozitif kisiliginin de tedavi stiresince kendisinde
olumlu etkiler yarattigina deginen Mdujdat
Ugrasaner, “Emelnur Hanim kadar pozitif bir
doktor daha gérmedim, sayesinde eski glin-
lerime geri déndim. Benim bir tek hobim var;
bilardo oynamak. Adrilarim yuzinden oynay-
amiyordum, 45 giin bilardo oynayamamigtim
bu benim icin gok aciydi, merdivenleri inip
clkarken bile zorlaniyordum. Ancak burada
ilk seansin ardindan aksam bilardo oynama-
ya gittim, o kadar mutlu oldum ki anlatamam,
tekrar tesekkur ediyorum” ifadelerini kullandi.

HANGI TEDAVILER UYGULANDI

Muijdat Ugraganer’e; (Geleneksel ve Tamam- |
layici Tip Unitesi) GETAT Unitesinde; omuz

ve sirt bolgelerine sistemik major ozon te-
davisi, bolgesel ozon tedavisi, néralterapi,
akupunktur ve kupa tedavileri uyguladigini
aktaran Dr. Glney, “ik seanslardan itibaren
agrisinin tamamen gegmesine ragmen Vicu-
dun bagisikhdini ve aktioksidan kapasitesini

yikseltmek igin tedavimizi 10 seansa tamam-
ladik, vicutta dengeleyici diizenleyici etki
yarattik ve artik kontrol slrecine girdik, bun-
dan sonra ayda 1 defa sistemik ozon tedavisi
ile birlikte ozon agisiI da yaparak uzun vadeli
takip ve tedavi programina aliyoruz” seklinde
konustu. Mijdat Ugrasaner’in ilk seanstan 2
-3 giin sonra gelerek; “Doktorum siz bana ne
yaptiniz dyle” dedigini anlatan Dr. Giiney , “Ne
yaptiniz da bir anda agnlanm gegti"dediginde,
hastam adina ¢ok sevindim” seklinde konustu.
ilk seansta her hastada ayni cevabin her zaman
gorilemiyebilecegini de sdzlerine ekleyen Dr.
Guney, “Bu durum, kisileri endiselendirmesin,
genellikle 34 seans sonrasinda yapilan te-
davilerin sonuglarini kisilerin aldigina dair olumlu
bildirimler aliyoruz, en az 4 seans sabretmekte
fayda var” diye konustu.




DIS BEYAZLATMA
NEDIR, NEDEN UYGULANIR ?

Estetigine 6nem veren her bireyin ortak istegi beyaz diglere sahip olmaktr. Cogu birey dislerini sik
fircalamasina ragmen dislerinin hala san oldugundan yakinir. Dis hekimleri “Evde karbonatla diglerimi
beyazlatabilir miyim, beyazlatici dis macunu veya dis beyazlatma kalemi kullansam ige yarar mi?” gibi
sorularla sik¢a karsilasmaktadiriar. Saglikla ilgili her konuda oldugu gibi dis beyazlatma konusunda da
hekim kontroliinde yapiimayan hicbir uygulama tavsiye edilmemektedir.

Dt. Elif Gizem ISIK
A1z ve Dis Saglig

Her insan dogustan gelen dogal
bir dis rengine sahiptir, bu dogal
rengi etkileyen dis etkenler de
mevcuttur;

Cocukluk ddneminde dislerin
olusumlan esnasinda meydana gelen
yapisal bozukluklar,

Bebekik dboneminde veya
anne kamindayken maruz kalinan bazi
antibiyotikler,

Gunluk yasamda tuketilen yiye-
cek ve icecekler,

icilen sulardaki flor miktari,

Agizda bulunan restorasyonlar
gibi bircok faktor dislerin rengini etkiler.

©  Viyecek-icecek, tiitiin Griinleri
tiketimine bagll olarak gergeklesen
renklenmeleri gidermek igin dis tasl
temizligi ve paratma islemi codun-
lukla yeterli olur. Diger etkenlere bagli
olusan renklenmeleri gidermek icin ise
beyazlatma islemi uygulamak gereklidir.
Bu iki islemin uygulamasi birbirinden
farkiidir.

DIS BEYAZLLATMA
YONTEMLERI
NELERDIR?

Dis beyazlatma yontemlenri uygulama
teknigine gére ikiye aynilir:

Ofis tipi beyazlatma yontemi; Bu
yontemde islemi hekim uygular. Dislerin
Uzerine stirtlen beyazlatici jelin 1sikla ak-
tive edilmesi sonucu kisa siirede dis ren-
gi 34 tona kadar agilir. islem ortalama
bir saat kadar sUrer. Hizli ve etkili sonug
alindidi icin hastalar tarafindan sikga ter-
cih edilen beyazlatma yontemidir.

Ev tipi beyazlatma yéntemi; islem
hekim kontrolindedir fakat uygulayici
hastanin kendisidir. Agizdan alinan basit
bir 8Icl ile kisiye 6zel hazidanan plastik
plaklann icine jeller konularak yapilan
beyazlatma islemidir. GUnlik 4-8 saat
uygulamayla ortalama 5-7 glinde iste-
nen beyazlama saglanrr.

iki yéntemin birbirine avantaj ve deza-
vantajlan vardir. Bu sebeple ne tip bir
tedavi yapilmasi gerektigine dis heki-
minizin karar vermesi en dogrusudur.

Dis ve dis eti rahatsizig olmayan
herkes dis beyazlatma tedavisi uy-
gulanabilir ancak beyazlatma éncesi
dis hekimi muayenesinden gecilmesi
gerekir. Bunun disinda biylime ve
gelisimini tamamlamamig kimselere,
gebelere ve emziren annelere dis
beyazlatma isleminin uygulanmasi
onerilmez.

DIS BEYAZLATMA
ISLEMI DISLERE
ZARARVERIR Mi?

Beyazlatma ajanlan uygun dozda,
dogru suirede ve dogru yontemle uygu-
landiginda islemin genel viicut sagligina
ve disler Gzerine higbir zarar yoktur.

Dis beyazlatma tedavisi herkeste ayni
oranda sonug vermez; dis renginin ne
kadar acllacagl disin yapisina gore
degisir.

DiS'BEYAZLATMA
SONRASI'YASANABILLEGEK:
OLASISORUNLAR
NELERDIR?
Bltiin beyazlatma jelleri dislerde az ya
da gok hassasiyete sebep olur. Ozellikle
uygulama sonrasi 7-10 guinliik soguk-si-
cak hassasiyeti uygulamanin normal ve
beklenen bir yan etkisidir. Bu durumun-
da, dig hekiminizin size Onerecegi dis
macununu kullanmak bu streci daha
rahat gegirmenizi saglayacakiir.

Bunun disinda beyaziatici ilacin dis eflerine
temas etmesi sonucu dis efierinde renk
degisikligi veya yanma gibi gegici sikayetier
de ortaya cikabil:

Beyazlatma isleminden alinan
sonu¢ kisinin  dis  yapisina,
beslenme ve hijyen aligkanlklari-
na bagli olarak yaklagik 6 ay-2 yil
arasinda sabit kalir. Beyazlatma
sonrasinda ortalama bir hafta disleri
boyayan, dislerin renklenmesine
sebep olan maddelerden uzak durul-
malidir. Bu sayede disler daha uzun
sure beyazligini korur.

Dis beyazlatma tedavisi
uygulatmak icin dis
hekiminize bagvurabilir,
muayene sonucunda isleme
uygun goriildiigiiniiz takdirde
saghkh ve estetik bir giiliise
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itihabidir. Bakteri, virtis, man-

gorilen, hekime basvurmaya
olan, en fazla élime yol aga-
astaliklar arasindadir. Ozelikle
larda, 65 yas Ustl yaslilarda,
bir hastalia sahip olanlarda

lig1 gibi) sigara kullananlarda,
IKlik  sistemini  baskiliyan  bir
lik veya ilag kullanimi variginda
sik goruldr.

PNOMONI

(ZATURRE)

enin tibbi adi pnémonidir. Ak—

Giiniimiizde uygun tedavi ve koruma
yontemlerine ragmen pnémoniler halen
yiiksek hastalik ve 6liim nedenidir.
Ulkemizde alt solunum yolu infeksiyonlan,
6liim nedenleri arasinda %42 ile 5. Sirada
yer almaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda pnémonilerde oranin
hastaligin agiigr ile iligkili olarak %1 ile
%60 arasinda degistigi ve hastanede teda-
vi edilen pnémonilerde oranin belirgin bir
sekilde daha ytiksek oldugu (%10.3-60)
gosterilmistir.

BELIRTILER

Pndmoni cogu zaman griple kangstinlarak
tedavisinde geg kalinmasi ciddi sorunlara
hatta hayati riske bile neden olabiliyor.
Ozelikle 3 giin gegmeyen yiiksek ates,
gogus ve yan agnsi ve genel durum bo-
zuklugu pndémoniyi gripten ayirt eimede
Onemli bir isarettir.

* YUksek ates
+ Ustime ve i
* Devamli seyreden sari-yesil balgam
* Hizli soluk alip

* Nefes almada guglik

* Yaygin kas g

» GOgus agrisi

* Yan agrisi

bi cesiti mikroplaria olusabili - Yorguniuk ve h

+ Karin agrisi ve karinda siskinlik
* Kusma ya da kusacakmig
* 65 yas Ustl kisilerde biling bulanikhigi

* Agir zatlirelerde deri ve mukoz
mavi renk almasi

* Tansiyon dusukligu

ek, seker, kalp veya akciger 'Bllln(} bula

TANI

Pnémoni  belirtileriyle gelen hastalar
muayene edidikten sonra gogunlukla
akciger grafileri gekilerek tani konur. Agir
zatUrre durumlarinda ve hastaneye yat-
masl gereken hastalarda kan testler,
bilgisayarl tomografi ve balgam testleri
gibi ileriincelemeler gerekebilir. Pnémoni-
ye neden olan mikrobun belirenmesiicin
balgam &meginin incelenmesi gerekir.
Ancak godu zaman degisik nedenlerie
mikrobu belifermek mimkin olmayabilir.

TEDAVI

Antibiyotikler, bol sivi alimi, isti-
rahat, agn kesiciler ve ates dusuricUler
gibi tedaviler genellikle kullanilir. Has-
taneye yatmasl gereken hastalarda
daha farkli tedavi gerekebilir. Cok agir
zatUrre durumlarinda yogun bakimda
yatig, solunum destegi uygulanma zo-
runlulugu dogabilir.

Pnémoniye neden olan mikro-
bun belifenmesi godu kez mumkin
olmayabili. Ancak zatlire tanisi kon-
duktan sonra en kisa zamanda antibi-
yotik tedavinin baglanmasi gereklidir. Bu
nedenle hastanin yagi, kronik hastalikian,
pnomoninin siddeti gibi durumlar dikkate
alinarak antibiyotik tedavi baglanir. Ve bu
durum dikkate alinarak ayaktan mi, yoksa
hastaneye yatarak mi tedavi edilecegine
karar verilir

Tedavi slresi  hastaligin
baslangictaki siddetine, sorumlu mikro-
ba, eslk eden bir hastaligin olup ol-
mamasina ve hastanin bireysel yaniti-
na gore degisebilir. Genellikle atesin
dismesini takiben 5-7 glin daha antibi-
yotige devam edilmesi dnerimektedir.
Ancak bazi mikrop tirerine bagl zat-
tirre durumlannda tedavi suresini 10-
14 gline bazen 21 gline kadar uzatmak
gerekebilir.

Pnémoniyi kontrol altina almada;

1. Altta yatan kronik hastaliklarin kontrol
altina alinmasi,

2. Dengeli beslenme,

3. Hijyenik dnlemler,

4. Sigara ve alkol aliskanliklannin kontrolU.
Akiif veya pasif sigara icmek pnémonide
bagdimsiz bir risk fakioriddr ve bu olgu-
lara sigaray! birakmak konusunda tibbi
destek verimelidir.

5. Pnémokok ve yillik influenza asilannin
yapimasi onemlidir. En sk zatUrreye
neden olan mikrop pnémokoklardr.
Asilama dnerimektedir. Pnémokoklara
karsi yapilan pnémokok asisi(zattlire
asisl) asagidaki durumilarda dnerilir.

Oneiler kisier:

* 65 yas ve Uzeri

* Kronik hastalik (FEV1 %40 olan KO-
AHlilar ile brongektazi, pndmonektomi (=
bir akcigerin cerrahi olarak yerinden tama-
men ¢lkariimasi) kalp ve damar, bdbrek,
karaciger ve seker hastaligi olanlar)

* Kronik alkolizm

» Dalak disfonsiyonu veya dalagi alinmig
olanlar

* Bagisiklik yetmeZzigi ve bagisiklik sis-
temini baskilayan tedavi kullanimi

* Beyin omirilik sivisi kagagi olanlar

* Pnémokok hastaligi veya komp-
likasyon riskinin artmis oldugu sartlarda
yasayanlar agl, koldan kas icine yapilir.
Oldukga glivenilirdir, ciddi yan etkilere
sik rastlanmaz. Yagam boyu bir veya iki
kez yapilmasi cogu kez yeteri olur.

KIS AYLARINDA
DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

* Ozelikle bumunuza ve adziniza dokun-
duktan sonra ve yiyecekler kullanmadan
once ellerinizi dizenli ve iyice yikayin.

* Okstiirme ve hapsirma sonrasi
kullandidiniz mendili atin ve mimkiinse
€ellerinizi yikayin.

* Bardak veya mutfak egyalarini
baskalaryla paylasmayin.

® Sigara, alkol vb. bagisikiik sisteminizi
baskilayan ve gligstiz dislren aligkan-
liklardan uzak durun.

Hastalarn  doktora  gitmeyip  ken-
di kendine antibiyotik kullanmasi
ise hastaligi cok daha agiastinr
ve tehlikeyi arttinr. Kesinlikle
doktora gitmeden es-dost Onerisi
ile ilagc kullanimindan  kacinilmasi
gerekir. Asini antibiyotik kul-
lanimi  ve uygun olmayan ilaglann
secilmesi, direnc mikroorganiz-
malann  gelismesine ve  dolayisiy-
la gercek tedavinin  bagsansinin
azalmasina neden olabilir.
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JINEKOLOJIDE
LAPAROSKOPI ve HISTEROSKOPI

Laparoskopi islemi, oncelikli olarak
klcUk bir kesi yapilarak karnn igerisinin
gbzlenmesi ile baslar. Daha sonra kann
icerisi gaz ile sisirilerek operasyon alani
arttinlir ki bu hem ameliyati kolaylagtinr
hem de kann icerisindeki diger organlara
zarar verme riskini azaltr. Jinekolojide
laparoskopi yapllirken hasta basasagi
pozisyona alinir, bu da barsaklann ve
digerorganlarinameliyatalanindan uzak-
lasmasini sadlar. Karin igerisini gdrmem-
izi saglayan 1glk ve kamera sayesinde
ack ameliyatta géziin gorebildiginden
¢ok daha net ve blyttiimus gérintllere
ulasabilmemiz, aclk ameliyatta gdzden
kacabilecek kigik anomalikleri de
gorebilmemizi sadlar.  Stiphelenilen
vakalarda ayn bir kesi yapmadan
genel cerrah ve lirologlann da vakaya
davet edilmesi, bunun icin ayn bir
kesi gerekmemesi de ¢cok 6nemli bir
avantajdir. Kann igerisi gbzlendikten
sonra 5 mm-1cm Kkesiler yaptiktan
sonra yerlestirdigimiz aletler, hemen
hemen tiim jinekolojik ameliyatiann
yapilmasina imkan saglar.

Laparoskopi ile yapilabilecek ameli-
yatlara ise; kisilik durumunda tlplerin
degerlendirimesi, karn i¢i anatominin
degerlendiriimesi, tUplerin baglanmasi,
tUplerin alinmasi, dis gebelik tani ve teda-
visi, yumurtalik kistlerinin ¢ikanlmasi, yu-
murtaliklarin alinmasi, miyom alinmasi,
rahim allinmasi, rahim sarkmasinda ra-
him agzinin veya vajina kubbesinin kalca
kemigine asimasi, tUmoér ve kanser

cerrahisi dmek verilebilir. EGer vicut-
tan cikarilacak fazla doku esneye-
bilen bir yapidaysa kesilerimizden
uygun endoskopik torbalar veya el-
diven yardimiyla gerekirse kesiler bir
miktar daha genigletilerek ¢ikarilabilir.
Sert yapiya sahip dokular ise ya karin
icerisinde  pargalanip(morselasyon)
c¢ikarilabilir ya da vajinadan ¢ikarila-
bilir. islem bitiminde karin icerisindeki
gaz cikarilir ve kigik kesilere dikis
atilarak islem sonlandirilir.

Laparoskopi hemen hemen tim
hastalara yapilabimektedir. VUcutta
goz ici basing artigi (glokom) ve kafa
ici basing artisi gibi nadir gorilen du-
rumlarda dikkatli olmak gerekir. Daha
Once gegirilmis karin ici cemrahisi, karin
ici enfeksiyon veya endometriozis (ra-
him i¢i dokusunun baska bdlgelerde
gortlmesi) durumlaninda cerrahi alanda
yapisiklik olabilecedi, karin igi organlara
zarar verilebilecegi ve aclk ameliyata
dénme riskinin arttigi unutulmamalidir;
tipki agik ameliyatta oldugu gibi karin ici
yapisiklik durumunda laparoskopik cer-
rahi de zodasmaktadir. Laparoskopide
kann ici sisinildigi ve vicut basasagi po-
zisyona alindidi icin gégus bosluguna
binen yik artacagi icin kalp yetmeZIigi,
solunum yetmezIigi ve obez hastalarda
dikkatli olmak ve anestezi hekimleriyle
ortak yonetim gdéstermek gerekir. Ge-
belik ddneminde de laparoskopi uygu-
lanabilir olup, erken gebelikte anestezi
alinmasina bagh distik yapma riski ,
ge¢ gebelikte de rahmin buytyUp karin
ici anatomisinde degisikliklere neden
oldugu unutulmamalidr.

Laparoskopik yontemle yapilan cerra-
hi sonrasi ik birkag glin cerrahi kesilere
ve kannici gaza bagl omuz ve sirt agrilan
Olabimektedir. Fakat ack ameliyatia
kiyaslandiginda bu agn gok daha azdirve
agizdan alinan agn kesicilerle genellikle
kontrol altina alinabilmektedir. Hastalar
yapllan ameliyata bagl olarak ayni giin
veya ertesi glin geneliikle taburcu olabil-
mektedir

lyilesme déneminde anestezinin etkisi
gectikten sonra hastada bargirsaklar ile
ilgili bir girisim yapilmadiysa, hastada her-
hangi bir rejim kisitlamasina intiyag duyul-
mamaktadir. Bol yUrlyUs, gazin atimasi
ve agrnnin azalmas! agisindan ¢ok fay-
dalidrr. ilk birkac giin agir egzersiz disinda
egzersiz ve hareket kisittamasina gerek
duyulmamaktadir. Ameliyat sonrasi ikin-
Ci giin pansuman aglldiktan sonra hasta
dus alabilmektedir.

Histeroskopi ise vajinadan bir 11k
ve kamera yardimiyla girilerek rahim
icerisinin gézlenip tedavi edildigi bir en-
doskopik yontemdir. En uygun dénem,
adet gbren kadinlarda adet bitiminden
hemen sonrasidir.  Laparoskopiden
farkll olarak gaz ile sisiriimeden ziyade
sivi ile goérintl kalitesini arttirmak tercih
edili. Rahim igerisinde bir problem olup
olmadigi gozlenebildigi gibi, bir anor-
mallik varsa tedavi de edilebilir. Yapilan
cerrahi girisimlere polip alinmasi, rahim
ici miyom alinmasi, fazla kanama du-
rumunda rahim duvarinin yakilmasi
(ablasyon), kisiida neden olabilen ra-
him perdesinin (septum) cikariimasi,
rahim i¢i yapisikliklarin tedavisi émek
verilebilir. Eszamanli laparoskopi de
yapilabilmekte ve hemen her hastaya
uygulanabilmektedir. Histeroskopi son-
rasi hastalar genelde ayni giin taburcu
olabilmekte, herhangi bir kesi olmamasi
nedenli cok ¢abuk iyilesip normal hayati-
na donebilmektedir.

Hastalar acisindan birgok
avantaj ve biiyuk bir
konfor saglayan laparoskopi
ve histeroskopinin her gegen
gln yayginlagsmasi ve
gelismesi tip alaninda biiyuk
bir gelisim anlamina gelmekte
olup, toplum tarafindan
farkindaliginin artmasi geligimi
hizlandiran yeniliklerin
ivmelenmesini saglamaktadir.
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Daha Geng ve Guzel bir Cilt icin
BOTOKS, DOLGU, GENCLIK ASISI

Op. Dr. Cemile SENOL

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmani

Son 10 yildir botoks hayatimiza
daha cok girdi. Botoks clostridi-
um botinilum adi verilen bir bak-
teriden laboratuvar ortaminda
elde edilen bir protein, bir ilacti.
Botoks uygulandigi noktadaki
kaslarin daha az kasilmasina
neden olarak kirigiklarn1 onler.
Ceviesellvelkisiseljfaktoriesonte
cunaalcittyipranarakficindekifkog
Efmnvecksidasii feilyen

yaslalbirliktelkaybedlyomvelincelid

YUzimuizdeki mimik kaslar hareket
ettiginde bu kaslarin Uzerindeki elas-
tik yapisini kaybeden ciltte kingikliklar
olusmaya bagliyor.  Zamanla bu
kingiklar kalici hale geliyor. botoks
bu kaslarin daha az hareket etme-
sini saglayarak Kirigiklarin olusmasini
engelliyor. Botoks daha yogun olarak;
yUz ve boyun bélgesindeki kirigikliklara
uygulanmakla birlikte en etkili oldugu
yerler alin bolgesi, kas catma cizgisi
ve goz cevresindeki kaz ayaklandrr.
Bunun yani sira dudak gevresinde ki
kingiklar ve ¢enedeki portakal kabugu
gorintistnin giderimesinde de kul-
lanilabilir.

BOTOKS
NASIL
UYGULANIYOR

Klinik ortamda yaklasik 10-15 da-
kika slren bir iglem. Artik hayalet
igne veya gorinmez igne dedigimiz
¢ok ince igne uclarini kullaniyoruz
ve agri hissedilmemesi icin sadece
buz uygulamak bile pek cok hasta-
da yeterli olabiliyor. Gerekli olursa
bunun yani sira kremle anestezi
uyguladigimiz  hastalarimiz  var.
Botoks yapildiktan sonra 3’Uncu
gunde etkileri gérilmeye baglhyor,
10-12 gun sonra son halini aliyor.
Etki suresi 4-6 ay arasinda devam
ediyor. Botoks oldukga kuvvetli bir
ilagtir. Bu nedenle uygulamanin uz-
man hekimler tarafindan yapiimasi

gerekir. Hangi kasa hangi dozda
botoks yapilacagi, istenmeyen bir
durumda nasil mudahale edilecegi
onemlidir.

Cildimizde 25 yagindan sonra kollajen
sentezi azalmaya basliyor ve 35ten
sonra bu azalma hizlaniyor. Aslinda
cildimize iyi bakarak ve azalan destegini-
Zi yerine yavas yavas koyarak bu stireci
yavaglatabiliriz. Kingikliklar olusmadan
veya olusmaya bagladiginda erken
yapilan mudahaleler daha etkilidir. Giin-
Itk cilt bakimimizda en azindan cildimizi
temiz tutmall ve nemlendirmeyi ihmal
etmemeliyiz.

YUZUN YENIDEN
SEKILLENDIRILMESINDE

DOLGU

Dolgular iceriginde Hyaluronik asit bu-
lunan jel formda ilaglardir. Daha derin
kinsikliklarda bu yontem botoksla bir-
likte kullanilir. Dolgu, bunun yani sira
ylzin yeniden sekillendirimesinde,
hacim kaybi olan yerlere yeniden ha-
cim kazandirmak icin de kullanilir. Yani
sadece kingikliklar icin kullanmiyoruz,
dudaklara hacim kazandirma veya
ceneyi daha belirgin yapmak gibi islem-
lerde de kullanabiliyoruz. Cildimizin
altinda mimik kaslarimizin yani sira
destek elemanlarda bulunur. bunlar
yag vyastik¢iklarnmiz ve bad doku-
lanmizdir. Yagla birfikte yagd dokuda
incelme, bag dokuda sarkmalar olusur.
Bu noktada dolgu ile azalan dokulari
da destekliyoruz. Mesela yanak altin-
da azalan yad dokuyu yerine koymak
yalnizca yanadi belirginlestirmekle
kalmaz cildide yukari dogru bir miktar
cekecegi icin daha geng bir gorinim
kazandirr.

YAN ETKILERI
OLABILIR Mi

Uygun tibbi kosullarda uygulansa
dahi kigiden kigiye degisen bazi
yan etkiler gorulebilir. Enjeksiyon
yerlerinde kizariklik, hafif morluklar

olusabilir, botoksta ertesi giin hafif bir
bas agnsi gorilebilir, uygulama sirasin-
da heyecandan kaynakli hafif bas don-
meleri, campintilar yaganabilir.

Bazi kas hastaliklari olan kisilerde
ve bazl ilag kullanimi olanlara,
kanser hastalari gibi bagigikliklan
dlsUk hastalara ve hamilelk ve
emzirme doneminde de uygulanmiyor.

GENCLIK ASISI

Genglik Asisi da Hyallronik asit
iceren bir solusyondur. HyalGronik
asit cildimizde bulunan ama yasla
azalan bir madde oldugu icin onu
geri yerine koymayi amacliyoruz.

Kiglk ignelerle viicudumuzun belli
bdlgelerine minik minik bu soliisyondan
enjekte ediyoruz. Hyallronik asit kola-
jen ve elastin sentezini de arttinyor. Ayri-
ca su tutma 6zelligi ile gunler icinde cilde
parlaklik ve isilt kazandirtyor.

KALICI SONUCLAR
iCIN DUZENLI OLARAK
YAPILMALI

Genclik Asisini cildin yipranma durumu-
na gore 15 glin arayla 2 yada 3 kir sek-
linde uyguluyoruz.Genellikle de yilda
2 kez tekrarini 6neriyoruz. Uygulama
sonrasi kizarkliklar sik gorullyor ancak
1 guin icinde kayboluyor, etkisini ise 7’'nci
gunden itibaren gbmeye basliyoruz.
Cildin yaslanma stireci devam ettigi icin
citt destegini saglayan bu uygulamalarin
da duizenli yapilmasini dneriyoruz.

kinisikliklara
erken dénemde

miidanate ile A d
iyi sonuclar
aliniyor
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Karaciger yaglanmasi,
cesitli nedenlere bagl olarak
karacigerde yag toplanmasi
seklinde gelisen yaygin bir
hastaliktir. Saglikli insanlar-
da karacigerde az miktarda
yag bulunmasi normaldir ve
bu duzey korundugu surece
bireylerde herhangi bir olum-
suzluk ortaya gikmaz. Fakat
sagliksiz beslenme, yeter-
siz fiziksel aktivite ve kotu
aliskanliklar nedeniyle bu
yag miktarinin asirlasmasi
sonucunda karaciger yaglan- o
masi olusur.




Uzm. Dr. Ayfer DADAR

I¢ Hastaliklar1 Uzmani

KARACIGER
YAGLANMASI
BELIRTILERI

Karaciger yaglanmasi belirtileri,
yaglanmanin organda artis goster-
mesine paralel olarak g&raldr.
Erken evrende net bir belirti ol-
mamakla beraber; karacigerdeki
yaglanmanin artmasi neticesinde
karin bolgesinin sag Ust kisminda
basing hissedilir. Genel anlamiyla
karaciger yaglanmasi belirtileri ise
su sekildedir;

» Kagint

« [stahsizlik

* Mide bulantisi ve kusma

* Sarilik

* Cabuk yorulma

*GOgUs ve karin bolgesinde basingli
agri

KARACIGER
YAGLANMASI
NEDEN OLUR?

Karacigerin asir  yaglanmasi-
na giden slreg, kisa bir zaman
icerisinde gerceklesmez. Oyle ki,
gundelik yasam icerisinde birgok fak-
tor karaciger yaglanmasi nedenleri
arasinda sayilabilir. Baslica karaciger
yaglanmasi nedenleri su sekildedir;

* Asiri kilo (obezite)

* Yogun alkol ve sigara kullanimi

* Yetersiz fiziksel aktivite

* Hareketsiz yagsam bigimi

* Surekli ilag kullanimi

* Gebelik

* Aclik

* Wilson hastaligi

* Seker hastaligi

TESHISI

En c¢ok kullanilan ydntem kan
testidir. Kan testi yoluyla ka-
racigerdeki bazi enzimlerin yUk-
sek olup olmadigi kontrol edilir.
Bazi enzimlerin ylksek olmasi
karaciger yaglanmasina isaret
eder. Bunun digsinda ultrason,
bilgisayarli tomografi gibi cihazlar
yardimiyla karaciger dokularinda-
ki hasarlar géz o6ninde bulun-
durularak yaglanma olup olmadigi
teshis edilebilir. Ayrica karaciger
biyopsisi kesin bir tani edinmenizi
saglar. Bu yontem yagh karaciger
bulundurma konusunda yuksek
risk tastyan grupta kullanilir.

TEDAVI

Alkol digi karaciger yaglanmasin-
da ise bugline kadar kullanilan
ilaclarda kesin bir fayda elde edile-
memistir. Tedavinin esaslari; yagsam
tarzi degisikligi, egzersiz, diyetteki
yag miktarinin azaltiimasidir.

Hizl kilo vermek de karaciger yaglan-
masina yol agar.

Karaciger yaglanmasinda hastalar
kilo verdiginde karacigerdeki ilti-
haplanma/yangi ve blylime geriler.
Ancak kilo verme konusunda en
6nemli konulardan birisi de hizli kilo
vermekten kaginiimasidir. Haftada 1
kg verecek sekilde plan yapiimalidir.
Daha hizli kilo vermek de kendi
basina karaciger yaglanmasi yapa-
bili. Bu nedenle sok diyetlerden,
asir aglik 6éneren diyetlerden mutla-
ka uzak durulmalidr.

Ayrica hayvansal yaglardan, s
yagh et, tavuk derisi é'ibi gida
kaginiimali, sebze, meyve, beyaz €
ve lifli gidalar tiketilmelidir.

Yiirdyts yapin

Egzersiz de kilo vermede, karaciger
yaglanmasinda dnemli bir mekanizma
olan insulin direncini diistirmede ve ay-
rica uzun vadeli olarak kalp ve damar
hastaliklarindan korunmada faydali
oldugu kesin olarak gosterimistir. Bu
yararin ortaya ¢ikmasl igin en az,
gunde 3045 dk olmak Uzere haftada 4
guin tempolu yuriyus gereklidir.

Dizenli beslenme ve fast-food
tarzi yiyeceklerden uzak durmak
karaciger yaglanmasi oranini belir-
gin bir sekilde azaltir. Gunluk taze
sebze-meyve, beyaz et ve lifli gida-
larin tiketimi de son derece dnemli.
Ozellikle karacigerden toksik mad-
delerin atihmina yardimci oldugu
icin mevsiminde enginar tliketmek
oldukca faydali. Sodan, lahana ve
brokoli de karacigere destek saglar.

EN COK
KiMLERDE
GORULUYOR?

* Ailenizde karaciger problemi

gecirmis kisiler varsa,

» Sagliksiz bir beslenme dizenine

sahipseniz,

* Diyabet ve yuksek tansiyon prob-

lemleriyle ugragiyorsaniz,

* Orta yasin Ustindeyseniz

* en dnemlisi degfazla kiloluysaniz

karaciger yaglan iskiyle karst
olabilirsini ' ;




Kalbimizin birlikte atmaya
devam etmesi dilegiyle ...

Uzm. Dr. Murat TARAKTAS

Kardiyoloji Uzmani

BACAK DAMARLARININ

SESINE KULAK VERIN!

Damar tikanikligi bir kan damarnnin
genellikle damar sertligi ya da bir
pihti nedeniyle tkanmasidir. Damar
tkanikigina neden olan en 6nemli
nedenler arasinda agsin kilolu'olmak;, si-
gara kullanimi, hipertansiyon, hiperko-
lesterolemi, seker hastaligi, hareketsiz
yasam tarzi, doymus ve trans yaglar
acisindan zengin sadliksiz beslenme
sekli, ailede damar hastaligi éykusu
olmasi, ileri yas sayilabilinir.

Beyin, ve “kalp disindaki
vicudun diger tm organlarina kan
akiminin  bozulmasina neden olan
atardamar darigi ya da tikanikligina
periferik  arter ‘hastaligi| denir. Siklik-
la bacak atardamar tikanikidi olarak
karsimiza ¢ikar 've damar duvarinda
aterosklerotik plak birikimi sonucunda
olusur. Bacak atardamar tikanikhiginda
yukarida saydigimiz damar tikanikligi
nedenleri ‘¢ok etkin' olmakla birlikte
sigara icimi ¢cok daha 6n plana cik-
maktadir. Ayrica uzun sire oturularak
is yapllan mesleklerde (soforlik gibi)
gorulme sikligr artabilmektedir.

Yuriime sonrasinda bacaklar-
da ve kalcada kramp seklindeki agri,
en sik gortlen belirtidir. Durup dinlen-
mekle agrinin gecmesi tipiktir. Bacak-
larda solukluk, sogukluk da gorile-
bilinir. Hastalik ilerledikge adn istirahat
durumunda da gériilmeye baslar, ileri
evre hastaligi ~olanlarda ayaklarda
iyilesmeyen yaralar ve kangren ortaya
¢ikar. Kangren olusumu varsa ayagin
etkilenen kisminin kesilmesi gerekir.

Bacaginda 6zellikle eforla or-
taya cikan agn sikayeti olan kisilerin
mutlaka kardiyoloji veya kalp damar
cemahisi uzmanina basvurmalari
gerekir. Bacak damari muayenesinde
elle nabiz kontrolli, doppler ultrason,
tomografi, MR ile gérintileme darlik
derecesi belilenmesinde  énemlidir.

Bu yontemler ile 6nemli derecede bir
darlik saptandiginda anjio yontemi ile
goruntileme yapilir.

Bacak atardamarlarinin
veya sah damarlarinin tikanikhigi-
na siklikla kalp. damar tikanikhigi
da eslik etmektedir. Bacak atar-
damar veya sah damarlarinin an-
jio ile goéruntulenmesi gerektiginde
kalp damarlarinin da ayni seansta
degerlendirilmesi  cok  Onemlidir.
Maalesef ki kalp damarlari deger-
lendiriimedigi zaman bu hastalarda
ilerleyen dénemde kalp krizi gibi cok
olumcul tablolar ortaya ¢ikmaktadir.

Bacak damar  tikanikigi
saptandiktan sonra darik derecesi-ve
yerine gore doktor tarafindan ilag teda-
visi, ameliyat ya da ameliyatsiz olarak
anjiografik yéntemle damar agma
islemi yapilabilinir.

Teknolojinin ileremesi ile_bir-
likte bacak atardamar tikaniklarinin
gideriimesinde ameliyatsiz. = olarak
anjiografik yéntem c¢ok 6n plana_gik-
misti. Bu yontemde anjio masasina
alinan hastaya uyutulma yapiimadan
lokal anestezi ile bacak atardamarinin
icine plastik igneler konulur. Bu_plastik
ignelerin icinden balon ve /veya stent
denilen 6zel cihazlar gonderilerek
damar icindeki dar bdlgede agilma
islemi yapilir. Agllacak damarin darik
ve kireglenme derecesine bagli olarak
islem siresi degismekle birlikte ortala-
ma birkag saat civarinda stirer.

Son olarak  ylrimekle
bacaginda agn olup, dinlenince
agrisi gegen Kisilerin bacak atar-
damarmizin sesine kulak verip
bir an édnce muayene olmalari; ve
gerekirse benim de klinigimde sik¢a
yaptigim ameliyatsiz anjio ile bacak
atardamari agma iglemi i¢in zaman
kaybetmemeleri 6nemlidir.



Cocuklarda
GOZ TEMBELLIGI




Op. Dr. Hatice ONUR

GOz Saghg ve Hastaliklari Uzmani
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Gorme ¢ok hizl bir sekilde gelisiyor
ve 2 yasinda tam olarak olusuyor.
Dogar dogmaz gbéz muayenesinin
rutin olarak yapilmasi gerekir, bir be-
bek erken dogduysa 2 kilonun altin-
daysa veya oksijen tedavisi aldiysa
mutlaka retina damarlari bakimindan
degerlendirilmesi gereklidir.

Yeni dogan bebeklerde problemin olup
olmadig; 1sik reaksiyonu ile anlasila-
bilinir. Cocuk ani bir i1sikla goz kirpar,
ya da alnina hafifce vurdugunuzda géz
refleksi olur, iki aylik bir bebek emzirirk-
en anne ile géz temasi kurar, sonrasin-
da yine cocuklara obje takibi yaptirila-
bilir, ik 2 ayda bunlar gértimiyorsa
bu dénemde aile mutiaka gocugu gz
doktoruna goturmelidir.

Ozelikle 6 aydan sonra gocuklarda
gozlerde ige kayma seklinde sasiliklar
olabiliyor. Bunlar olmasa dahi cocugun
2 yasinda g6z doktoruna géturiimesi
gerekir. Cocuklara ézel, onlan rahatsiz
etmeyecek gérme seviyesi muayene-
lerini yapabiliyoruz. Sonrasinda ilkoku-
la geldiginde de mutlaka gocugun gz
doktoruna gitmesi gereklidir.

Cocukta sasilik yoksa goz tembel-
ligi rahatsizigr farkedilmeyebiliniyor.
Aile de cocugun kendisi de bunu fark
etmeyebiliyor, bazen 12 yasinda geli-
yor gocuk, goz tembelligi oldugunu
yeni anliyoruz ancak o zaman da gok

gec oluyor. Fark edimeyen goz tem-
belligi sorunu ilerde gérme kayiplan
yasanmasina neden oluyor, gorme
yuzde 71in altindaysa askerlik dahi
yapamiyorlar, cocuklar bazi meslekleri
segemiyorar.

Goz tembelligi sorununu anatomik bir
problem olmadan gome yollarindan
kaynakli olarak 1 ya da 2 gbziin daha
az gomesi olarak tanimlayabiliriz. Bir
gbzden beynimize bir gérintl geliyor,
diger bir gdzden de gorintl geliyor ve
biresip tek génintli oluyor, bu gézlerden
biri net, bin bulanik geliyorsa, beyin
net omayan goruntlyl iptal edip net
goruntlyl aliyor, buna alisan beyin az
gobren gézin goruntlistin iptal ederek
bu sinyalleri alglamamaya bagliyor ve
bdylece gérme kayiplan olusuyor. Anne
ve babada goz tembelligi varsa gocuk-
lann mutlaka géz tembelligi bakimindan
muayene edilmesi gerekiyor. Biz dnce
tembelligin nedenine bakiyoruz, ne
kadar erken teshis yaparsak basar o
kadar yikselir, en ¢cok kapama tedavisi
Oneriyoruz, hastaligin derecesine goére
belli saatlerde, gunde 4-5 saat veya
daha fazla g6z kapama énerebiliyoruz.
Kapama yapilan ¢ocuklari ilk zaman-
lar 3 ayda bir sonrasinda 6 ayda bir
kontrole geliyor, daha sonra duruma
gdre yeniden cagirabiliyoruz. Aile,
cocuk ve hekim tedavide basari icin
énemli 3 sac ayagidir. Iki g6z arasin-
da ne kadar az fark varsa tedavide
basar orani o kadar yikseliyor, cok
bliylik gorme farklarinda (4,5 dere-
ceye kadar) yizde 100 tedavi olma-
sa dahi gorme seviyesini oldukga
yukseltmek olanakli oluyor.




Olelimlerin soguk su ile yiz ykkamajter- &= - , =
leme, alin bdlgesini kapatacak sapka, & o
sag vs gibi durumlardan etkilenecegi ve y
yanlis dlctimlere neden olabilecedi unu-
tulmamalidir. Ayrica ortam sicakliginin

ATE I ve kalin giyinmenin de vicut Isisini
S nasl artirdigi ates OlcimU sirasinda g6z
OlgUIm e|| ve éniinde bulundurulmalidir.

normali nedir?

Ates; rektal (makat), koltk alt,agiz ici,
kulak ici ve ciltten olcllebili.  Koltuk
altl, agiz ici ve makattan digital termo-
metreler ile, citen (alindan) ve kulak
icinden 6zel infrared termometreler ile
Olcim yapilabilir. Civali termometreler,
ucunun kirimasi ve icindeki civanin
dagilarak civa zehidlenmesine yol aca-
bilmesi nedeniyle Onerimemektedir.
Koltuk alti dlglimlerde 37,4 C,adiz ici
Olcimlerde 38 C, kulaktan élglimlerde
37,8 C, rektal diciimlerde 38,2 C kadar
degerler normal kabul edili. En dogru
Olcim makattan yapilan dlctimdur, an-
cak pratikte kullanimi zordur. Koltuk alti
Olctim yapilirken cildin kuru olmasina ve
derecenin koltuk altina yeterii stire te-
mas etmesine dikkat ediimelidir. Ciltten
(alindan)infrared ates dlcerierile yapilan




Cocuklarda
ates neden
cikar?

Vicuda giren herhangi bir mikrop du-
rumunda wvicut kendini savunmaya
geger. Bu savunmanin gostergelerin-
den biri de atestir. Ates, viicudun farkli
virUs, bakteri ve diger mikroorganizma-
lar tanmlama ve onlarla savasmasi
nedeniyle ortaya cikabilir. Cocuklarda
ates yapan nedenler arasinda en sik
enfeksiyon hastaliklan gorilir. 3-5 glin
siren kisa sureli atesin en sik nedenleri
st solunum yolu (grip, bodaz enfek-
siyonu, krup, orta kulak itthabi vb.) ve
alt solunum yolu enfeksiyonlan (za-
tlrre bronsiolit vb.), ishal ve kusma ile
seyreden bagirsak enfeksiyonlar, idrar
yolu enfeksiyonlan sayilabilir. Bunlarin
disinda daha nadir gortlen meneijit,
enfeksiyon ile iligkili olmayan neden-
ler arasinda romatizmal hastaliklar,
kanser iligkili hastaliklar atese neden
olabilir. Bazi agllardan sonra ve dis
¢lkarma doénemlerinde de gocuklarda
hafif ates olabilir.

Hangi
durumlarda
mutlaka
cocugumu
doktora

gotirmeliyim?
Cocugunuz 3 ay ve altindaysa,
Bingildaginda atma ve kabariklik varsa,
Stirekli uyuklama hali, biling bulanikiigi
ve saylklama gibi bulgular varsa,
Atesle beraber cildinde mor dokintller
olustuysa,

Atesi diismesine ragmen huzursuzluk,
inleme sUrlyorsa,

Zor ve sik nefes aliyorsa,

Agzinda kuruluk, gézyasinin olmamasi,
g6z kiresinde ve bingildakta ¢okukluk,
idrar miktarinda azalma gibi sivi kaybi
bulgulan varsa,
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vakit kaybetmeden bir doktora bas-
vurulmalidir.

Oksiirik, hirlti, kulak agnsi, karn
agnisi, bogaz agnisi, kusma, sik ishal,
idrar yaparken yanma, idrar renginde
degisme, beslenme guicligu varsa,
Cocugunuz 2 yagindan kuclkse 24-48
saatten uzun slren, 2 yas Uzerinde ise
3 guinden uzun suren ates variginda
Poliklinik muayenesine basvurmasi
Onerilir

Oncelikle sakin olun, ates
farkedildiginde ilk yapilacak seyleri
hatirlayalim!

38-38.5
derece civarindaki hafif ateste
cocugunuzun Uzerindeki fazla giysileri
cikartin. Cocugunuzun atesi yukse-
lirken Ustimesi ve titremesi beklenen
bir durumdur, Ustinu battaniye ve
benzeri seylerle 6rimeyelim.

ateslidonemde
sivi kaybi fazla olacad igin bol miktarda
su ve sulu gidalar almasini saglayin.
Ortamin sicakligini kontrol edin: Bulun-
dugu ortamin sicakligini 21-22 derece
arasinda tutmaya dikkat edin.

29-32 derece sicakliktaki
ik suyla dus aldinn veya ilik-islak bez-
lerdle pansuman yapin. Sirkeli su ya da
alkol ile viicuda uygulama yapiimasini
Onemiyoruz.

Hemen ates diistirticii vermeyelim:
Cocugunuzun ateslendigini farkettikten
sonra yapllmasi gereken ilk islemleri
yaptiniz ve hala atesi devam ediyorsa
ya da ates 39 c ve Uzerindeyse ya da
ates dncesinde saglikl olan cocugunu-
zarahatsizlik veriyorsa, uzayan aglama-
lar, huzursuzluk, istah azalmasi ve uyku
bozukluguna yol agiyorsa cocugunuzu
rahatlatmak icin ates disurliicl ilaclar
verilebilir.

Ates disuriicli olarak parasetamol ve
ibuprofen icerikii ilaclar éneriyoruz. ilk
tercih parasetamol icerikli ates duistinicli
suruplar olmali, ibuprofen icerikli ates

dUstni
Aspirini
masini
Ates
hekimi;

Febri

(Ates

Siklikla

gt')n'JIiJr. UE1 ISHINE alleue alcll |lavaie
gecirme Oykusu vardir. Ates genellikle
38 C Uzerindedir. Atesli havale
aileler igin korkutucu bir durum ol-
masina ragmen ¢ocuga zarar veren
bir durum degildir. Ategli havale sara
hastaligina yol agmaz sakat birak-
maz ya da olime yol agmaz. Atesli
havale gegiren gocukta kasiima, sigra-
ma, morarma, gbzlerde kayma, biling
kaybi gelisebilir. Bu durumda &ncelikle
yapimasi gereken ilk sey sakin olmak-
tir. Bu durumun g¢ocukta kalici bir hasar
birakmayacagini bilmek sizi rahatiatir.
Boyle bir durumda gocugun saga sola
campip dislp kendine zarar vermesi
engellenmelidir. Hava yolunu acik tu-
tularak en yakin saglik merkezine bas-
vumak yapilacak en dogru harekettir.
Atesli havale genellikle ik 10 dakika
icinde kendiliginden durur.

UNUTMAYTNLZI

ATES SEMPTOMDUR, HASTALIK DEGILDIR.

HASTALIK GERILEYINCEYE KADAR ATES DEVAM EDEBILIR

ATES HER ZAMAN TEDAVI GEREKTIRMEZ

GORULEBILIR. HER ILAG GiBi GEREKTIGINDE KULLANILMALIDIR.
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COCUKLARDA

INFLUENZA
(Grip)

Kis aylarinda kapali mekanlarda
daha c¢ok durulmasi, gines alma
oraninin azalmasi ve virlisiin soguk
havalarda daha aktif hale gelmesi
gibi nedenlerden kis aylarinda grip
daha fazla goértlmektedir. Soguk
kisiyi hasta etmez, ancak vicut
sogukta kaldigi zaman vicudun
direnci duser ve virls yine bu soguk
havalarda daha guigli hale gelir.
Soguk alginhginda burun akintisi,
bogdaz agrisi bir miktar halsizlik ve
belki bas agrisi gorulebilir. Gripte
ise bunlarin yani sira 38'in ustine
¢ikan bir ates ve yogun bir kas agrisi
goraldr ve tedavi suresi de uzar. 6
ay ile 6 yas arasindaki ¢ocuklarda
grip virusi daha agir seyreder. Bu
bir viriis hastali§i oldugu icin bunun-
la savagsmada vicut direncini yuk-
sek tutmamiz gerekir, uykumuza,
beslenmemize dikkat etmemiz, bol
sivi almamiz, soduk temasindan
kagcinmamiz gerekir.

YILDA BiR KERE

DEGERLERINE BAKILMALI
Anneler cocuklarin yeterli dengeli
beslenmesini saglamali, dénemsel
olarak bazi vitaminleri kullanmalilar,
bilingsizce vitamin takviyesi yap-
maktansa, cocuklarin kan deger-
lerine en az yilda 1 kere bakilip
cocugun eksikliklerine gore vitamin-
ler verilmeli. Ozellikle kis aylarinda
D vitamini orani ¢ok azaliyor, ¢linkl
bunun asil kaynagdi gliines, ¢ocuk-
lara D vitamininden zengin besin-
ler vermeliyiz, c¢lnkid D vitamini
vicudun mikroplara karsi direncini
yukseltmesini sagliyor, D vitaminini
de damlalar seklinde uzun sireli

vermek daha dogrudur, 1 yagindan
sonra 2 yasina kadar, ¢cocuklara D
vitamini katkili suruplar verebiliriz.
Kis aylarina girmeden 6nce Eylul,
Ekim aylarinda cocuklarin deger-
lerine baktirmak c¢ocuklari kisa
hazirlamak, ¢ocuklarin eksiklerine
bakip eksikleri takviye etmek daha
dogru olacaktir.

VISURU YENEN KiSININ
BAGISIKLIGIDIR

Virsleri  yenen  kisinin  ken-
di  bagisikligidir. Bagisikiigi
glclendirmek icin  zencefil bal
kansimli caylar, ada caylan ve
yesil caylari 6neriyoruz, bu caylarin
icindeki antioksidanlar vicuttaki tok-
sinleri atmada da yararli. Siyah cay-
lar demir emilimini dusurdigud igin
¢ok énermiyoruz. C vitamini iceren
kivi ve portakal gibi meyveler, 6zel-
likle 6ksuirik icin iyidir, nar da beyaz
kismi ile birlikte tiketilmelidir. Yine,
antioksidan iceren badem, ceviz,
findik da tiketilmelidir. Grip virtist
solunum yoluyla bulasir ve 1-3
gln arasinda vucutta yerleserek
ani atesle kendini gosterir. Cocuk-
larda ilk ates ciktiginda 38 dere-
cenin Ustindeyse 6nce evdeki ates
dasdurtculer ile distirmeye calisin,
yarm saatte dusmezse diger bir
ates dusUrliculyu versinler 3, 4 kere
bu ates dusiriculerle cocugun atesi
gegmezse 0 zaman bize gelsinler.
Okstrik siddetlendigi zaman mu-
hakkak bir doktora gotirtimelidir
cocuklar, ates olmadan agsir yogun-
lasan bir o6ksUrik daha kétlu bir
durumun habercisi olabilir, ¢lnki
ates bagisiklik sisteminin ¢alistigini

gOsterir, zamaninda tedavi edil-
meyen grip hastaliginda bizi kor-
kutan; akciger enfeksiyonu, orta
kulak enfeksiyonu ya da sinlzite
yol agmasidir.

HANGi DURUMDA ANTIBIYOTIK
Once evde dinlenmeyi éneriyoruz.
Ozellikle semptom giderici tedaviler
uyguluyoruz, ates kontrolu, 6ksurik
rahatlatici tedaviler. Viris vicutta
¢ok yayildiysa, bu ¢ogalmayi 6n-
leyici ilaglarla da destek veriyoruz.
Hastalik tedavilerle 5-7 gin icinde
gecmediyse hala 6kstirik ve yogun
bir akinti devam ediyorsa, bu du-
rumlarda  antibiyotik  veriyoruz.
Gripte hemen antibiyotik vermek
de vicudun virisle savasmasin-
da direncini kiracaktir bagisikiigini
zayiflatacaktir bu nedenle Oneril-
mez, ancak bazi durumlarda gocuk-
larin vicuduna virus girer girmez
ciddi sorunlar yaratiyor o zaman
direk antibiyotik de verebiliyoruz.

EVDE FAZLA NEM DE

AKINTIYI VE OKSURUGU
ARTTIRIYOR

Burun tikanikligi cocuklarda her
zaman gorulebilir.  Cocuklarin bu-
run yapisi ¢ok daha yumusaktir,
soguk havalarda daha ¢abuk siser
ve daralir, bunu agmak icin; deniz
suyu okyanus suyu kullanacagiz ve
burnun icindekileri aspiratorle ¢eke-
ceQiz, burun tikanikhginda ginde
20-25'in Gzerine c¢ikan bir dksurik
yoksa, korkulacak bir durum yoktur.
Gunde bir iki kere evi havalandir-
mak énemlidir. 23-24 derece oda
sicakligi idealdir, kendi giydigimizin
bir ince kat fazlasini giydirebiliriz be-
beklere, evde nem oranini ¢ok fazla
artirmamak gerekir, ekstra buhar
makinalar ya da petege i1slak haviu
koymayi gok dnermiyoruz, bu da faz-
la su buharina neden olup, akintiyi ve
dolayisiyla 6ksurtugu arttiracaktr.
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MESANE
KANSERI
NASIL
ALARM
ERIRY?

Mesane tiimoériiniin en sik:

bulgusu

pihtilit kanamadir.
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KIMLERDE VE HANGI YAS GRUBUNDA

DAHA SIK GORULUR?

Mesane kanseri, prostat kanserlerinden
sonra gunumiizde erkekler arasinda
en sik gorllen kanserlerdendir  (gen-
itoUriner sistemin 2. sik kanseridir).
Erkeklerde kanser vakalarinin yaklasik
olarak %10nu olusturur. Kadinlarda
en sik gorulen sekizinci kanser tariddr.
ve tUm kanser vakalarinin %4’Unu
olusturur. Mesane kanseri cocukluk da-
hil her yasta olabilir. Ortalama gértime
yasl 65-70dir. Vakalarn 2/3'0 65 ve
daha Ustl yaglarda goruldr. 35 yasin al-
tinda nadir gériiliir, ancak hizl  sana
-yilesme ile birlikte bu timdrerde yas
sinin - giderek asagiya gekimektedir.
Erkekler kadinlardan 2-3 kat daha faz-
la mesane kanserine yakalanirar. Tani
konulan vakalarn %85inde kanser
mesaneyle sinifl, %15inde ise cevre
dokulara veya uzak organlara yaylma-
lar meveuttur.

Gorllme siklidi yasla orantili olarak ar-
tar. Geng yasta gorulen timorler genel-
de daha iyi histolojik yapiya sahiptifer
ve daha iyi bir seyir gbsterirler. Mesane
timarlerinin sikligi bolgelere ve Ulkelere
gore degiskenlik gosterir.

MESANE  KANSERINDE RiSK
FAKTORLERI NELERDIR?
Glnimizde yizeysel ve yavas ilerleyen
mesane timérerinin genetik yatkinligindan
sOz efmek mimkindir. Birgok timor
baskilayici genin inaktivasyonu mesane
kanseri olusumunda rol oynadidi bidiri-
mektedir.

Mesane kanserinin gelisimindeki en
onemli risk faktorleri sigara icmek,
erkek cinsiyette olmak ve sagliksiz
beslenmedir. Mesane kanseri olusu-
muna;

* Genetik yatkinligi olanlar,

» Sigara icenler,

* lleri yastakiler,

* Erkekler,

* Beyaz irktan olanlar,

* Yagl ve kizarmis yiyecekleri asin
tiketenler,

» Kimyasal madde, boya, lastik, deri

sanayinde caligan isciler,

* Kuru temizleyici, kagit sanayi, petrol
sanayi, kozmetik sanayj, dis teknisyenlidi,
gaz ve aliminyum sanayinde ¢alisanlar,
* Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
gegirenler,

* Uzun slre mesane tagl hastaligi
olanlar,

* Uzun sureli sonda veya kateter
takilanlar,

+ Uzun sture fenasetin etken maddesini
iceren agrn kesici kullananlar,

* Mesane bdlgesine ylksek doz Isin
tedavisi uygulananlar (risk 4 kat artmak-
tadr),

» Kemoterapi uygulamalari gérenler
risk altindadir.

MESANE KANSERININ
BELIRTILERI NELERDIR?

idrarda agnisiz ve aralkh kana-
ma, hastalarin yaklasik %85'inde
gorulmektedir. Kanama gozle gorile-
bilir veya mikroskopik olarak gérilen
kanamalar seklinde olabili. Bazi
hastalarda sistitizm dedigimiz bul-
gular olabilir. Sik idrara ¢ikma, idrar
yaparken yanma, zoridraryapma gibi
yakinmalar da mesane timaoruniin ilk
belirtileri olabilir. Kanama ile idrardan
pihtilar da gelebilir. Yayiima bagh
agr olabilir, ileri evrede diger kan-
serlerde de gorulen halsizlik yorgun-
luk, kilo kaybi, kemik agilari, sirt ve
bas agrilari, kanli balgam, sarilik ile
kendini gosterebilir. Bobrek bosaltim
kanallarini tikarsa bdbrek agrisi ve
Ure ylUkselmesi olabilir. Bunlarin yani
sira karin alt bolgesinde veya bel
bélgesinde agri bu yakinmalara eslik
edebilir. Hastalarda genellikle tipik bir
muayene bulgusu yoktur. Ancak ileri
evre ise karin bélgesinden hissedile-
bilir. Karacigerde blyime ve omuz-
da beze ele gelebilir.

TANI NASIL KONULUR?

Tanida idrar tetkikleri énemli yer tu-
tar. Tam idrar tahliinde idrarda kan
hicrelerinin (eritrosit) gortlmesi timor
slphesini ortaya koymalidir. idrar Si-
tolojisi (idranin bir patolog tarafindan
incelenip kanser hcrelerinin saptan-

TEDAVI SEKLI
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Dagerli CMekiuplar

TOPBAS, Op. Dr. Hasan SEN ve ekiblerine anne-

min g6z sagligi icin gosterdikleri engin bilgileriyle
tedavimizi gerceklestirdikleri icin sonsuz tesekkurlerimi
sunarim. Yillardir annemin kalp rahatsizigiyla ilgilenen
Uzm. Dr. Ali Riza ALTUNSU ve Acil doktorunuz Dr.
Mahmut ESAT a ilgileri icin ayrica tesekkur ederim.

I Iastaneniz doktorlarindan Sayin Prof. Dr. Seyhan

Nejla BAYRAKTAR / ESKISEHIR

Oncelikle doktorum Sayin Op. Dr. Murat SENOL'un
hastaneniz ve bizler igin blytik sans oldugunu be-
lirterek, tesekkirerimi sunarim.

1 5.10.2019 tarihinde hastanenizde dogum yaptim.

Burcu AYDINOGLU /ESKISEHIR

oktorumuz Uzm. Dr. Vahap ASLAN'dan c¢ok
memnunuz. Hastanenize ve doktorumuzdan Al-
lah razi olsun. TesekkUr ederiz.

Musa TURKMEN/ESKISEHIR

hem-benim hem de annemin doktorudur. Annem

er rahatsizlandiginda gece geg saatte bile olsa,

gelip annemin tedavisini yapmaktadir. Kendisine ilgisin-
den dolayi ¢ok tesekkir ediyorum.

K’:rdiyoloji Uzmani Uzm. Dr. Murat TARAKTAS

Erol DONMEZ/ESKISEHIR

u

lgisinden, samimiyetinden ve giler yizlUligunden
dolay1 personeliniz Fatma GUNES’e tesekkiirlerimi
sunarim.

Asiye YAVUZ/ ESKISEHIR

eni dogan Unitenizde calisan Rimeysa
TOPCUya bebegimiz ve annesiyle ilgisinden
¢ok memnun kaldik. Kendisinden dolayi has-

tanenizin bizim i¢in dogru tercih oldugunu bir kez daha
anladik. Sonsuz tesekkuirler.

Merve TEKELI / BOZUYUK

m 13 yildir ddnem dénem canimi yakan, yagsam
I enerjimi distiren bobrek tasimdan Op. Dr. ismail
GUL, agrisiz, kesi olmadan dakikalar icinde
kurtardi beni. Miitavazi, isinde tam anlamiyla mikem-
mel, kesin, net ve anlasilir cimleleri ile saghgimiza dair
bizlerde hi¢ soru isareti birakmiyor. 13 yillik benimle olan
tasimi sayin doktorum benden aldi hig unutmayacagim,
ama émrum boyunca doktoruma minnettarim :)

Sehriban CETINTURK /ESKISEHIR

ugln acile bir hastamizi getirdik. Esma ..... ilgive
alakasindan dolayi tesekkuirlerimi sunarim.

Tugba YAGCI/BILECIK

e,
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zel Umit ‘Hastanesis;nde 30-31 Ekim tarihleri
] e arasinda kaldigim dogumhanenizde, gece

gundlz benimle yakindan ilgilenen, ilgi, alaka
ve gliler yiizlerini esirgemeyen basta Op. Dr. Abdur-
rahman AKCAY olmak tzere dogumhane ebelerine,
personellerine, sekreteri SEYMA... sonsuz tesekkir
ederim. :

Yasemin ES

I

Igi ve alakalarindan dolayr Uzm. Dr. Nuray CAN
ULUG ve sekreteri Cansu ALGAN’a tesekklr eder,
memnuniyetimizi belirtmek isterim.

Zeynep- Arif ALKAN/ESKISEHIR

Zlere tekrar veren kadin dogum ekibine, doktoru-

muz ve Ayse .., Deniz ... sonsuz tesekkir eder-
im. Aldiginiz maas! sonuna kadar hak ediyorsunuz. Siz
saglikh olun ki biz de sagligimiza kavusalim.

Dogum yapan esimi sag saglik saglkli sekilde bi-

Fevzi KOCABAS/ESKISEHIR

|
zel Umit Visnelik Hastanesinde calisan Buse
OTUNA ve Seyma KABA isimli personelleriniz-
den ¢cok memnun kaldim. Glileryiizleri ve nazik
davraniglarindan dolayi tesekkirierimi sunarim.

Cigdem YILMAZ/ESKISEHIR

KOKOGLU hekiminizin, géstermis oldugu ilgi,

tecrtibesi, ikna kabiliyeti beni ¢ok etkiledi. Kend-
isine. mesleki- hayatinda basarilar diliyorum. Buny-
enize boyle degerli bir hekim kattiginiz igin Ozel Umit
Hastanelerine'de tesekkurlerimi sunuyorum.

Beyin ve Sinir Cerrahi Uzmani Op. Dr. Cagn

Murat Kenan KOYU

ZA

de geciriyoruz. Onkoloji bélimde gorev alan

Burgin...,Meral..., Sultan...., Emine..., c¢ok
memnunuz. Zor bir hastalik olmasina ragmen per-
sonellerinizin guler yuzUligu, samimiyeti-ve ilgileri bizi
evimizde gibi hissettiriyor. Cok tesekkiir ediyorum. lyi ki
varsiniz.

|; : 'zun yilllardir annemin tedavi siirecini hastaneniz-

Gamze CANSEVER/ESKISEHIR

. . e
zel Umit Hastanesi’nde 2 gece sadlik hizmeti
aldim. Tum saglik personellerinin ilgisi ve gul-
er yuzliligu beni gok memnun etti. Benimle

sabirla ilgilendiler. Hastanenize ve personellerinize
tesekkurlerimi sunarim.

Meserret TABAK/ESKISEHIR

vefall, merhametli ve ilgili bir hekimi biinyenizde
bulundurdugunuz igin gok sanslisiniz. Hasta geli-
yoruz, mutlulukla hastanenizden ayriliyoruz. Alper Ho-
cam sadece cocuklarimiza degil bizlere de iyi geliyor.
Iyi ki varsiniz, iyi ki bizim doktorumuzsunuz. Sizsiz asla!

l 'zm. Dr. Alper AYKANAT gibi degerli, bilgili,

Gamze DEMIRBAS/ESKISEHIR

ilgi ve alakalindan cok memnunum. Ayrica diyaliz
soforlerinize de ilgilerinden dolayr hepsine ayn
ayri tesekkur ederim.

Bir hasta yakini olarak Ozel Umit Hastaneleri'nin

Seving DALGIC/BOZUYUK

kucagimiza veren, ilgi ve alakasindan dolayi dok-

torumuz Op. Dr. MuratBOYLU'yatesekkurlerimizi
sunariz. Yuler yuzllliginden, samimiyetinden ve bilg-
isinden dolay! kendisinden gok memnun kaldik. Ayrica
27.11.2019 tarihinde kadin:-dogum servisnde ki ve gece
nobetinde ki personellerinize tesekkur ederiz.

I |amilelik seruvenimizde oglumuzu saglikla

Mustafa OZLER
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Album
- Video Klip -

- Profesyonel Fotograf Cekimi -
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