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ANLASMALI KURUMLAR
SIGORTA SIRKETLERI ve BANKALAR

OZEL SIGORTALAR TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

ACIBADEM SIGORTA AS. ACIBADEM SIGORTA (TSS)
ACE EUROPEAN SIGORTA ANADOLU SIGORTA A.S. (TSS)
AK SIGORTA AS. AXA SIGORTA A.S. (TSS)
AKBANK T.A.S. MENSUPLARI TEKAUT SANDIGI VAKFI DOGA SIGORTA (TSS)
ANADOLU SIGORTA AS. ERGO SIGORTA A.S. (TSS)
ANKARA ANONIM TURK SIGORTA EUREKO SIGORTA A.S. (TSS)
AXA SIGORTA AS. ETHICA SIGORTA (TSS)
CGM TURKIYE (PROMED) GUNES SIGORTA A.S. (TSS)
DEMIR HAYAT SIGORTA GROUPAMA SIGORTA A.S. (TSS)
DOGA SIGORTA A.S. HALK SIGORTA A.S. (TSS)
ERGO SIGORTA A.S. HDI SIGORTA A.S (TSS)
ESBANK T.A.S. MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI KATILIM EMEKLILIK ve HAYAT AS. (TSS)
ESKI$EHTR SANAYI ODASI MAGDEBURGER SIGORTA (TSS)
EUREKO SIGORTA A.S. MAPFRE GENEL SIGORTA A.S. (TSS)
ETHICA SIGORTA A.S. NEOVA SIGORTA A.S. (TSS)
FORTIS BANK AS. EMEKLI SANDIGI VAKFI MENSUPLARI NIPPON SIGORTA (TSS)
GENERALI SIGORTA NN HAYAT VE EMEKLILIK (TSS)
GROUPAMA SIGORTA A.S. RAY SIGORTA (TSS)
GUNES SIGORTA A.S. SOMPO JAPAN SIGORTA (TSS)
HALK SIGORTA A.S. TURK NIPPON SIGORTA (TSS)
HDI SIGORTA UNICO SIGORTA A.S. (TSS)
MAPFRE GENEL SIGORTA A.S. ZIRAAT SIGORTA A.S. (TSS) : ‘
- e
RAY SIGORTA A.S. CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR N\
i NN
SOMPO JAPAN SIGORTA 1- Medline Box Uyeleri Bireysel Degerli okurlarimiz;
SEKERBANK TAS PERSONELI SIGORTA SANDIGI VAKFI 2- Medline Box Uyeleri Kurumsal
TB.M.M Groupama Emeklilik Yaz aylarini artik geride birakiyoruz. Kis mevsimine yavas yavas yaklasirken soguk havalarin bedenimize olan etkisini de hissetmeye
TC ZIRAAT VE HALK BANKASI MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKEI Kobi Saghk Paket Uyeleri Ifugluldll(. KoronuuvirUsUn yani sira soguk .huvula[m ve okullarin acilmasininda etkisiyle grip-nezle I'f]thS.IZ|I|(|UrI ile sik karsilasir olduk.
TURK NiPPON SIGORTA Roche Diagnastik Ozellikle okul cadr cocuklarimizin muzdarip oldugu bu rahatsizliklar konusunda ebeveynler olarak dikkatli olmaliyiz.
TURK TELEKOM SAGLIK ve SOSYAL YARDIM SANDIGI VAKFI 3- HDI Sigorta Acil Saghk Sigortasi
TURKIYE GARANTI BANK,ASI"A'S'"EMEKLI VE YARDIM Ekim ayr meme kanseri farkindalik ayinda kadinlarda sik rastlanilan meme kanserlerine biling uyandirmak icin dergimizde “ meme
SANDIGI VAKFI GENEL MUDURLUGU 4- HDI-GS Sigorta-Galatarasay Aslan Yiirek — kanseri" ile ilgili bir yaziya yer verdik. Her hastalikta oldugu gibi meme kanserinde de erken tani 6nem arz ediyor. Bedenimizi taniyarak
-~ . ] . Aslan Taraftarim Giivende ve saglik konusunda bilinglenerek kanseri erken evrede yakalayabilir, gerekli 6nlemleri alarak hayat standartlarimizi yiikseltebiliriz.
TIJRK?YE HALK BANKASI A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI 5- Assist Line “ Bilincli Kadinlar, Saghkli Kadinlar * moddomuz ile kadinlarimizi her zaman bilgilendirmeye devam ediyoruz.
TURKIYE I§ BANKASI Ege Sigorta
UNICO SIGORTA AS. Demir Sigorta Bu sayimizda da alaninda uzman hekimlerimizin destekleri ile bir cok konuya yer verdik. Saglikli nesiller yetistirebilmelk icin cocuklarda
ZIRAAT SIGORTA AS. 6- ACE Group Sigorta Uyeleri yeme ahskanliklari, agiz ve dis bakimi, obezite ile micadelede tip mide ameliyatinin yeri, kis aylarinda sik karsilastiqimiz zatirre,
7ZURICH SIGORTA 7- Care& Create ( C&C) hayatimizin her alaninda bize yardimci olacak ve her bireyin muhakkak bilgi sahibi olmasi gereken ilkyardim gibi konular ile halkimizi
saglik alaninda bilgilendirme gérevimizi yerine getiriyoruz.

ANLASMALI KOOPARATIFLER Gecen zaman icinde Ozel Umit Hastanelerine yeni ekip arkadaslari katiimaya devam ediyor. Ailemize katilan degerli hekimlerimize yeni
gorevlerinde basarilar, hastalarina acil sifalar dileriz.

HASYA UN - KOOP

ESTEL TUSKOOP

DET - KO YENIKENT iSLETME KOOP Sizden gelen oneriler bizler icin 6nem tasimaktadir. Sizlerden aldigimiz tesekkdrler bizleri gururlandiriyor, 6nerileriniz ile saglik hizme-
EDi - KOOP S.S. 150. YIL TUKETIM KOOP. timizi en iyi sekilde sunabilme hedefine doha ok yaklasiyoruz.

GAZI - KOOP S.S. PORSELEN SIGORTALILARI TUKETIM KOOP.

Hepinizi tekrar selamhyor. Saghkh bir yasam yasamanizi temenni ediyorum.

*CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR adi altinda gdstermis oldugumuz 7 sigorta sirketinin iiyelerinin, hastemize yapmis olduklari Hastalikta saghikta Ozl Umit Hastaneleri hep sizin yaninizdadir
miiracatlarinda sigorta kartlarini yanlarinda bulundurmalar1 gerekmektedir. Tedavi masraflari i¢in sigorta sirketinden herhangi ' Dr. Ali ZUBERI
bir provizyon alinmamakta ve tiim masraflart CGM ile anlasmis oldugumuz indirim oranlar1 iizerinden kisi 6demektedir. Bashekim

* Anlagmal1 oldugumuz kooparatiflerin iiyeleri, hastanemizden almis olduklar1 saglik hizmetinin tiim masraflar1 i¢in 4 ' e kadar
taksitlendirme imkanindan yararlanmaktadirlar.
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ICINDEKILER

I YONETIM
Ozel Umit Hastaneleri .
Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13 Meme Kanseri Farkindalik Ay:
Tepebasi/ESKISEHIR | P
= Unsilin Direnci
02223350335 Uzm. Dr. Gokge KUNDAKGI GELIR
IBN;;:@?SAHIBI - - - Epilepsi ile Yasamak
Dr. Ali ZUBERI ‘ Uzm. Dr. Rabia Sedef URE
. Ce i == e ] fle e Cocuklarda Yeme Aliskanhg
éA|ZI |$_O_LZESE|RMUDURU ‘ Uzm., Dr. Nurcan BAYCORA
dlay - o
gozler@umithastanesi.com.tr SAG LI G I N I Z , Multiple Miyeloma
DiZGi & TA.SARIM . . Uzm. Dr. Vahap ASLAN
mzlthIZ?E@iLrJnLItEhNosto nesi.com.tr I I N . Gocuklarda Tuvalet Egitimi
R g Psk. Seda GUN NAMAL
BASKI . . . . .
. | Zatiirre
UII<'L'J_ Dfsgt O ZV E R l |— l Y l Z Hie N ' Uzm. Dr. Murat YUZUAK
ESKISEHIR 1997'den bu yana hastalikta saglikta sizinleyiz!
P Organ ve Kan Bagisi
YAYIN TURU 2 Radikal Sistektomi Ameliyati

3 AYlik Bolgesel Sureli Yayin Op. Dr. Aydin ERKUL

Kaliteli Yasam Tarzi icin Piif Noktolar

Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg:
Dt. Elif Gizem ISIK

@ www.umithastanesi.com.tr

Tiip Mide Ameliyati
eskisehirozelumithastaneleri 0Op. Dr. Ozgiir KIRDOK

® umithastanesi .
@ bilgi@umithastanesi.com.tr lIkYardim
S~ Batikent Mh, Gerekli Sk, No:13

TepebasI/ESKISEHIR

Meniskiis Yaralanmalari
Op. Dr. Ahmet ULUDAG

Genital Bolge Estetigi
Op. Dr. ibrahim Anil KULAKSIZ

0 222 335 0 335

Sizden Gelen Degerli Mektuplar

Umit'li Haberler Dergisi, Ozel Umit Hastaneleri
tarafindan yayinlanmaktadir. Dergide yaymnlanan
yazi ve fotodraflarin yaymcilik izniolmadan,
kaynak belirtmeden kismen veya tamami
alinamaz.

Dergide yayinlanan yazilardan yazarlar,
reklamlardaki haksiz rekabet ve yaniltici
reklamlardan reklam veren sorumludur.

Bizim igin (;Ok Degerlisiniz Websitesi, mail, hasta haklari birimi, calisanlar aracilig,
Saghk MUdurligul, posta, sosyal medya, fax, dilek-6neri

kutulari, sabim aracihdr ile,
Bu dergi hastane icinde hastalarimizi

bilgilendirmek amaci ile hazirlanmistir.
Hastane disi tanitimlarda
kullaniimamaktadir, dagitilmamaktadir,

Ayrica 0 80034100 01'i Ucretsiz arayarak TEK TUSLA
beklemeden tiim goérUslerinizi iletebilirsiniz.
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-KIMLERIMIZ

Hayatiniza Saghk Katar

Uzm. Dr. Coskun MINNET D.fj

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

. ()
Uzm. Dr. Yasin KARATAS D.(j Uzm. Dr. Selim Murat URER V]

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Dermatoloji

3 |

L L \ ;".‘
Dr. Burcu DONE BAKIR n’q Dr. Biilent OZKAN D'q Dr. Fetiye UMIT D'fj Dr. Mehmet YUMUSAK D’fj .
Acil Servis Acil Servis Acil Servis Acil Servis Bk
\ s >
N o

" D) e
Uzm. Dr. Mehmet ULUG \(/ |l Uzm. Dr. Hasan YAVUZ \J]

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

)
Gastroenteroloji Genel Cerrahi Gogiis Hastaliklar:

s

./ s =

£
()

Dr. Unal TETIK

Dr. Mahmut Esat AYHAN

Dr. Zeki SENDURYILDIZ
Acil Servis Acil Servis

()
D’fj Uzm. Dr. Giilseren AKGAY V]

Anestezi ve Reanimasyon == /

< : }
\‘ < -~ tt
D)
Op. Dr. Hasan SEN '/ @ Op. Dr. Nezihi UN
Goz Sagligr ve Hastaliklar

Acil Servis

> L )’
‘ -

e D) ~ D
\// W Prof. Dr. Seyhan TOPBAS \Y] | Op. Dr. T. Erdal KABADERE V]

Goz Saghig ve Hastaliklar1 Goz Saglig1 ve Hastaliklar1

Goz Saglig1 ve Hastaliklart

N
s
X
—

/ | e & By
‘ v

D) . )
Uzm. Dr. Haydar BASAR \V/ j§ Uzm. Dr. Tolga DOGAN \J]

N 0 o » 3 ) B,
Op.Dr. Cagn KOKOGLU Y/ Jll Op. Dr. Hakan BOZOGLU Y > WIS ’)
Anestezi ve Reanimasyon Anestezi ve Reanimasyon Beyin ve Sinir Cerrahisi Beyin ve Sinir Cerrahisi 4 : %
p 4
e . . D
Uzm. Dr. Vahap ASLAN V] || Uzm. Dr. Ali ZUBERI I\
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Hematoloji Bashekim/I¢ Hastaliklari

I¢ Hastaliklart I¢ Hastaliklar1
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Uzm. Dr. Yahya TOPAL m Op. Dr. Dilek ULUSOY Y/ Uzm. Dr. Murat SENOL m
I¢ Hastaliklar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

e

] . \
()

Op. Dr. S. Deniz ISIKLAR |V

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

)
Uzm. Dr. Murat TARAKTAS V]

® D)
D(J Uzm. Dr. A. Riza ALTUNSU \YJ

Kalp ve Damar Cerrahisi Kardiyoloji Kardiyoloji

/
Lap

(J (J
\YJ Uzm. Dr. Pinar DAL KONAK Dq

. e 0
Uzm. Dr. Serdar AKYUZ Y] |l Op. Dr. Cemile SENOL \// [l Op. Dr. Bekir OKSAY
Kardiyoloji Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar

Kulak-Burun ve Bogaz Medikal Onkoloji

Hastaliklar1
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Noéroloji

5 |

RN . O
Uzm. Dr. Nuray CAN ULUG |/l Uzm. Dr. Hasan AKDEMIR  |V]

Noéroloji

]

Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi ve Travmatoloji

Op. Dr. Omer GUNEY

Ortopedi ve Travmatoloji

<. o P
ye

Uzm. Dr. Giirkan AYDIN

\j

Girisimsel Radyoloji

Op. Dr. Aydin ERKUL

Uroloji

D.(J

/ b -

. Dr. Akkiz AYHA D D
Yzm. Dr o N D(J Uzm. Dr. Mehmet KOSAR LYJ

HARMANSA

/]

Radyoloji

Radyoloji
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Hayatiniza Sagllk Katar

.,
HASTANES] \
¥

Acil Servis

‘11 \

J
y

Dr. Banu BENLI BOYLU D’q

\/

Acil Servis Anestezi ve Reanimasyon

Beslenme ve Diyet

Op. Dr. Cengiz KOCYIGIT

Cocuk Cerrahisi

D : | . 9
|/ J§ Uzm. Dr. Naim AY \/ J Uzm. Dr. Ulkis KORKMAZ V]

@i 4 X
¢ HASTANELER] \
e /

]

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

— iy
= . | B,
N &
¢ =

Dermatoloji
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Gastroenteroloji

\

|

e e } D
Uzm. Dr. Savas GEKMEN |/ Jl Uzm. Dr. Baybora KIRCALL |/ Jl Op. Dr. Ibrahim DOLU '/ l Uzm. Dr. Hale MORAL

/]

Genel Cerrahi Gogiis Hastaliklar

i

! . » h o ]
m‘ .i . \ . s
/ - (% <«
Op. Dr. Hatice ONUR D’q

Goz Saglig1 ve Hastaliklar Goz Saglig1 ve Hastaliklar Hemodiyaliz Hemodiyaliz

()
\(/ l| Dr. Hillya OZARKAN

)
Op. Dr. O. Sinan TANDOGDU |/ |l Dr. Hasan Basri BASAY

SR

—

/
‘ ! 0. \
p ¥

J =~

- n i o
) 0 ) o . ®
Uzm. Dr. ibrahim ZUBAROGLU |// Jll Op. Dr. Emine Elmas ETiz ~ \// | Op.Dr.i. AniKULAKSTZ Y/ Op. Dr. Mesut TASKELI V]

I¢ Hastaliklar1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

'y

D.(J

| i R [}
: { L
() () O ..
Op. Dr. Sabahattin AKYIL |/ JiUzm. Dr. Celal KIRDAR Y/l Op.Dr. Ciineyt Kemal AKSAY |/ [l Uzm. Dr. Rabia Sedef URE

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kardiyoloji Kulak-Burun- Bogaz- Bag ve Noroloji
Boyun Hastaliklar1
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Op. Dr. Mehmet SEZGIN \V/ | Uzm. Dr. . Nuri HASKOK Y/ Op. Dr. Yurdaer KAYNAK /]

Plastik, Rekonstriiktif ve Radyoloji Uroloji
.|
M ‘ Z Basta diz olmak Gzere tum hareketli eklemlerde

HA Enjeksiyonu
Hyaluronic

Estetik Cerrahi
— K‘ M L — R eklem sivisinin azalmasi ve ozelliginin bozulmasiyla

Hayat Saghk Kat . . . _
atiied st Rarat ortaya cikacak kireclenme, agri, hareket kisithliginin tedavisinde
eklem ici Hyaluronic Asit enjeksiyonu!

D4
~ 4 = o, st
use * 1 \-| 4 5 KOLAY UYGULAMA
0 ABRISIZ
Acil Servis Agz ve Dig Saghg Dermatoloji Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon D U G A L [; U Z U M

YATIS GEREKTIRMEYEN
HEMEN GUNLUK YASAMA DONUS

Diz, Omuz, Ayak biledi, Kalca vb.

‘ B, \
1 7] \) ¥ "
f bblgelere uygulanmaktadir.
Uzm. Dr. Yalgin UNAL 'V ll Uzm. Dr. Ali CERAN an 076w :
Noéroloji v Psikiyatri Psikolog D.q UMIT -t ‘
Q 0222 335 0 335 }x‘ www.umithastanesi.com.tr : HASTANELERI
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Meme kanseri memedeki hiicrelerin kontrolsliz cogalmasiyla ortaya ¢ikar. Meme kanserinin neredeyse tamami
kadinlarda gorlir. Ancak erkeklerde de meme kanseri gériilebilir. Meme kanseri ilkemizde ve diinyada kadinlarda
en sik goriilen ve ayni zamanda en sik 6liime neden olan kanser tiriddr,

Bilin¢li Kadinlar II
Saghkh Kadinlar

Meme kanserinde yasam sekliyle iliskili

DEGISTIRILEBILECEK RiSK FAKTORLERI
soyledir:

* Fazla kilolu ya da sisman (obez) olmak

* Yeterli fiziksel aktivite yapmamak

+ Hic dogum yapmamis ya da ilk dogumunu 30
yasindan sonra yapmis olmak.

* Dogum kontral hapi ve ignesi kullanmak

+ Menopoz sonras! hormon tedavisi almak

+ Alkol kullanmalc: Ozellikle giinde 1 bardaktan (1 birg,
1bardak sarap, 1 duble sert alkollt icecek) daha fazla
alkol taketimi riski daha cok arttirmaktadir.

Meme kanserinde

DEGISTIRILEMEYECEK RiSK FAKTORLERI
ise sunlardir:

 Kadin olmak: Kadinlarda erkeklerden 100 kat daha
fazla meme kanseri gordlmelktedir.
* Yas almak: Yas arttikca meme kanseri riski artmaltadir.

+ Belirli kahtsal genlere sahip olmak (ézellikle BRCAT,
BRCA? gibi)

* Ailede meme kanseri odykiisiiniin olmasi: Birin-
ci derece akrabalarda (anne, kiz kardes, kiz cocuk) meme
kanseri gorilmesi, riski arttirmalktadir.

+ Kisinin bir memesinde kanser olmasi: Diger me-
mede ve ayni memenin diger bolgelerinde de kanser
gorilme riskini arttirmaktadir.

* Yogun meme dokusuna sahip olmak

* Memede iyi huylu olusumlarin (fibroadenom gibi) olmasi

 Erken adet (mens) gormeye baslamak (azellikle 12
yasindan 6nce)

 Menopoza 6zellikle 55 yasindan sonra girmek
* G6guse radyoterapi almis olmak

Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinin en sik rastlanan belirtisi, meme-
de agrisiz, zamanla blytyen bir yumrunun (kitlenin)
ele gelmesi, hissedilmesidir. Ayrica ele gelen yum-
ru olsa da olmasa da asadidaki belirtiler de meme
kanserinde gortilebilmektedir:

* Memede ya da meme ucunda agri,

* Meme derisinde kasinti ve yanmayla belirgin
yangisal durum (egzema, mayasil),

* Meme ucunda cekilmeler,

+ Memede portakal kabugu goriinima,

* Meme derisinde tahris,

» Tek tarafl meme ucunda akinti- 6zellikle kanl akinti,

+ Koltuk altinda yumru (kitle),

* Memenin bir kisminda veya timunde sislik, meme-
de sekil degisiklidi,

» Meme ya da meme ucu derisinde kizariklik, kabuk-
lasma, kalinlasma.

TANI:

Meme kanseri ileri donemlere gelene kadar belirti
vermeyebilir, Meme kanserine erken dénemde tani
konmasi, tedavide basariya ulasma ve hayatta kal-
ma sansini arttirmaktadir. Erken teshiste en énemli
faktor, kisinin bu konuda bilin¢lendirilmesidir. Erken
tani icin asagidaki yontemler uygulanmaktadir:

» 20-40 yas arasl: Ayda bir kendi kendine meme muaye-
nesi yapilmaldir. (Kendi kendine meme muayene.
Meme kanseri belirtilerden biri gérildtiginde vakit
gecirmeden doktora basvurulmalidir. Ayrica iki yilda
bir doktorda meme muayenesi olunmalidir.

+ 40-69 yas arasl; Ayda bir kendi kendine meme
muayenesi yapiimal, yilda bir doktorda meme
muayenesi olunmal ve iki yilda bir mamografi cek-
tirilmelidir.

Ulkemizde her ilde olan Kanser Erken Teshis, Tara-
ma ve Egitim merkezleri'nde (KETEM) (icretsiz olarak
mamografi cekilmekte; ayrica kendi kendine meme
muayenesi editimleri ve broslrleri de (cretsiz olarak
verilmektedir.

TEDAVI:

Her hastanin tedavisi farklilik gdstermekte olup;
tedavi kararinda hastahdin yeri, evresi, hastanin
yasi ve diger saglik sorunlari gibi birden fazla fak-
tor etkilidir. Meme kanserinde cerrahi, 1sin tedavisi
(radyoterapi) ve ilac tedavisi (kemoterapi) gibi farkli
tedavi secenekleri uygulanmaktadir.

KORUNMA:

Tim kanserlerde oldugu gibi; saglikli (sebze ve mey-
veden zengin) beslenme aliskanliklari, haftada en az
150 dakika orta diizeyde (en az 10 dakika tempolu
yUrtyus, bisiklete binme gibi) ya da haftada en az 75
dakika agir diizeyde (en az 10 dakika kosma, ylizme
gibi) fiziksel aktivite yapma, saghkh kiloda olma ve
bu kiloda kalma meme kanseri riskini azaltmaktadir.
Aile hekimine danisilarak saghkh kiloda olunup olun-
madigi 8grenilebilir. Ozellikle 1,5-2 yil emzirmenin de
anneyi meme kanserinden koruduguna dair cahisma-
lar bulunmaktadir.

an
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INSULIN
DIRENCI
NEDIR?

Gin icinde aldiginiz sekeri yani
glikozu enerjiye dénistlrebilmeniz
icin insllin hormonuna ihtiyaciniz
vardir. Karaciger, yag ve kas dokusu
gibi bélgelerinizde insdline karsi du-
yarsizlk gelismesi sonucu insdlin
direnci olusur. Bu durumda kandaki
seker enerjiye déniisemez ve yuk-
sek seviyelerde seyreder. Yiksek
seker orani bir slire sonra metabo-
liksendrom ve tip 2 diyabete neden
olur. Kisaca dzetlenirse, instlin hor-
monunun gereken diizeyde etkili
olamamasina insdlin direnci denir.

\ insiilin direnci

belirtileri nelerdir?

* Cilde renk veren pigmentlerin artisindan 6tard
koyulasma

* Deride yumusama

* Hizlr ve asiri kilo alma

* Kilo vermede sikinti yasama

+ Adet dlzensizligi

* Asiri tlylenme

+ Kendini enerjisiz hissetme, sabahlari yorgun
kalkma

* Yemeklerden sonra uyku basmasi

* Konsantrasyon ve algilama gtcligi

* Soduk terleme ve lslime

* Vlcut direncinde azalma

* Hizl yeme, sik ve cabuk acikma

* Bayginlik hissi

* Tath krizleri

* Elde ayakta titreme

: “Az yedigim halde kilo veremiyorum" tarzi
sikayetler

Insiilin direnci hangi
hastaliklara neden
oluyor!

Kanda dolasan asirt insdlin; obezite, hipertansiyon ve
damar sertlesmesi olarak bilinen ateroskleroz gibi kronik
hastaliklarin olusmasi icin uygun bir ortam hazirlamak-
tadir. Ortaya ¢ikan kisir déngd, kisirliktan tlylenmeye
kadar ¢ok genis bir yelpazede bulgu veren paolikistikover
sendromu yasanmasina da yol acabilmektedir. instilin
direnci olan polikistikover sendromlu kadinlarda bozu-
Imus glikoz toleransi yani halk arasindaki adiyla gizli
seker %35'e, tip 2 diyabet siklidi ise %10'a kadar art-
maktadir. Son olarak instlin direnci ve kanser arasinda
iliski saptanan cok sayida calisma vardir.

Tedavi Edilmezse Ne Oluyor?
Her seyden 6nce, bu tablonun teda-
visiz birakilmasi durumunda, daha
once saydigimiz yakinmalar giderek
artiyor ve kisinin gunluk aktivi-
telerini ve hayat kalitesini ciddi
anlamda kétt etkiliyor. Sonucta,
mutsuz, strekli kilo artisi olan ve
bu durumla bir tdrld basa cika-
mayan kisiler haline déntyoruz.
Ayrica insulinin fazla olmasi, seker
hastalidi gorilme riskini de arttiriyor.
Tip 2 diyabetin ise, agirlikli olarak
instlin direnci nedeniyle olustudu
biliniyor. Diyabet son yillara sik
gorulen bir hastalik haline geldi.

Yayaginhgi giderek artiyor ve bera-
berinde komplikasyon dedigimiz
pek cok ek sorunla birlikte seyredi-
yor. insllin direnci, diyabetin
oncust oldudu icin midahale et-
melk gerekiyor.

insiilin direnci tedavi

yontemleri nelerdir?

+ insiilin direnci olan hastalarin; kan
sekerini ylkseltmeyen distk gli-
semik indeksli, posa ve dider besin
odeleri yoninden de zengin besin-
leri tercih etmesi gerekmektedir.
Patates, havug, misir haricinde
tlim sebzeler ile birlikte, Barbunya,
nohut, kuru fasulye, mercimek gibi
baklagiller, kepek, esmer ekmekler,
elma ve portakal diyet mentsinde
yer almalidir.

* Trans yag asidi, insdlin direncini
artirarak diyabetin olusumunu gizli
bir silah olarak atesleyebiliyor. in-
sdlin direncinizi kirmak icin kizart-
ma yontemini birakmali, islenmis
etler olarak nitelendirdigimiz tim
sarkdteri  Grdnlerinden  dolabinizi
arindirmal ve hazir kek dahil paket
drdnleri tiketmemelisiniz.

instilin direncine kalkan olan
beslenmenin omega 3 yag asi-
di iceren hayvansal ve bitkisel
kaynakli besinleri tiketmekten
gectidini unutmayin. Salatalariniza
ya da yodurdunuza keten tohumu
ekleyin, ara odunlerde ceviz tike-
tin, haftada en az ¢ kere somon
dahilomega 3'ten zengin yadli
baliklari mutlaka vyiyin. Eger bu
besinleri yiyemiyorsaniz balik yagdi
kullanabilirsiniz.

 Her glin en az 45 dakika strecek
ortayuksek tempoda yartydsleri
hayata gecirmeyi ihmal etmeyin.
Boylece spor yaparken kaslariniz
ortamda olan sekeri kolayca kul-
lanacak ve insuline ihtiyac duy-
madan kalori yakimi baslayacaktir.
Eder dizenli aktiviteye devam eder-
seniz yag yakici enzimler devreye gire-
cek, depolanan yadlardan da kolayca
kurtulmaya baslayacaksiniz. Sadece
egzersiz ve sadlikl besleme ile %60
dizeylerinde insllin direnci dizelti-
lebilir. Spor yaparken dikkat edilmesi
gereken baz hususlar da vardr. Yeter-
li kalp hizi artisina erisilmeli, hareketler
arasinda gereginden fazla mola verip
vicudu sogutmamal, kisive uygun
spor yaplimalidr.

+ insllin direnci olan insanlar cabuk
acktiklar icin sik kictk 6ddnler
seklinde ve glisemil indeksi duistk
besinlerle beslenmeleri uygun olur.
Uc ana (c de ara 6gin yapilabilir,
Clnkd glisemik indeksi disik be-
sinler, bireylerin daha uzun sire tok
kalmalarini saglamaktadir. Oranin
yiiksek oldugu besinler ise kandaki
instlin miktarnini hizla yikselterek
kan sekerinin dismesine neden
olmaktadir. Bu besinleri tiiketen
kisiler tok olmasina ragmen hiz-
la ackmaktadir. Cay sekeri, recel,
marmelat, pekmez, tatlilar, kurabi-
ye, kek, pasta, biskivi, cikolata,
gofret, beyaz ekmelk, misir ve misir
ekmedi, misir gevredi, piring, sehri-
ye, eriste, makarna, muz, incir,
Uzim, kavun, karpuz, kayisi harig
kuru meyveler, hazir meyve sulari
ve asitli mesrubatlar vb. besinler
olabildigince az tiketilmelidir.
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EPILEPSI VE S+
OSYAL Y+

Epilepsili cocuklarin okuldaki durumu nedir?

Epilepsili cocuk ne kadar erken topluluk
icine girer ve cevresine uyum saglarsa o kadar
kendine gliven kazanacaktir. Anne-baba ve diger
ilgililer, onun digerlerinden farkl oldugunu hatir-
laticr koruyuculuk, kollayicilik icinde olmamalidir-
lar. Bu onu glvensiz ve tedirgin biri yapabilir.
Cocugun durumu okul yetkililerine bildirilmeli,
herhangi bir nobet gecirdiginde ne yapmalarn
gerektigi kendilerine anlatiimalidir, Durumu
bilen ve anlayish 6gretmenlerin 6nemli yardimi
olacaktir. Bu ozellikler editimin sonraki yillarr icin
de gecerlidir.

Epilepsi (sara) nébeti, beyin normal aktivi-
tesinin, sinir hicrelerinde gecici olarak olusan nor-
mal disi bir elektriksel aktivite sonucu bozulmasi
durumudur. Kisinin tek bir ndbet gecirmesi epilepsi
hastas! oldugu anlamina gelmez. Epilepsi yaygin
bir hastaliktir. Herhangi bir yas veya zamanda or-
taya cikabilir. Anormal elektrik aktivitesinin koken
aldigi veya vyayildigi bélgeye gore farkh tlrde
nobetler ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavi edilebilen,
bunun yaninda uzun streli izlem gerektiren bir
hastaliktir.

Gortldigi gibi epilepsi hastalari da daha
once belirtilen bazi noktalara dikkat edildiginde
genel populasyondaki kisiler gibi calisma
hayatinda basarili olabilmekte ve normal hayat-
larini sdrdirebilmektedirler. Bu durumun uygu-
lamada da gecerlik kazanmasi icin ailenin, okul
yetkililerinin, is alanindaki ilgililerin ve toplumun
surekli bilgilendirilmesi ve olumsuz 6n yargilarin
giderilmesi gerekmektedir.

Epilepsili bireylerin en ¢ok merak ettigi
konulardan birisi de sosyal hayatlarinda kisit-
lama olup olmayacagidir. Tim kronik hastahdi
olanlara cevresinin uyguladidi asin kollamacilik,
bu kisileri toplumdan izole edip yalnizhga ve
is gérmezlige itmektedir. Epilepsi hastalarina
sikhkla glvenli bir yerde bulunmalan hatirla-
tildidr icin bu kisiler evlerinden disari ¢ikmak
istemezler. Hatta evdeki is bélimine bile katil-
madiklart ve mazeret olarak hastaliklarini 6ne
surdiikleri goriilmektedir. Epilepsi hastalar sosyal
faaliyetlerden kacmalktadirlar. Epilepsili bireylerin
blyuk kismi inaktif yasami sevmediklerini ve daha
aktif olmak istediklerini belirtmektedirler. Baz
sosyal durumlarda koruyucu onlemler almak

G . - sunlardir:
gerekebilir. Ornedin; 1siga duyarl nébeti olan Asir yorgunluk
hastalar televizyonu uzaktan seyretmelidirler.  yyrusuziuk
Ginesli havalarda sapka ve koyu renkli glines  Tuz kaybi
gozItga ile disan ckmaldirlar.Bununla birlikte Su kaybi

asin kollamaci tutumdan kacinilmalidir. A$Irll lelkseI ElktIVItE ile baglantih tuz fqzlullgl .
Aktiviteden 6nce az beslenme nedeniyle kan sekerinde

disme
Olusabilecek riskler ile ilgili Noroloji uzmani ile
goristimelidir.

Epilepsi hastalari spor yapabilir mi?

Spor aktivitesine katiima karari alindigin-
da egzersiz sirasinda nobetler (izerine olumsuz
etkide bulunabilecek fakttrlerin, hasta ve hekim
tarafindan bilinmesi gereklidir. Bu risk faktorleri

BN ERIEIENERERENIENERERER

I Epilepsili hastalarinin
I yapamayacadi spor dallari

Noroloji uzmani ile yapil-
mas! planlanan spor dali ilgili
goristlmesi ve takip eden dokto-

I run bilgilendirilmesi onerilir.

I Epilepsili tiim hastalar
* Karate
* Boks
* Denetimsiz dalgiclhk
* Denetimsiz daga tirmanma
* Tek basina yamac parasttd
* Telk basina parasitle atlama
yapamazlar.
Kontrolsiiz ndbetleri olan hastalar
» Havacailikla ilgili sporlar
» Jimnastik
* Ata binmek
* Buz hokeyi, buz pateni
 Dagallik
* Dalgiclik
+ Motor sporlari
* Su kayadi
» Sorf
* Denetimsiz yamac parasitd
* Denetimsiz yelkencilik
* Denetimsiz su sporlari ve ylizme
yapamazlar.

Epilepsi ve meslek hayati
Epilepsi hastalan meslek sa-
hibi olabilirler, sorumluluklar alabilirler,
okuyabilirler, Gniversiteye gidebilirler.
Tarihe bakildidinda bircok basaril, Gnld
epilepsi hastasi oldugunu goriiyoruz.
Bunlar icinde, Dostoyevski, , Van Gogh
JUl Sezar, Hendel ve bircok siyasetgi,
bilim adam, is adami sayilabilir. Ken-
dimizin de yalindan takip ettigimiz,
tanik oldugumuz doktor, 6gretmen
hastalanmizin - gorevierini  basariyla
yaptiklarini gérmekteyiz. Cogunun
l nobetleri kontrol altinda ve bir

lkismi da seyrek nébet gecirmekle Epilepsili bireylerin
beraber gdrevlerini strdirmekte- yapamayacadi isler
dirler.

Ozellikle

Epilepsi hastalari ise bas- olan epilepsi hastalari bazi isleri
vurduklarinda birtakim sorun- yapamazlar. Bunlar icinde pilotluk,
larla  karsilasabilirler, isveren- dalgiclik, kesici alet ve makinalarla
lerin epilepsi hastasi karsisinda ilgili isler, cerrahlik, yiksek ve teh-
tavirlar 6n yargilar ve bilgisizlik likeli noktalarda calismayl gerek-
nedeniyle olumsuzdur. Yapilan tirenisler, dagcihk, tasit stricdliga,
calismalarda is Uretimi, devam- itfaiyecilik, silah tasimayi gerek-
ik, is kazasi is kaybi acisindan tiren paolislik, askerlik sayilabilir.
normal populasyonla aralarinda is alanlar belirlenirken takip eden
herhangi bir fark bulunmamistir. hekimle goristlmesi dnerilmektedir.
Durum isverenlere bildirilerek is hayatinda dikkat edilmesi gereken-
bilgilendirilmeleri saglanmali ve ler
on yargilar giderilmelidir.

Bazi nébet tipleri uykusuzluk-
la uyarilabildigindan vardiyal calisma-
lar ve nobet gerektiren durumlarda
dlizenlemeler gerekir. Epilepsi tiplerin-
den bazlar 1siga duyarl oldugundan,
uzun slre bilgisayar karsisinda
calismamasl ve televizyonu uzun stire
ve yakindan seyretmemesi tavsiye
edilmelidir.
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Cocugum Yemiyor,
Ne Yapmaliyim?

“Yemek saatleri yaklastikca sikintilarim bashyor.”

“Diger ¢ocuklar ne giizel viyor, bir de benimkine bak.”
“Biitlin giin agzina bir lokma yemek koymad..”

“Baskalari ne giizel yediriyor, bana gelince agzini acmiyor.”

“Evde her yemek saati bagirip, cagirmaktan biktim.”

'S

Uzm. Dr.
Nurcan BAYCORA

Bu ciimleleri uzatmak mumkdin. Sizin de ailenizde
buna benzer sorunlar yasaniyorsa bize kulak verin.
Cocuklarin cok kictk yaslardan itibaren, kontrol
sadlayabildiklerini kesfettikleri konulardan biri;
yemek yemek dideri ise tuvalet aliskanhdidir.
Cocuklar, daha bebeklik dénemlerinden basla-
yarak, yemek yiyerek veya yemeyerek ailelerini
denetim altinda tutabileceklerini fark ederler.
Yemek yeme saatlerinde isleri zorlastirarak, aile-
lerin dikkatini kendilerine cekebilirler, kizgin olduk-
lari anne veya babaya eziyet cektirebilirler.

Beslenme; cocugun sadlikli olmasi icin gerekli oldugundan,
anane- babalar , 6zellikle de bu konuda oldukea Israrci
davraniriar, Cocuklar ne kadar cok yerse o kadar saglikli
olacaklanini distinerek, onu stirekli yedirmeye calisirlar ve
cocuk yemeyi cesitli nedenlerle reddettiginde kendilerini
kotdi, basanisiz bir anne olarak gordirler.

Annesinin bu konudaki zaafini hisseden cocuk yeme
davranisini anneye karsi kullanmaya baslar, baskalari
kolayca yedirebilirken anne ¢ok sikinti cekmeye baslar.
Yedirme sirasinda annenin GzUldGginG veya  sinir-
lendidini hissettikce cocuk davranisini devam ettirir. Olay
cbzecek davranisin, olayr baslatan kisiden, anneden
gelmesi gerekmel<tedir.




Cevredekiler, 6zellikle de kendi anne- babalari,
biiyiikleri ve diger blytkler tarafindan gelen * Bu
cocuda yemek yedirmiyor musunuz?, cok soluk
gortndyor.", * Ac kaliyor bu cocuk, hasta olacak”,
“bu kadar az yerse bu cocuk biyimez", " bacaklari
¢irpi gibi, vah vah bu cocudun ailesi hic ilgilenmi-
yor galiba" gibi yorumlar , anan babayi bir yandan
kizdinrken bir yandan da Gzmekte, kendilerini suclu,
kotd, basarisiz bir anne- baba olarak hissetmelerine
yol acmaktadir.

Bu duygu ve diistncelerle dolan anne- baba zorlu
ve kaybetmeleri neredeyse kesin oldugu bilinen (
ancak onlarin fark edemedikleri) bir micadeleye
baslarlar. “hadi oglum, yesene" "bak buson lokma,
hatirim icin ye", “oniine don", “adzinda tutma" tarz
cimleler yemek masasini stislemeye baslar. Elinde
tabakla cocudun arkasindan kosusturmalk, ilgisini
cekebilecek hikayeler, masallar anlatmak, vaatlerde
bulunmak, ve tiim bu cabalara ragmen cocuk ha-
len yemiyor, agzinda tutuyorsa sinirlenmek, bagirip
cadirmak , cocuda cezalar vermek, hatta bazen vur-
mak... cocuda yararh olmasi icin harcanan tim bu
cabalar, hisranla sonuclanabilmektedir.

Cocuk yine yememis olur, anne baba cok sinirlidir,
belki de birbirleriyle tartismaya baslamislardir, evde
huzursuzluk hakimdir. is inada binmeye baslar, gocuk
bazen boyun edip bir- iki lokma yese de ¢ogunluk-
la yedigini agzinda tutar, kusar, tikardr. Bir sonraki
yemek saati icin bicaklar bilenmeye baslanmistir,
her iki taraf cesitli 6nlemler almaktadir. iki tarafin
da yasamakta oldugu tam bir sinir harbidir.

ANNE- BABALAR
BU KONUYLA ILGILI
NELERI AKILLARINA
GETIRMELILER?

° Cocugun buyuytp gelismesi icin gerekli olan
tek seyin yiyecekler olmadidini hatirlayin. Cocuk
sevagiyle, sefkatle, ilgiyle de beslenir.

Cocugunuzun saghkh gelismesi icin ¢cok yemesi
gerekmez, dengeli beslenmesi yeterli olacaktir.

° . y :
Cocugunuzu digerleriyle karsilastirmayin, her
biinyenin gereksinimi ve blytme hizi farkhdir.

° Cocugunuzun gereksinimlerine, sizden
beklediklerine- istediklerine kulak verin. ilk

yillarda beslenme-daha 6nemli bir gereksinim olsa
da, ilerleyen yillarda cocuklarinizin sizinle daha ¢ok
vakit gecirmek, birlikte bir seyler paylasmak gibi
gereksinimleri daha én plana ¢ikacaktir. Yine de
cocugum yemiyor, ne yapmaliyim diyorsaniz;

° Ac olan ¢ocuk eninde sonunda yemek ister,
onun kendinin ag oldugunu fark etmesine izin
verin. “sunu yer misin, bundan da ister misin, belki
bunu seversin” gibi sorulardan uzak durun.

° Cocugunuzu yemedini masada oturup yemesi
icin tesvik edin. Yemek masasini sikintili dedil de
aile tyelerinin ginlerini nasil gegirdiklerini
anlattiklari, sohbet ettikleri bu arada da hep
beraber yemek yedikleri bir yer olmasina calisin.

¢ Sadece 6guninde yemek teklif edin, yemek
aralarinda atistirmalarina izin vermeyin, zaten
kiclk olan mideleri cabuk doyuran bu abur- cubur-
larla dolacak, aclik hissi ortadan kalkacaktir,

® Yemek secimiyle ilgili olarak, onun icin

besleyici oldugunu distndtgdiniz yiyeceklerden
evde olanlar arasinda secim yapmasini
isteyebilirsiniz, sectigi halde yemedidi yiyecedi bir
baska 6glnde tekrar deneyebilirsiniz. Sofradan
yemeden kalkmissa birkag saat sonra acikabilir,
obiir 6gint bekletmek ve abur- cubura izin
vermemek daha uygun olacaktir.

® Yemek sirasinda ne kadar sinirlenirseniz
sinirlenin belli etmemeye calisin. Dolu tabadi
gayet sakin bir sekilde ¢cocugunuzun énnden alin
ve gulimseyerek sohbetinize veya yapacaginiz
seye devam edin.

¢ Yemedini yemedidi icin cocugunuzu
cezalandirmayin veya yedidi icin 6ddllendirmeyin.

Yemedini yemesi icin 1srarci olmayin, sozler
vermeyin, masal veya hikayelerle dikkatini daditip
agzina yemedi tikmayin.

* Yemeklerin hepsini birbirine karistirip

hizla yedirmeye calismayin. Birakin sirasina kendi
karar versin. Kendilerine ait bir yemek zevklerinin
gelismesine olanak taniyin.

¢ Yemek sofrada yenir, elinizde tabak oda oda
dolasmayin.

¢ Hicbir sey yemiyor bari bunu seviyor yesin
diyerek, besleyici dederi olmayan, ancak ¢abuk
doyuran gidalari cocugunuza yedirmeyin.

( yemekten sonra yenilen bir iki bisklvi, gofret
veya sekeri bunun disinda tutabilirsiniz)

Yemek isini inada bindirmeyin, bu yolla
cocugunuzun sizin Uzerinde egemenlik kurmasina
izin vermeyin.

¢ Yemek saatinde evde dedilseniz , cocugunuzu
gordigiinizde ilk sorunuz "yemedini yedin mi?”
veya “ne yedin bu aksam?" olmasin, cocugunuzun
diger yaptiklarn da sizi en az yemesi kadar
ilgilendirsin. Ayrica da can sikici bir konu acarak
gund geri kalan kisminda sikinti yasamaniz ikiniz
acisindan da kot olacaktir.

¢ gocugunuzun yemeyle ilgili sorununu onun
duyabilecedi yerlerde baska kisilerle paylasmayin,
cocudunuz bu olaydan iki seklide etkilenir. Hem
kendinin bile tam anlamiyla farkinda olmadan
yaptidi ilgi cekebilme isini yemeyerek basardigini
algilar, hem de sizi Gzmelkten dolay kendi kot
cocuk olarak hisseder. Zaman zaman da size
kizdiginda sizi cezalandirmak icin yemedi kullanilir
hale gelir.

UNUTMAYIN Ki:

iyi anne- baba olmak cocugunuzu iyi gidalarla
beslemekten ge¢miyor. Cocugunuzla araniza hicbir
seyin- yiyeceklerin bile- girmesine izin vermeyin,
acigi sonradan kapatilamayan tek sey

sevgidir- glivendir.



Multiple Myeloma

Uzm. Dr. Vahap ASLAN

Multiple myeloma, normalde kemik iliginde bulunan hiicreler olan plazma
hiicrelerinden kaynaklanan bir kemik iligi kanseri tipidir. Normal plazma
hicreleri, enfeksiyonla savasmak icin immunglobulinler de denen antiko-
rlar dretirler.

Myelomda anormal/kanserlesmis plazma hdcreleri “paraprotein” olarak
bilinen ve faydal bir islevi olmayan tek bir antikor tipi Uretir.

Multiple myeloma, dinyada gortlen tim kanserlerin %7ini olusturur. He-
matolojik kanserler icindeki orani ise %10dur. Son yillarda genc poptlasyon-
da gorilmeye baslasa da genellikle 65 yas Ustlinde ortaya cikar. Orta-
lamagérilme yasi 69 dur. Olgularin sadece %4 U 45 yasin altindadir. Her iki
cinste de gortlmekle birlikte erkeklerde biraz daha siktir.

Multiple myelomun neden olustugu tam olarak bilinmemektedir.
GUndmiizde kabul géren faktorler arasinda kimyasal maddeler, radyasyon,
bazi viral uyaranlar sayilabilir.

Anormal plazma htcreleri olgunlasamadidi icin kemik iliginde birikmeye
devam eder ve saglikli hiicrelerin gelismesini zorlastiririar. Ayrica bu anor-
mal plazma hiicrelerinin varhgi nedeniyle, normal plazma hiicreleri, normal
immunglobulinleri salgilayamaz ve kanda disen normal imminglobulin
diizeyi nedeniyle infeksiyona edilim olusur.

Multipl miyelom nerdeyse her zaman monoklonal gammopati (MGUS) adi
verilen iyi huylu bir durum olarak ortaya cikar. MGUS'ta da anormal plazma
hiicreleri tarafindan Uretile M proteinleri mevcuttur. Fakat seviyeleri daha
azdir ve bu sayede viicuda herhangi bir zarar gelmez. Ancak daha son-
ra anormal plazma hicrelerinin sayica artmasi, bu hiicrelerden salgilanan
anormal immunglobulinlerin diizeyinin artmasiyla klasik multiple myeloma
olusur. Bu durum uzun bir stirede gelisir.




Multiple Myeloma icin risk faktorleri;

65 listii yas: ilerleyen yas multiple myeloma gelisme
sansini artirmaktadir. Myelom genellikle 65 yasindan
sonra teshis edilmektedir.

Irk: Multipl myelom riski Afrikalh Amerikalilarda en yUk-
sek olup Asyali Amerikahlarda en distk seviyededir.
Irklar arasindaki bu farkllidin nedeni bilinmemektedir.

Erkek cinsiyet: Erkeklerde, kadinlara gére daha sik
gordlir. Bu hastaligin neden erkeklerde daha fazla
teshis edildidi bilinmemektedir.

Kiside anlami belirsiz monoklonal gamopati (MGUS)
oykiisii: MGUS, anormal plazma hcrelerinin M pro-
teinlerini Urettigi benign (iyicil) bir durumdur. Genel-
likle semptom yoktur ve anormal M protein seviyesi
kan testi ile bulunur. Codu kez MGUS olan kisilerde
multiple myelom gelisir.

Ailede multipl miyelom odykisi: Calismalarda eger
yakin bir akrabada bu hastalik varsa, kisinin multiplmi-
yelom riskinin daha yiksek olabilecedi bulunmustur.

Multiple Miveloma Belirtileri Nelerdir?
Multipl miyelomun belirtileri, dedisiklik arz etmektedir
ve erken donemde hic belirtive rastlanmayabilir.

En sik goriilen belirtileri;

@ Belde daha yogun olmak Uzere, hareketle or-
taya ¢ikan kemiklerde agri,

o Kemik kiriklari

@ Halsizlik ve yorgunluk

@ Sik enfeksiyon gecirmek

o Kilo kaybi

@ Bulanti - kabizlik

o El ve ayaklarda uyusma
Nadiren belirtiler olusmadan tani konan hastalar
mevcut olsa da 40 yas Ustinde halsizlik, bel agrisi,
istem disi kilo kaybi ve bobrek yetmezligi sikayeti
ile  hekime basvuran kisilerde, multiple miyelomdan
suphelenilip tani testlerinin yapilmasi 6nemlidir.

Multiple Miveloma
Komplikasyonlari

Miyeloma hastalidinda vicudun enfeksiyonlar-
la savasma yetenedi bozulur. Bu nedenle bazen
hayati tehdit eden infeksiyonlar gelisebilmektedir.

Myeloma htcrelerinden salgilanan bazi mad-
deler kemik erimesine, incelmesine ve kiril-
masina yol acar.

Bu durum her kemilkte olmakla birlikte en sik
bel ve sirt kemiklerinde olusur.

Kemik yilimi ile ortaya cikan kalsiyum' yiksekligi,
serumda artan anormal proteinler, sik gelisen idrar
yolu infeksiyonlar, bébreklerde biriken amiloid mad-
desi nedeniyle bobrek yetmezlidi gelisebilir.

Miyeloma hicreleri normal kan hicrelerinin
gelismesini engelledigindene anemi ya da diger
kan hicrelerinde distise neden olabilir.

Kemik iliginde plazma hicrelerinin birikmesi nedeni
ile, kanin pihtilasmasini saglayan trombosit yapimi
azalr. Yine bu trombositlerin fonksiyonlarinda da
bozulma meydana gelebilir. Bu durum kendini klinil
olarak kanama ile gosterebilir.

Multiple Miyeloma Tani Yontemleri Nelerdir?

Hastalidin erken dénemlerinde ¢ogunlukta be-
lirtiler yaygin olmadidindan, baska bir durum
icin kan testi yaptirdidinizda sans eseri tani
konabilir. Yaygin bir tarama testi olan eritrosit
sedimentasyon hizinda yiikseklik saptandigin-
da ilk akla gelen hastaliklardan biri multipl
myelomadir. Ayrica anemi ile beraber bdbrek
fonksiyon bozukludu, kalsiyum yuiksekligi, kan-
da total protein dlzeyinin ylksek saptanmasi
multipl myelomu akla getirmelidir.

Klinik olarak multiple myeloma sdphesi
dogdugunda serumda immUinglobulin diizeyleri,
serum ve idrarda imminfixasyon elektroforezi,
protein elektroforezi, hafif zincir (kappa, lamb-
da) gibi ozel testler yapiimaldir. Bu testlerde
multipl myelom distndiren bulgular saptanir-
sa kemik iligi incelemesi yapilmalidir.

Gorlintiileme Testleri

Multiple miyeloma ile iliskili kemik problemlerini tespit
amaciyla gorinttileme testleri kullanilabilmel<tedir. Testler;
MR, tomografi veya pozitron emisyon tomografisini (PET
CT) icerebilir. Tedavi 6ncesi bu tir gérlntlileme yontem-
lerinin uygulanmasi, evre tayini ve tedaviye yaniti deger-
lendirmede de kullanilabilmelktedir.

Testlerin sonucunda multiple miyeloma tanisi
konuldugunda hastalik evrelendirilmeli, tedavi
endikasyonu acisindan hasta dederlendrilmelidir.
Erken evrede kom likasyon gelismemis hastalar te-
davisiz izlenebilir. Anemi, bobrek yetmezligi, yaygin
kemik tutulumu, kalsiyum yiiksekligi gibi durumlarda
tedavi baslanmalidir. Son yillarda serum serbest hafif
zincirinde anormal yikseklik ve kemik lezyonlarinin
fazlahd da tedavi endikasyonlari arasina katilmistir.
Ancak kék hiicre nakli olanagina sahip hastalarda komp-
likasyonlar beklenmeden tedavi plani yapilmalidir.

Multipl Miveloma Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Hedefe yonelik tedavi: Son yillarda bircok kanser
tlrinde uygulamaya giren hedefe yonelik tedavi, mul-
tiple myeloma icin de kullanilabilmektedir. Myeloma
hicrelerinin ylzeyinde bulunan CD38 antijenine karsl
gelistirilen antikorlar, myeloma tedavisinde oldukca
basarihdir.

Protezeom inhibitorleri: Uzun stireden beri multipl
myelomda protezeom inhibitérleri basariyla kullanil-
makta olup tedavinin temel taslarindan birini olustur-
maktadir.

immiindiizenleyici ilaclar: Bu grupta bircok ilag
glnimuizde multipl myeloma tedavisinde tek basina
veya diger ilaclarla kombine olarak kullanilabilmektedir.
Kemoterapi: Codunluklia diger ilaclarla beraber kul-
lanilan kemoterapi ilaclar, kemik ilidindeki anormal
plazma hiicrelerini éldtirmeye yonelik olarak kullanilir,
Kortikosteroidler: Multiple myelom tedavisinde ¢ok
uzun streden beri kullanilmakta olup, tedavinin te-
mel taslarindan biridir.

Kok Hiicre Nakli: Kemik iligi nakli olarak ta bilinen bu
uygulama, multipl myeloma tedavisinin temel tasidir.
Oncelikli yéntem, hastanin kendi kik hicrelerinin
elde edilip saklanarak, ylksek doz kemoterapiyi taki-
ben bu kdk hticrelerin hastaya verilmesidir. Direncli ve
secilmis oldularda bir baska kisiden elde edilen kék
hiicrelerle de nakil yapilabilmektedir. Multiple myelo-
ma tanisi konan hastalarda ilk yapilmasi gereken sey,
hastanin kék hicre nakline uygun olup olmadiginin
saptanmasidir. Klinik olarak kalp, akciger hastalig

gibi ek hastalidi olmayan, performans durumu uy-
gun her hasta mutlaka kék hicre nakli acisindan
dederlendirilmelidir. Yapilan calismalar, kék hicre
nakli olan hastalarda yasam siresinin daha uzun
oldugunu gostermistir. Bazi durumlarda kok hiicre
nakli iki kez yapilmaktadir.

Radyasyon tedavisi: Belirli bir bolgedeki myelom
hicrelerini  kiclltmek amaciyla uygulanabilmek-
tedir. Multilple myelomlu hastalarin bir kisminda
kemilk kaynakh veya kemik disi dokulardan kaynak-
lanan plazmositom denilen timdrler olusabilmek-
tedir. Plazmositom, multipl myeloma olmadan da
saptanabilmektedir. Bu hastalarda radyoterapinin
etkinligi yuksektir.

Kemik iligi Tedavisi Nasil Olur?

Multiple Miyeloma, diinyada en fazla kok hiicre
transplantasyonu (kemik iligi nakli) yapilan
hastalktir. K6k hicre nakli icin uygun hasta-
lara 6ncelikli olarak bortezomib bazh ilaclarla
kombine olarak kemoterapi ajanlari, kortikos-
teroidlerle tedavi uygulanir. Bazi durumlarda
bu tedavi kombinsyonuna imminomeddilatuar
ozellikli ilaclar (Lenalidomide gibi) eklenebil-
mektedir. Hastalik kontrol altina alindiktan sonra,
hastaya farkh tedaviler uygulanarak hematopoe-
tik kok htcreleri aferez cihazi yardimiyla toplan-
makta ve azot bazh sollsyonlarda dondurularak
saklanmaktadir. Takiben hastaya cok yiksek doz
kemoterapi ilaclari verilerek kemik iligindeki anor-
mal plazma hicreleri tamamen ortadan kaldirl-
maktadir.

Bu tedavi sirasinda kemik iliginin normal dncdil ele-
manlari da ilag etkisiyle ortadan kaldinldigindan,
daha once toplanan koék hicreler hastaya bir
damar yolundan verilmekte, bu kok hiicreler daha
sonra kemik iligine verleserek normal bir kemik
iliginin olusmasina katkida bulunmaktadir. Multi-
ple myelomanin kirabl bir hastalik olmadigi ka-
bul edilmektedir. Hastalara uygulanan tedavilerle
hastalk diizelmekte ancak bir stire sonra hastalk
tekrarlamaktadir. Tedavide amag hastanin hem
yasam kalitesini, hem de yasam slresini uzat-
maktir. Son yillada tedaviye eklenen yeni ilaclarla
yasam slresinde ciddi artislar elde edilmektedir.




Cocugu korkutarak tuvalet
egitimi verilmesi yanhs bir eylemdir.
Kati ve kurala olmanin yani sira cok ra-
hat ve cocugun ihtiyacinin ertelenmesi
de yapilmamasi gereken davranislar-
dandir.

Tuvalet egitiminin 18 Ay ile 36
ay arasinda verilmesi uygundur.

Tuvalet egitim dedigimiz siireg yiiriime,
kosma, konusma gibi ¢ocugun kendi
basina yapabildigi gelisim siirecidir. Tu-
valet egitimi icin 18 ay ile 36 ay arasin-
da verilmesi uygun gérdiigiimiiz siirec.
Bu cocuktan cocuga gore degisiklik
gostermektedir. Fiziksel gelisimleri,
ruhsal agidan hazir olmus olmasi
gerekmektedir. Ortalama bu kizlarda
29 ay civaninda erkeklerde 3Tinci ayda
gerceklesmis oluyor. Kaba motor ya
da fizyolojik siirecte cocugun yiirtiyor
olmasi, tirmanabilme ve ziplayabilme
becerilerinin olmasi bizim bekledigimiz
stirectir. Sonrasinda ¢ocugun mesane
kaslan, idrar bosaltma ve tutma gibi
kaslannin gelismis olmasi da gerekiyor.

SEVEI DOVREAR UG
CERI CERIRRER
CERERIVOR 8

Cocudun gelisimine saygili olun-
masi gerekiyor. Mahremiyet egitimin
gelismeye basladidi donemlerde
cocuklar  koltuklarin  arkasindg,
perdelerin arkasinda gizlenerek
tuvaletlerini yaparlar. Gocuk ben
tuvalet egitimi almaya hazinm de-
mesinin yani sira ¢ocuk burada gizli
alanini - olusturuyor.  Olabildigince
gérmezden gelip bir adim geride
durmalk, bu strecte ¢ocudun gelisi-
mini desteklemek adina saygi duy-
mak ve geri cekilmek gerekiyor.

Daha saghkh tuvalet egditimi veril-
mesi acisindan anne ve babanin
model alinmasi gerekiyor. Erkek ve
lkiz cocuklarinda tuvalet editiminde
cok belirgin farkhliklar yok. Cocuk-
lara aliskanlik 6ncesi lazimhk oyun-
caklarin arasina konulabilir - ¢ocuk
zaman zaman orada oturabilir, et-
kinlik yapilabilir. Zamanla cocuk ben
hazinm mesajlan verdikten sonra
tuvalet ortamina lazimhk gotarilir
planlanan saatlerde orada etkinlik
gerceklestirilebilir. Klozet kullanimin-
da cocuda uygun aparatlar ve mer-
diven yardimi ile cocuda gutvenli bir
alan olusturulabilir. Cocuklar icin
ozellikle diskilama bedenlerinden bir
parca olarak yorumlanir ve guven
vermek, destekleyici olmak son
derece énemlidir.

lerleyen donemlerde daha iyi bir
editim verilmesi acgisindan  kizlarin
anneyi, erkeklerin ise babayr model
almasi gerekiyor.

CO/CUGU)
RORRUTABAR
TOURLET Eeivind
VERIAEHER] 8

Adgir cezalarla tuvalet egitimi
odretiliyor. Bu oran Tirkiye'de
ylizde 35-40 civarinda. Tuva-

let egitiminin anahtar kelimesi
‘sabirdir’. Kati ve kuralc olmanin
yani sira ¢ok rahat ve cocudgun
ihtiyacinin ertelenmesi de yapil-
mamas! gereken davranislardan-
dir. Bu dénemdeki editim ¢ocugun
kisisel gelisimini etkiliyor. Ruhsal
rahatsizliklar acisindan muikem-
meliyetci, titiz olan kisilerin alt-
yapisi bu donemde atiliyor. O
yiizden olabildigince sayai gosterilerek,
hosgorlli  sekilde cocuda yakiasi-
malidir.

B0 SOREETE
BINNEJIZINEA MBI

Bakiciyla blylyen cocuklarda tu-
valet editimi slrecinde annenin
izin almasi gerekiyor. Calisan
annenin bu sdrecte bir slre izin
alarak ¢cocugunun yaninda olmasi
onemli. Ancak bu mimkin degilse
cocuda bakic ya da annene ya da
babaanne bakiyorsa cocugun hem
mahremiyet gelisimi acisindan
hem de tuvalet editimi acisindan
bunlari sinirlandirmak gerekiyor.
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NISELIGINDE)
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Bu stirecte cocukla beraber alisverise
gilaimal. Gzellikle alinan ic camasirlarn-
da cocuklarin sevdigi karakterler olmali.
Tuvadlette vakit gecirebilecedi etkinlikler
yapilabilir, Kitaplarin oldugu bazi bolge-
ler bulundurulabilir, Ebeveynler, 6dl
nitelidinde olmadan cocugu mo-
tive edici, takdir eden davranislar
gosterebilmesi acisindan etiketler
kullanabilirler. Cocugu bezden
ayirdiktan sonra cocudun altinin hig
badlanmamasi gerekiyor. Bezden
ayirdiysak geri donts kesinlikle yap-
miyoruz. Clnkd cocuk bunu icsel
olarak basarisizlik olarak nitelendi-
riyor. Yetersiz olarak nitelendiriyor.
Dolayisiyla bu da bizim ¢ocugu kontrol
etmememiz demek.
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Buyuk tuvaleti kacirmay 4 -

sing

kadar, idrar kacirmayi 5 yasindart
sonra patolojik olarak bir sikinti
var olarak nitelendiriyoruz.

Bizim tamamlanmasini istedigimiz
surec ortalama 3 yastir. 3 yas krese
baslama vyasidir ve dolayisiyla
cocugun bezli haliyle krese gitme-
si, kendini farkli hissetmesi, soyut-
lamasi ve utanc duymasi anlamina
gelir. 3 yasina kadar tuvalet egditi-
mi tamamlamasi gerekir. 4 ya da
5 yasina kadar devam ediyorsa
problem var demeltir.

CENETIR
FRRTOHRLER
oIR8

Anne ve babanin kictk yaslarda
uzun vadede idrar kacirma gibi
bazi durumlan olduysa cocuk-
ta gordlme orani cok yuksek. Bu
surecte bazi fizyolojik olaylar da
devreye giriyor. Cocugun me-
sane kaslar gelismemis olabilir.
Dolayisiyla idrar torbasi doldugu
zaman beyne sinyal gitmiyor ola-
bilir, Diger dongulsel durum ise me-
sanenin kontrol edilemez durum-
dayken sonuclar psikolojik olabilir.
Psikolojik olarak hazirlik stirecinden
bahsederek, cocuk bir bucuk yasi-
na kadar oral dénemden, emzirme
surecinden geciyor. Guvenli ayril-
ma yasadigi bu dénemde cocuk
anneden bir ayrisma yaslyor.
Guvenli sekilde ayrilabilmesi icin
bu dénemi iyi bir sekilde atlatmasi
gerekiyor. Cocuk kendinden emin
sekilde cevreyi kesfe cikabiliyor.
Her gelisim donemini sadghkh at-
latilabilmesi bir sonraki dénem icin
hazirliktir.




Bronsiti sakin hafife almayin. Uygun bir ilagla
ivilesebilecek olan bronsit, tedavide gec kalindigin-
da 6limcdl bir tablo olan zatlrreye donusebilir.
Bronsit, bronslarin ézellikle sonbahar ve kis mevsi-
minde ortaya cikan iltihabidir. Nedeni ise bu aylarda
zamanimizin ¢cogunu kapal ortamlarda gecirdigimiz
icin solunum yollar araciidiyla virtslere daha yogun
sekilde maruz kalmamizdir.

Ayrica gunUmuizde egzoz ve sanayi ortaminin
olusturdugu hava kirliligi de bronsite yol acan bir
baska 6nemli etkeni olusturuyor. Bronsitin tipik
belirtisi olan 6kstrdk ¢odu zaman ihmal ediliyor ve
hekime basvurulmadan eczaneden alinan gelisigtizel
ilaclarla tedavi edilmeye calisiliyor. Oysa bu rahatsizlik
ihmal edildiginde zatlrreeye yol acabiliyor.

Belirtileri:

Kuru oksurdk bronsitin tipik belir-
tisini olusturuyor. Ozellikle geceleri
yodgunlasan oksurak bazen gln-
lerce strebiliyor. Brons icinde yer-
lesmis bulunan hicreler yeterli sivi
alinip 1slatiimadigi takdirde bal-
gam gelisiyor. Halsizlik ve gdgus
adrilar yine sik gorllen belirtilerin
basinda yer aliyor. Bronsitte mutlaka
yuksek ates olmasi gerekiyor. Akut
bronsit ile zattrre de ayni yakinma-
lara yol acabiliyor. Dolayisiyla yiik-
selk atesiniz varsa, kendinizi halsiz
hissediyorsaniz ve 6ksirigintz de
surlyorsa ayiricl tani icin bir doktora
basvurmay! ihnmal etmeyin.

Zaturre nedir?

Zatlrre (Pnémoni) akciger dokusunu
iltihaplanmasidir. Bakteriler basta ol-
mak Uzere cesitli mikroorganizmalara
bagl olarak meydana gelir.

BU|CI§mCI : Bazi zatlrre

tdrlerinde hasta kisilerden saglam
kisilere dodrudan bulasma riski
vardir. Ama, hastalik c¢ogunlukla,
hastanin kendi adiz, bogaz veya
sindirim kanalinda bulunan mikrop-
larin akcigere ulosmasiyla meyda-
na gelmektedir. Normal durum-
larda hastaliga neden olmayan
bu mikroplar, vicut savunmasi
zayif dismis  kisilerde zatlrre
olusturur. Dolayisiyla zatdrrenin
ortaya cikmasinda bulasmadan
cok, kisinin vicut direncini kiran
risk faktoérleri rol oynar.

Zatlrreye zemin hazirlayan grip ve
benzeri viral solunum yolu infeksi-
yonlari ise ¢ok bulasicidir. Hapsirik
ve oksurlkle yayilabildikleri gibi,
adiz ve burun sekresyonlariyla
bulasmis  bardak, mendil, catal-
kaslk, kapi kolu gibi esyalar araciy-
la diger kisilere gecebilirler.

Zaturre Teshisi :

Zatirre ihmal edilmemesi gereken
bir sadlik sorunudur. Erken teshis
edilmesi ve gecikmeden tedaviye
baslanmasinin  élamleri  azalttig
bilinmektedir. Hastanin yakinma-
lari zatirreyle uyumlu ise, genel-
likle yapilan muayene ve akciger
rontgenindeki bulgularla teshis
konulabilir. Gerekli durumlarda kan
ve balgam tahlilleri yapilabilir.

Aviricl Tanli : ztire

bazen grip, soguk alginligi ve
bronsit gibi hastaliklarla karistirila-
bilir. Bu gibi hastalarda, atesin
Ustime-titremeyle yikselmesi ve 39-
40°C'ye kadar ¢ikmasl, hastanin genel
durumunun bozulmasi, hastaligin agir
seyredip uzun strmesi, koyu renkli,
kanl balgam ve gogis adrnsinin eslik
etmesi durumunda, mutlaka zatlrre
olasihdi dikkate alinarak arastirma
yapiimaldr.

Zaturre
TEdUViSi . Bircok vakada

zatlrre evde tedavi edilebilir. Agir
olgularin, yash hastalarin, oksijen
tedavisi veya yogun bakim destedi
gerektiren hastalarin  hastaneye
yatmasi gerekir. Tedavi hastaya
gore dedisir. Tedaviye erken
baslandiginda ve ayaktan tedavi
edilebilen olgularda, sonuclar yiz
guldrtctddr. Ancak, teshis ve te-
davisi gecikmis, adir zatiirre olgu-
larinda 6lim orani yiksektir.

KORUNMA YOLLARI

Zatlrreden korunmak icin asl
oneriliyor. Pnomokok, sadece za-
tlrre degil, sinzit, orta kulak il-
tihabi, menenjit gibi hastaliklara
da sebep olabilir, Pnémokok
bakterisinin pek c¢ok tdrd vardir.
Bunlardan 23 adetine karsi asi
gelistirilmistir.

Bu bakteriden korunmada genel
hijyen tedbirlerinin yani sira (el
yikama gibi), yukarida s6zi edilen
risk faktérd olan kisilerin asilan-
masl da Onerilmektedir. Asinin
uygulanmasi icin grip asisinda
oldugu gibi 6zel bir zaman dili-
mi yoktur, her mevsim yapilabilir.
Risk altindaki kisilerde 5 yil sonra
ikinci bir doz asl onerilir. Pnémolkok
asis, Pnémokok bakterisine  badh
hastaliklardan ylzde 60-70 oranin-
da korunma saglamaktadir. Asl
yerinde adri ve sisme gibi yan et-
kileri gorilebilir. Alerjik reaksiyon
nadirdir. Hamilelere 6nerilmez.

Sigarayi birakin:

Bronslari ciddi boyutlarda tahris
eden sigaradan uzak durun ve pa-
sif icicilikten de kaginin.

Protein agirhkh beslenin: Bagisiklik
sistemini glclendirdigi icin protein
adirhkl beslenin ve bol bol sebze
ile meyve vyiyin.

Atki ve bere
kullanin: o« Kkirliligin-

den korunmak ve vlcut Isinizin
dismesini onlemek icin atki ve
bere kullanmayi ihmal etmeyin.

Yakin temasta
kacinin: e

kisilerin oldugu ortamla
mayin. El sikisma, tokalasm
Oplsme gibi aliskanliklarinizi
aylarinda minimuma indirin.
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BAGISTA

18-65 Yas arasinda, adirhgl 50 kg
Uzerinde, 6nemli bir saglik sorunu
olmayan, hemoglobin &l¢timd nor-
mal olan herkes (en sik 2 ay ara
ile) yilda dort kez kan badisinda
bulunabilir.

Organ badisi yapilabilmesi icin 1979
tarihli ve 2238 sayili kanuna gore;
kisinin 18 yasini doldurmus veya
Uzerinde olmasi, akil saghdinin
yerinde olmasi gerekmektedir.
Bu kriterlere uyan kisilerin Saghk
Mudurliklerine, hastanelere, organ
nakli yapma yetkisine sahip dernek
ve kuruluslara giderek organ ve
doku badisi belgesi alabilirler. Bir
kisi organ badisinda bulundugun-
da mutlaka yakin akrabalara da
bilgi verilmelidir. CUnk{ kisinin
beyin 6limU  gerceklestiginde
yakinlarinin organ bagdisi hakkinda
karar vermeleri istenebilir. Organ
badisi yapmis olan bir kisi, daha
sonra bu kararini dedistirirse badis
kartini yirtmasi ve bunu ailesine
ve yakinlarina sdylemesi yeterli ol-
maktadir.

Tiptaki gelismelerin bugtin geldigi nok-
tada, insan vicudunun bircok organi
nakil edilebiimektedir. Badis yapila-
bilecek organlar  distindldiginde,
sadece 6limden sonra badisla-
nabilecek organlarla, yasarken
de badislanabilir organlar arasin-
da bir aynm yapmak gerekiyor.
Yasarken badislanabilir organlar-
da, yasayan bir insan, diger bir
insana gerekli olan organi veya
hicreyi badislar. Bu organlar cift
veya tabaka halinde olan veya

kendini yenileme 6zelligine sahip -

olan organlardir. Ornedin; bébrek,
karaciger ve yenilenebilir dzellige
sahip hicreler veya kan, ilik ve

dreme hicreleri gibi dokular. Bura- -

da badis yapanin yasindan ziyade
organin durumu ¢ok 6nemlidir ama
genelde 70 yas Ustiindekilerin or-
ganlar nadir durumlarda alinmak-
tadrr.

Olimden sonra badis kabul
edilebilecek organlar ve dokular;
pankreas, damar, badirsak, kulak
kemikgikleri, deri, kalp, kalp kapa-
kciklarl, gozin saydam tabakasi,
kemik dokusu, kikirdak dokusu,
karaciger, akcider, bobrek, kas ve
beyin zarinin bir kismu.

KAN VERMENIN
BASLICA FAYDALARI

+ Kan verince kan yapan organlar
uyarilir ve kan yapmaya sevk edilir.
* Kan hcreleri yenilenir.

 Daha sonra kendisine kan veril-
mesi gerektiginde bunu yapacak
insanlarin - ¢ikacagini - distnerek
glven duyar.

* Her kan badislayana kan grubu,
kan sayimi ve kan yoluyla bulasan
hastaliklarla ilgili tarama testleri
uygulanir, bu da bir yarar olarak

~ disundlebilir.

+ Kan vermeden 6nce, sorgulama
formuna verilen sagligimizla ilgili
bilgiler, boy, kilo, tansiyon, nabiz,
vlcut sicakligi yani sira, kan grubu,
kan sayimi (hemoglobin) ve serolo-
jik tarama testleri él¢lildigtnden,
mini bir Check-up da yapilmis olur.
* Dzenli kan veren kisinin, kalp krizi
gecirme riskinin azaldigi yéninde
arastirmalar bulunmaktadir.
 Kanda bulunan fazla yag oraninin
dismesine fayda sadlar.

+ Kan grubu taramasindan Ucret-
siz olarak kisilerin faydalanmasi

_sadlanir,

* Kanda bulunan bazi zararh mad-
deler kan verilmesi ile giderilmek-
tedir.

* Kan veren kisi ertesi gin kendini
doha ding ve zinde hisseder. Bu
durum bedensel olarak kisilerin

~ kendilerini daha iyi hissetmelerini

sagdlar.
* GOnulld bagiscilardan alinan kan,
giivenli kan oldugundan kan yoluy-
la hastalk bulasmasi da daha az
olmaktadir. Sonug olarak gondlli
badiscilarin - sayisinin  artmasi,
toplumun sadghk dizeyi Uzerine
olumlu etki yapmaktadir.

* Badisiniz cok insancil ve onurlu bir
davranistir.insan psikolojik olarak
rahatlar, kendini huzurlu hisseder.

KAN BAGISLAMAK
ISTEYEN GONULLULERE
YAPILAN ISLEMLER
NELERDIR?

+ Oncelikle donér adaylarina bir “donér
degerlendirme formu” verilerek bunu
dikkatlice, dogru ve samimi cevap-
lar vererek doldurmalar ve altini im-
zalomalari istenir.

* Formu doldurup, verdiklerinde
bu form ilgili arkadaslarimiz
tarafindan incelenir ve don6r adayi
ile ylz ylze, kisa bir gérisme
yapilir. Bu gorismede baz soru-
lar ve verilen cevaplar hakkinda
aciklama yapilmakta ve yanlhs an-
lasilmalar varsa dizeltiimektedir.

+ Bu asamada kan vericisi olmaya
engel teskil eden herhangi bir so-
run yoksa fizik muayene (boy, kilo,
tansiyon, nabiz 6lcimi ve gozle
muayene) yapilir.

Bu asamada da bir sorun-
la karsilasiimadiysa o zaman
yapilacak testler icin tdpe kan
alhnir. Ainan kan 6rnedinde kan
sayimi ve dider bazi testler yapilir.
* Eger testler sonunda kan alinmasi-
na engel bir sonucla karsilasilirsa,
bu konuyla ilgili olarak don6r adayi-
na yazil bir bilgilendirme yapilr.

+ Kanda yapilan testlerde de en-
gel bir durum tespit edilmezse
badisci adayr kan alinmak Gzere
don6r yatadina alinir ve bir Unite
kan alimir. Kan alma islemi 15 da-
kikadan daha az stirmektedir.

» Kan alimi sonrasinda 10-15 da-
kikalk bir gbzlem stresi vardir. Bu
arada badiscilanmiza yiyecek ve
icecek ikrami yapilir ve kendilerine
tesekkir ederek ugurlanirlar.

SUREKLI VE DUZENLI
KAN BAGISLAYANLARA

10 bagista
Bronz Madalya

25 bagista
Gumus Madalya

35 bagista
Altin Madalya

40 bagista
Plaket verilerek
taltif edilir.

UNUTMAYIN! kan ve organ

badislarinizla bircok kisinin hayati
kurtulmakta, hayatlarina bir umut
asllanmaktadir.




KANINDA
SAGLIK

VAR !

ORTOPEDIK
RAHATSIZLIKLARDA

PRP TEDAVISI

PRP uygulamalarina tenisci veya golfcii dirsegi olarak bilinen hastaliklarda,

asil tendiniti, topuk dikeni, biceps rahatsizliklari, asil tendon kopmasi, kronik tendon
problemleri, ameliyat sonrasi onarimi artirmak amacl, diz bag yaralanmalar,
osteoartrit, cerrahi operasyonlarda destek, kikirdak olusumuna destek, omuz rotator
manset rahatsizliklari ve meniskiis hasarlari gibi cok sayida hastalikta kullaniimaktadir.

Tedavin Icin
Kendi Kanin!

02223350335

www.umithastanesi.com.tr

ESWT sok tedavisi,
ayakta yapilan
bir uygulamadir

ESWT sok
tedavisinin
etkisi uygulama
sonrasi
goriilmeye
baslar

eskisehirozelumithastaneleri

@ umithastanesi

0 222 335 0 335

UROLOJI POLIKLINIGI

ESWT sok tedavi,
her hastaya
uygulanabilir ve
herhangi bir
anestezik
miidahaleye
ihtiya¢c duyulmaz




RADIKAL
SISTEKTOMI

(MESANENIN (;IKARTILMASI

AMELIYATI



Mesane kanserleri Urogenital kanser-
ler arasinda 2. siradadir. TUm mesane
timort olan vakalarin 2/3'G  agrasif
seyir gostermez fakat tedavi sonrasin-
da niks edebilir. Geriye kalan 1/3'liik
kisimda timor mesane kas dokusuna ve
viicudun farkli yerlerine yayilabilir.

Mesane kanserinin en dnemli ve sik
nedenleri sigara icmek ve uzun sireli
kimyasal maddelere maruz kalmaktir.
Ayrica yas, cinsiyet, irk, kronik mesane
enfeksiyonlari, az sivi tilketmek, yik-
sek yagh rafine edilmis katki maddeli
besinlerin ¢ok tiketilmesi, ailede me-
sane kanseri oykisi, kemoterapi te-
davisi gormek de mesane kanserine
yol acan nedenlerdir.

Mesane kanserinde en sik basvuru ned-
eni adrisiz kanl idrar yapmadir.

RADIKAL
SISTEKTOMI AMELIYATI:

* Mesane kanseri, mesane kas tabakasini
tutmussa,

+ Mesane kanseri kas tabakasini tut-
mamis fakat cok sayida ve/veya biytk
boyutlarda ise

« Agresif olarak ilerleyen yliksek dereceli
ise

* TURM ve BCG tedavisine ragmen sik
niiks ediyor, cevap alinamiyorsa,

* Asirt kanamaya ve agriya neden oluyor-
sa TEK CAREDIR.

Radikal sistektomi ameliyatinda; me-
sane ( idrar kesesi ), Gretenlerin mesan-
eye yakin uc kisimlar, pelvik lenf nod-
lan ve cinsiyete 6zgl komsu organlar
cikarihr. Bu organlar, erkeklerde Prostat
ve seminal vezikiller (meni keseleri);
kadinlarda ise uterus ( rahim), yumur-
taliklar ve vajinanin bir bolimudyr.

Takiben idran depolamak ve bosaltmak
icin badirsak segmenti kullanilarak idrarin
disari atilmasi sagdlanir. Su anki standart
ameliyat prosediri ACIK ameliyattir.
Bununla birlikte LAPAROSKOPIK veya RO-
BOTiK RADIKAL SISTEKTOMi operasyonlari
yapiimaktadir.
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. HAFTA SONUNU YATARAK GECIRMEYIN .

ASIRT UYUMAYIN !/

1.

Bog giinlerinizi evde yatarak gegirmeyin.
Migren genellikle haftasonu cabahlarinda
ortaya gikar.

Uyku dizeninizi degigtirmenizin beyninizdeki
hipotalamusta. neqatif bir ethi yaratir.
Hipotalamus hormonlar: dizenler ve bu da bag
agrisima neden olabilir.

ASIRT UYUMAYIN !

Ayrica bitin gind evde vyayarak gegirdiginizde
cabah igtiginiz kahve ya da. ¢ayi da igmemig

olursonuz. Her zaman ayn: dizende hareket

etmeye cahgin. Eder ok yorgunsanuz, giiniin
ilerfeyen saatlerinde uzammn.

BEBEK GIBI NEFES ALIN !

Stres artabilen birgeydir. Bu yizden giin iginde
pencereyi agip bir cire o gekilde nefes alin. Strec derin
nefes almanizi engeller. Bunu engellemek igin,
*{f-j SS%_\ dizenl Z derin nefee aln. Nefesinizi beg-alt: caniye

yunca tufun ve conrasinda yovagea
burnunvzdan nefes verin.
Bu uygulamay: gin iginde on ile yirmi aras
tekmr/aym. igten §Nétlgulhlzda c/eg“ig/k

biri oldugunuzv fark edeceksiniz.

N2

Socyal Medyada Bizi Takip Edin :) Saghkl Bilgitere Kolayca Uagm !

INSTAGRAM/eskisehirozelumithastaneleri

TN

BUTUN RENKLERDEN YIYECEKLER
TUKETIN !

4 .

Genel olarak gegitl renklerde yiyecekler

almalicwiz. Her renk bagka bir caglikl) 5 '
antioksidan ve besini igerir. Meyvelerin iginde
DISIERINIZI FIRCALARKEN TEK
AYAGINIZIN USTUNDE DURUN !

bulunan C vitamini, yegil sebzelerden hatta
1cpanaktan bile daha fazla demir emifimini
artinr. Aligveris cepetine gegitl renklerde

Yiyecekler koydvGunuzdan emin olun.

Trafik igiklarin diginin: Biraz yegil, biraz Sirtinizs koruyan kaslarinzin galigmas: igin

burunco ve biraz bitmiz. diglerinizi firgalarken tek ayak izerinde durun.

Genellikle ¢odu insan bu kaslarm ¢aligtirmay
6 bilmiyor. Bu yizden bu eqzersiz bu kaslarm

ealigmas igin gok kolay bir yol.

DISLERINIZI FIRCALARKEN TEK
AYAGINIZIN (STUNDE DURUN !
GUNUN SONUNDA AYAKKABI ALIN !

Bir egzersiz topvnun izerinde oturdvgunuzda. o

I/ kini I . Diclerinizi tek elinizte
o e; m,;t L ,:/V.a.r o:f,:y;r D/;i/erlhle /.e . e: e 7 ' AyAkéaé/ a/l§' veriginizi gdndn sonunda. yapin.
ea aym ve lg'le/ 1WA Ig/mz elinizin A_y ak éa /a.r:mz ayau dlngPIIZ an a’an ; tiéaren
daki 7 izerinde durun.
ters :Z':kﬁz ié: a_yatglmz;n uz‘e;‘*mde urun s G e v fon (i 5l
a tam fersini yapin.

Ko conba tam rersihy yap: Bu yizden ayakkabi aligverigini giniin

conunda. yaparsaniz ayagmizin en biyik
oldugu zaman denk gelecektir.

Y

»

T\

/
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BEBEK VE COCUKLARDA AGIZ VE Di$ SAGLIGI

Gelecekte saglikli bireyler olmak
icin dislerin bakim ve korumasi
onemlidir.

Bebeklerde disler cikarken ates,
adr, huzursuzluk, salya artisl,
istahsizlik gibi sorunlar yasana-
bilir, bebedin sUrekli elini agzi-
na gotlrmesi buna belirtidir. Dis
ckanrken huzursuzlugu azaltmak
icin bebede hafif hareketlerle dis
eti masajl yapilabilir, bebegin kul-
landidi dis kastyicisini buzdolabinda
sogutarak verilebilir, disin strdigu
bolgeye dis cikarma jelleri uygu-
lanabilir.  Eder hala agri devam
ederse ebeveynlerin dis hekimine
danismalari nerilir,

‘SUt disleri nasil olsa dokilecek, bak-
maya gerek yok' algisi cok yanlistir,
St dislerinin altinda daimi dislerimiz
hazrr durumda, strmeyi bekliyorlar,
Dolayisiyla stit dislerinde olusan her-
hangi bir problem ileride ¢ikacak daimi
dislerin dizilimini ve sadhdini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle st dislerine
6nem verilmelidir, Bebeklerde beslen-
meden sonra tUlbent veya bebek
fircalar ile bebegin disleri, damagi ve
agzinin ici silinmeli, (her 6gtinden son-
ra yapllamasa bile en azindan glnde
2 kere sabah ve gece temizlik yapil-
malidir.) Uzun streli biberon ve emzik
kullanimi dis damak yapisini olumsuz
etkileyebilir. Biberon clriigt aslinda
biberon kaynakll dedil biberonlarin
icine konulan sekerliicecek kaynaklidir,
Emmek cocugun hem psikolojik hem
fizyolojilk bir ihtiyacdir, uygun yasa
kadar emmeye engel olmamallyiz
fakat bebedin adiz yapisina uygun
fizyolojik basl emzik ve biberon tercih
edebiliriz. Bunun yani sira sekerli gida-
lar biberona ilave edilmemeli, emzigin
UstUne strdlimemelidir,

Coculklann sadlilki dislere sahip olmas!
icin ill disleri qlktiktan sonra dis hekimine
gotUriimelerini 6gUtlerellyim. Cocugun
el becerisi ve ebeveynin tutumu dis
fircalama aliskanhdini belirler, ikinci

yas glnunden sonra dis fircalarini
cocuklar  kullanabilirler ama bu
sadece aliskanhk kazandinimak
icindir. Cocuga mutlaka fircalama
aliskanhidr kazandiriimall, anne ve
babalar bu konuda érnek olmaldir,

Cocuklar adzini su ile calkaladiktan
sonra piring tanesi kadar dis ma-
cununu kuru dis fircasina surlp
6nce tUm dislere yaymall, dis
ve dis etinin birlestigi noktalara
fircayl vyerlestirerek minik daire-
sel hareketlerle fircalama yapil-
mall, tim adiz temizlenmelidir.
Kullanilan firca yumusak killi, ma-
cun ise cocuklara uygun olmalidir,
Cocuklara dis fircalama aliskanhgi
kazandirabilmek icin ebeveynler
dis fircalamada rol model olmall,
cocukla beraber fircalama yapil-
masl en motive edici yontemdir.
Bunun yani sira fircalar ve ma-
cunlar  cesitlendirilebilir,  ¢ocuga
secim hakk taninarak kontrolln,
sorumlulugun kendinde oldugunu
hissetmesi saglanabilir. Ayrica bir
fircalama tablosu olusturulup tablo
tamamlaninca 6dul olarak cocugun
sevdidi etkinlikler yapilabilir. GUnde
2 kez 2 dakika fircalama yapil-
mas! Onerilir, Cocugun st disleri
tamamlandiktan sonra, ortala-
ma 3-4 yas civarl, fircalamadan
sonra dis ipi de kullaniimahdir.
Fircalama ve dis ipi kullanimi
cocuk ilkokul cagina gelene kadar
ebeveyn kontrolinde olmalidir.

' Bebegdinize gece son beslenme-
sinde sekerli gidalar vermeyin.
Biberonla sUt icirdikten sonra
agiz temizligi icin su icirin. Bir parca
peynir verin.
Emzigi kesinlikle sekere, balg,
pekmeze batirmayin.
+ Beslenme sirasinda bebedinizin
kasigini agziniza almayin, lokmalari
agzinizdan ¢ikarip bebede vermeyin.
Cocugunuza sekerli yiyecek ve
icecekleri iki 6gUn arasinda vermeyin.

* Her beslenmeden sonra su verilerek
adiz icinin temizlenmesini saglayin.
Bebede bir yasindan sonra
biberon biraktirin, bebedi bardak
ve kasik kullanarak beslenmeye
alistirin,
+ Cocugun dogumundan itibaren her
beslenmeden sonra adiz tilbent ya
dao temiz bir bezle temizleyin, bu
islemi sUt disleri stirdtkten sonra da
devam ettirin,
+ [iyasindan itibaren sizin kontrol(intizde
glinde iki defa dislerini dUzenli fircalatin.,
Cocugunuza yasina  uygun
dis fircasi ve macunu secin.
Cocugunuzun dis macununu yut-
mamasina dikkat edin.
+ Koruyucu flor uygulamasi icin dis
hekiminize basvurun.
+ SUt dislerinde ¢Urtk varsa mutla-
ka tedavisini yaptirin,




SAGLIGINI

AMELIYATIN
AVANTAJLARI

®
OBEZITE P———

« Agn hissi azdir

TEDAVISI

+~/ Obeziteye baglh olusan saglik
rahatsizliklari azalir

Mideye laparoskopik yani
kapali olarak miidahale edildiginden
yara iyilesmesi oldukca hizlidir

Bilgi & Randevu

02223350335

www.umithastanesi.com.tr




Op. Dr.
Ozgiir KIRDOK

ve benzer rahatsizhidin 6niine bir nebze

daha fazla gecilmis olunur.




lleyardim

Hayat
Kurtariyor! ‘ ‘

eskisehirozelumithastaneleri Acil bir durumda, saglik gérevlileri miidahale

umithastanesi

edene kadar, hayatin kurtarilmasi veya durumun

BiLivOR
7~ N MUSUN 3

llkyardimin temel uygulamalari nelerdir?
Hayat kurtarma zinciri nedir?
lIkyardimin ABC si nedir?

lIkyardimda Neler Yapilmalidir?

kotlye gitmesini onlemek amaciyla yapilan ilagsiz

mudahalelerin timu ilk yardimdir.



ilkyardimin temel uygulamalari nelerdir?
ilk yardim temel uygulamalari Keruma, Bildirme, Kurtarma
(KBK) olarak ifade edilir.

Kaza sonuclarinin adirlasmasini énlemek icin olay yerinin de-
derlendirilmesini kapsar. En énemli islem olay yerinde olusa-
bilecek tehlikeleri belirleyerek gtivenli bir cevre olusturmaktir.

Olay/kaza mumkdn oldugu kadar hizli bir sekilde telefon
veya dider kisiler aracilidi ile gerekli yardim kuruluslarina
bildirilmelidir. Thrkiye'de ilkyardim gerektiren her durum-
da telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi tzerinden
gerceklestirilir.

Hayat kurtarma zinciri nedir?
Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri
yasam destedine aittir ve ilk yardimcinin gorevi dedildir.

Sagdlik kurulusuna haber verilmesi

Olay yerinde temel yasam destedi yapiimasi
Ambulans ekiplerince mtdahaleler yapilmasi
Hastane acil servislerinde midahale yapilmasidir,

ilkyardimin ABC'si Nedir?

Bilinc kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla
dederlendirilmelidir:

A: Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi

B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolasimin degerlendirilmesi (Sah damarindan

5 saniye nabiz alinarak yapilir)

» Sakin olun ve panige kapilmayin, acil bir ilk yardim, her
seyden evvel soguk kanli olmay! gerektirir.

* Hasta veya yaraliyr gézden gecirin, ikinci bir yaralanma
s0z konusu ise buna engel olun.

» Kendinizi tehlikeye atmayin, tedbir almadan, ¢c6ken binaya,
yanginag, zehirli gazla dolu yerlere girmeyin. Aksi hdlde hem
yaralinin hem de sizin hayatiniz tehlikeye girebilir.

+ Yaraliyi tehlikeli yerden uzaklastirin. Ornedin, cdkme teh-
likesi olan bir binadan, dumanla dolu olan yerlerden daha
emniyetli bir yere gotirin.,

* Solunum, kanama, suur gibi hayati énemi olan durum-
lara dikkat edin ve eder siphedeyseniz yardim cagdirin.

» Yardim cadinrken hastanin durumu hakkinda kisa ve
gerekli bilgileri verin.

+ Trafik kazalarini koylerde jandarmaya, kentlerde ise
polise en kisa zamanda haber vermek gerekir. Kaza hak-
kinda aciklama yaparken:

* Kazanin yeri,

* Ne tiir bir kaza oldugu,

* Aracin cinsi,

* Yaralinin durumu ve sayisini net bir sekilde bildirin.

* Solunum durmussa,

Suni solunum yapilmahdir.

* Kalp atimi yoksa,

Hemen kapal kalp masaji yapilmalhdir,

 Kanama varsa,

Kanayan yeri bastirarak durdurmaya calisin.

* Sok durumu varsa,

Kazazede hareket ettirilmemeli ve dnlem alinmall.

* Bayilmissa,

Basini yan cevirerek yatirin.

* Yara ve yaniklari ortdn.

* Cevrede kalabalk birikmesine engel olmaya calisin.

ilkyardimda Neler Yapilmalidir?
KANAMALAR

* Vlcudun herhangi bir yerinden asiri kanama varsa bunun bir an
once durdurulmasi hayati 6nem tasir.

* Kanayan yeri ve etrafini dikkatlice temizleyip, kanama odagdinin
neresi oldugunu tam olarak anlamaya calsin.

* Sargl bezi ya da temiz bir bezle yaranin Gzerini tam olarak
kapatip, elinizle kanayan yerin Gzerine baski uygulayin.

* Kolu ya da bacadi yukari dogru ve kalp seviyesinin lzerine
kaldirarak, kan akisini dindirmeye calisin. Bunu yaparken
kaldirdiginiz kol ya da bacakta kirik stiphesi olmadigindan
0zellikle emin olun.

* Yara yeri Uzerine sargl bezi ya da temiz bir bezle basarak tam-
pon uygulayin. Bunun yarayl tamamen odrtmesi gerekmelktedir.
Bastirarak yara yeri tzerinde dikkatlice basing uygulayin. Daha
sonra sargl bezi ile iyice sarin.

« Kanamanin halen kesilmedigi gortliirse, daha kalinca bir tam-
ponu ayni sargl Uzerinden iyice sarin. Bunun kanama odagdinin
Uzerinde ve asadl yukari basing uygulayacak sekilde olmasina
dikkat edin.

* Eder buna ragmen kanama durmuyorsa, kanayan yerin gerisinde,
vlcuda yakin olan ana atardamarin Gzerine elinizle baski uygu-
layip, kan akisinin azalmasini saglayin.

* Ana atardamara 19 dk/'dan cok direkt baski uygulamayin ve
damar Gzerinde herhangi bir siki turnike ya da bag baglamayin.
* Hastayr bacaklari govdeden yukari durumda olacak sekilde
yatirarak derhal bir sadglik kurumuna gonderin.

KUGUK DERi YARALANMALARI VE KANAMALAR

* Yara Uzerinde pis, kir, toz, toprak varsa oncelikle bunlari temiz-
leyin; mimkinse temiz ve bol suyla yikayin. Temiz bir sargi bezi
ya da bez pargasi ile Uzerini gecici olarak kapatin. Bir stire yara
yerinin Uzerine elinizle basing uygulayarak kanamayi durdurun.,
* Daha sonra temiz bir pamuk pargasi ile yaranin dzerini iyice ku-
rulayip temizleyin. Cikan kanlarin olusturdudu pihtilar varsa cekip
almayin; Bunlar kanamanin durdurulmasini saglayan olusumlardir.
* Yaranin ve etrafini betadin sollsyonu ile iyice temizleyin. Bu
yaranin mikrop kapmasini engellemeye yarayacaktir.

* Varsa yara bandi ile yara yerini tam olarak kapatin. Yara yeri
bliytkse steril bir gazlh bez ile yara yerini tam olarak kapatip,
sargl bezi ile sarin,

* Daoha sonra yara iyilesinceye kadar dizenli olarak pansuman
uygulayin. Yarada sizi endiselendiren bir durum varsa derhal dok-
torunuza basvurun.

KIRIKLAR

Kirik siphesi olan yerde; Adri, sislik, duyarlilik, sekil bozuklugu,
fonksiyon bozuklugu, hareket anormalligi (olmamasi gereken
hareket) gortlebilir,

Yapilmasi gerekenler:

* Her zaman oncelikle kanama olup olmadigini kontrol edin.

* EGer kanama varsa éncelikle kanamayi kontrol edin ve yarayi
sarin.

* Kirik olan yerin hareketine izin vermeyin. Gérdiigiiniz her-
hangi bir sekil bozuklugunu asla diizeltmeye calismayin.

* Kirik yerinin hareketine izin vermeyecek sekilde kol ya da
bacad atel ile destekleyin. Bunu yaparken her zaman kirik ye-
rinin Gzerindeki eklemi de icine alacak sekilde atel uygulamasi
yapmaya dikkat edin. Eklemin hareketine izin verilmemesi kirik
yerinin iyice sabitlestiriimesine olanak sagdlayacaktir.

BAYILMALAR

* Bayilan bir kisiyi yere sirtlistl uzatip, bacaklarini yukari dogru
kaldirin ve rahat nefes almasini saglayin. Solunum hizini ve
nabzini kantrol edin.

* Yanit durumunu dederlendirin. Anormal bir durum varsa der-
hal tibbi yardim isteyin.

 Hasta kendine gelinceye kadar kontrollintzd srddrtn,

* Hastanin kisa slirede (5-10 dk.) kendine gelmesi beklenir.
Gelmiyorsa derhal tibbi yardim isteyin.

* Hasta kendine gelmeye basladiysa onu sakinlestirerek yavas
yavas oturma konumuna getirin.

+ Dlstldgl sirada herhangi bir yerinin yaralanip yaralan-
madigini kontrol edin.

* Yiyecek-icecek vermeyin.

YANIKLAR

* Yanigin bulundugdu yer ve yanik alani 6nemlidir.

* Yanidin alani buyldikce sok olasihgr artmaktadir. Vicut
ylizeyinin %15'inden fazlasini kapsayan yaniklar 6lim tehlikesi
olusturabilir,

* Yanik alani enfeksiyonlar agisindan ciddi bir risk yaratmalktadir.
* Capi 2-3 cm'den buylk, derinin altina kadar inen yaniklar ve
elektrik yaniklari mutlaka hastanede doktor kontroliinde te-
davi edilmelidir.

* Yanik yeri olaydan hemen sonra temiz soguk bir suyla, mim-
kiinse musluk altinda 5-10 dakika tutulmaldr.

* Yanik yerine asla yad, krem, dis macunu, kolonya, pudro gibi
maddeler uygulanmamalidir.

* Edger yanik yerinde Uzerinde ici sivi dolu kiictk kesecikler
(vezikiller) olusmussa bunlar kesinlikle ellemeyin ve patlat-
mayin.

* Yanik nedeni parmak ve ellerde sisme olusabileceginden
ylzlk, saat vb. gibi maddeler ¢ikanlmalidir.

* Yanik yerinin enfeksiyon agisindan ciddi bir risk tasidigini ke-
sinlikle unutmayin.

Yanik alanini ve etrafini betadin sollisyonu ile temizleyin.

* Temiz bir sargi beziyle yanik yerinin tstin( tam olarak kapa-
tin. Kesinlikle pamuk kullanmayin.

* Yanik yerini basing ve sirtiinmeden korumak gereklidir. Bu
nedenle yanik yerinin Gzerine cok siki bandaj uygulamayin.

* Yanik pansumani icin derhal bir saglik kurumuna basvurun.

BOCEK SOKMALARI

+ Bdcedin soktudu yer kesinlikle kasinmamali, (zerine buz ya
da soguk kompres uygulanarak sisligin olusmasi azaltiimaya
cahsiimaldir.

+ Bocedin soktudu yer adiz boslugundaysa (dil, bogaz) olusa-
bilcek sislik ve reaksiyon bogulma tehlikesi yaratabilir,

Bu nedenle derhal hekime basvurulmasi yerinde olacaktir.

GOZDE YABANCI CiSiM

+ Gozun tahris oldugu durumlarda temiz ve bol bir suyla géz
ivice yikanmalidir. Bunu yaparken géze kesinlikle elle temas
edilmemesi ve ovusturulmamasi uygun olacaktir.

+ Steril bir gazli bezi goz ve cevresini iyice ortecek sekilde kapa-
tin. Bunu yaparken uyguladidiniz tamponun gdze basing uygu-
lamamasina dikkat edin.

+ Suphelendiginiz bir durum ya da gbzde asiri tahris varsa, der-
hal doktorunuza basvurun.

OMURGA VE BOYUN KIRIKLARI

* Omurga kiriklari, omurilik zedelenmelerine ve felce neden ola-
bilecedi icin, daima cok ciddi ve dikkatlice degerlendirilmelidir.
* Hastayi sakinlestirip, kesinlikle kimildamamasini sadlayin.

* Hareket etmesine engel olacak sekilde vicudunun etrafini
giysi, palto vb. seylerle destekleyin.

* Boynunu ve basini hic oynatmayacak sekilde oldukea dikkatli
destekleyin.

* Derhal acil tibbi yardim isteyin.

ilkyardim bir insanlik gorevidir.

Oncelikle kendinizin ve cevrenizin giivenligini

saglamaniz gerektigini unutmayin.

Bir ilkyardim durumunda irtibata gecmeniz
gereken saghk kuruluslarinin ve yetkili
kuruluslarin telefonlarini ile ilgili 6nceden
bilgi sahibi olmaya ¢alisin.




MENISKUS
YARALANMASI
MENISKUS NEDIR?

. : Op. Dr. Ahmet ULUDAG
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Meniskuslerin Gorevi Nedir?

Meniskisler temel uyluk kemigi (femur) ve kaval
kemidi (tibia) arasindaki uyumluludu arttir ve vicut
adirhgimin diz ekleminde dengeli olarak aktarilmasin-
da ve darbe etkisinin azaltilmasinda rol oynarlar.
Bir nevi sok emilim g@revi yapar. Meniskuslerin
yoklugunda uyluk kemigi ve kaval kemigi arasindaki
eklem yUzleri birbiri ile tam uyumlu olmadidr icin belli
noktalarda yUk asiri artacak ve diger noktalara yuk
daditilamayacaktir.

Bu durumda yUk binen bolgelerde erken asinma prob-
lemi ve kireclenme ile karsilasmalk kaginiimaz olacaktir.
Dolayisi ile diz saghdr acisindan meniskuslerin fonksi-
yon gorebilmesi 6nemlidir.

Meniskusler Nasil Calisir?

Diz eklemi uyluk kemigi, kaval kemigdi ve diz kapadi ke-
miklerinin (patella) olusturdugu UclU bir komplekstir.
Bu kemiklerde bulunan kaln kikirdak doku sayesinde
eklemler uyum icinde calisirlar. Meniskdsler iste bu
kikirdak yUzeyler arasinda yer alir ve bunlarin bir-
biri ile uyumunu arttiran bir yastik gbrevi gordr. Bu
sayede agirhk iletimi daha rahat yapilr.

Meniskusler yarim ay yada C seklinde diye tarif edile-
bilecek gorinUmdedirler. Bu kamanin etraf kismi
kalindir ve yaklasik %25'i damarlardan beslenir, ic
kisimda kalan genis ve daha ince alan ise damarsizdir
ve yaralanma sonrasinda iyilesme potansiyeli yok-
tur. Dolayis! ile meniskuslerin i¢ kisimlarr yaralaninca
iyilesme sansi yoktur ve tedavi edilmesi gerekir.

Meniskds Yirtigi Nasil Olur?

MeniskUsler siklikla travma sonucu yaralanirlar
(genc sporcularda gorultr). Ancak kireclenmeye bagli
yirtiklarda (yasl hastalarda gortltr) nadir degildir. En
sik olus mekanizmasi ayak yerde sabitken vicudun
diz Uzerinde donmesi seklindedir.

Meniskus yirtiklarr ile birlikte 6n ¢apraz bag yaralan-
malari ve i¢ yan bad yaralanmalari da birlikte olabilir
ve tedavisi acisindan birlikte dederlendirilmelidir.

Meniskdis Yirtiginin Bulgulari Nelerdir?

Adri ve sisliktir. Dizde kilitlenme (dizin tam agllamamasi
veya kapatilamamasl) eslik edebilecek bulgulardandir
ve yirtilan meniskistn eklem hareketlerini engelledidi
gosterir.

Meniskls Uzerinde basmayla hassasiyet, eklem-
den hareketler sirasinda ses gelmesi, dizde hareket
lasithilidr diger bulgulardir.

Meniskis Yirtigi Tanisi Nasil Konur?

Dizde agnisi olan her hasta mutlaka iyi bir anamnez ve
fizik muayene ile dederlendiriimelidir. Hastaya travma
OykUsU spor aktiviteleri sorulmalidir. Muayene sirasinda
Ozel testler kullanilarak meniskusun neresinin hasar-
landigi anlasilabilir. Ek olarak gérintileme yontem-
lerinden faydalanilirmanyetik rezonans(MRG) oldukca
yardimaidir, Fakat tek basina gordntlleme yontemleri
ile karar verilmemelidir,

Meniskiis Yirtiginda Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Her diz yaralanmasinda erken dénemde soguk tatbi-
i, istirahat ve hareketsiz birakma yapilmasi gereken
ilk uygulamalardir. Agri kesiciler hastay! rahatlatmak
ve 6demi azaltmak agisindan kullanilr,

Yapilan muayenede meniskds yirtigr ddstndlimesi
durumunda MR cekilerek tani konulur.

ikinci basamalkta meniskis yirtigi acisindan hastaya
ameliyat gerekip gerekmedigine karar verilir,

Tam kat ekleme uzanan vyirtiklarda Atroskopik cer-
rahi onerilir, Dejenerasyon olan meniskullerde kon-
servatif tedaviler ve diz kaslarini kuvvetlendirecek
egzersizler onerilir,

Tam kat yirtigi olan hastalarda dize iki kictk delikten
girerek kamera ve el aletleri kullanilarak meniskis
yirtiginin sekline gore tedevi gerceklestirilir. Amag her
zaman meniskusd kurtarmaktir,

Meniskiis yirtiginda siklikla uygulanabilecek
iki secenek vardir:

Meniskiis Dikilmesi: Her yirtik tamir icin uygun
degildir. Kanlanmanin iyi oldudu bolgedeki yirtiklar dikile-
bilir. Dikilme sonrasi koltuk dedneklerinin kullanildigi bir
stre yuk vermeme donemi vardir. Bu strecte yirtik iyilesir
ve meniskUs gorevini yerine getirmeye baslar. Bu da dizi
ileride olabilecek asinmalardan korur.

Menisektomi: Meniskisun yirtik kisminin
¢kanldigl yontemdir. Dikilemeyen yirtiklarda uygu-
lanir. Atroskopik olarak yapilir.

Ameliyat sonrasi ayni gun Uzerine yUk verilebilir,
Alinan meniskdstn yeri ve miktari kisinin ileri yaslar-
da yasayacagl dejenerasyonu belirler.

Meniskis Yirtigi Sonrasi Sureg Nasildir?

Yirtik tamiri yapilan hastalar iyilesme sonrasinda
normal hayat ve fonksiyonlarina donebilirler.

MeniskUste dejenerasyonu clan ve menisektomi islemi
yapilan hastalarda ise dize binen yUkidn ve stresin
azaltimasi ileride gelisebilecek dejenerasyonun éniine
ge¢mek icin Gnemlidir.

Dize binen yuk{ azaltmalk icin kilo kontroll, cémelme
ve yUk tasimada kisitlamalar olmalidir.




Guzel bir gériiniim kadinlar icin
olduk¢a 6nemsenen konular
arasinda yer almaktadir. Kadinlar dis
goriindsinden hosnut
olmadiginda, kendine giiveni
azahyor ve karsi cinsle olan
iliskisinde bazi sorunlar
yasayabiliyor. Gliniimizde artik hem
kadinlarin goriinimiinde kendilerini
mutsuz eden sikintilar oldugunda cok
daha cesaretli ve hizli davranabilmesi,
hem de tip alaninda kaydedilen hizli
gelismeler nedeniyle genital estetik
hayatimizda her gecen giin daha
fazla ver edinmekte
ve gelismektedir.

OP. DR. IBRAHIM ANIL KULAKSIZ

Genital bdlge estetigi dncesi hasta ile beklentiler hakkinda dikkatli ve gercekci bir durum deger-
lendirmesi yapilmali, beklentinin kisive 6zel oldugu unutulmamalidir. islem 6ncesi ve sonrasi mutlaka
fotograflanmali, bu yapilirken hasta mahremiyetine cok blyik dnem verilmelidir. Cerrahi sonrasi iyilesme
donemi ve yapiimamasi gereken seyler hastayla konusulmali ve islem zamanlamasi iyi yapiimalidir. islem
oncesi hazirlik streci (adda, temizllik gibi) hastalar bilgilendirilmeli, cerrahi sonrasi iyilesme sireci ile ilgili
bilgilendirmeler detayli olarak yapiimahdir.

Genital estetik islemleri her gecen giin gelismekte ve yayginlasmaktadir. Beklenti ve sonuclarin
subjektif oldudu, hastalarin farkli farkli beklentiler icinde olabilecegi unutulmamal, islem 6ncesi detayli
bilgilendirme ve fikir alisverisleri yapiimalidir. islemin zamanlamasi cok iyi yapilmali, islem éncesi ve son-
rasinda yapilmasi gerekenler konusunda hasta detayh bilgi almal ve dnerilere uymalidir. Bu islemlerin
diger jinekolojik islemlere gdre farkli bir nosyon gerektirdigi unutulmamaldir.

Yapilan calismalara gore sadece vajinal dogum yani normal dogum yapmak disinda gebelidin ken-
disi de vajina etrafini saran pelvik taban olarak isimlendirilen bolgede sarkmalara, genislemelere neden
olmaktadir. Pelvik taban dedigimiz bolge iki legen kemigimiz arasinda kalan kas tabakasi ve zarlardan
olusur. Ozellikle zor dogum, iri bebek, vakum ile dogum cok sayida vajinal dogum yapmak gibi nedenlerle
pelvik tabanda gevsemeler olmaktadir. Bazen zarlarda olusan yirtilmalar nedeniyle idrar torbasi veya arka
bélgeden badirsak sarkmalari olmaktadir, intiyac halinda vajinal bélgede olusan bu tarz yirtilmalar cerrahi
olarak dizeltilebilmektedir.

GENITAL BOLGE ESTETIG!

LABIOPLASTI

Genital bélge estetiginde yapilan islemleri kisaca
ozetlemek gerekirse; Labioplasti operasyonlari en
sik yapilan cerrahi islemlerdendir.

Vajina etrafinda bulunan labia mindrler (kigtk
dudaklar) ve labia majorler (bliyiik dudaklar) cerrahi
olarak onarilabilmektedir. Her iki tarafta bulunan la-
biumlarda biyiklik farki olmasi, labiumlarin biyik
olmasi veya sarkmasi gibi durumlar tekrarlayan
enfeksiyonlara, agrh cinsel iliskive veya mayo ,
ic camasiri, dar kiyafet giyildiginde kot goriinim
olusmasina neden olabilir.

VAJINOPLASTI

Genellikle vajinal dogum sonrasi veya yaslanma
sonras! vajinal boélgenin onarilmasi ameliyatidir.
Vajen genislemesi sonucunda cinsel iliskiden haz
alinamamas! en sik ameliyat nedenidir. Cerra-
hi yapilirken fasya denilen dayanlikh dokulardan
faydalanilarak vajina daraltiimaktadir. Ayrica yine
doguma ve yaslanmaya bagh olusabilecek mesane
veya bagirsak sarkmalari da cerrahi olarak onarila-
bilmektedir. Vajinoplasti dncesi komsu organlarda
sarkma olup olmadigini degerlendirmek icin mutla-
ka detayh bir muayene yapilmalidir.

DOLGU

Dolgu yontemleri ozellikle zayif veya hizl kilo ver-
mis hastalarda dolgunluk saglamaktadir. Dolgu
yontemlerinde en sik tercih edilen yontem hastanin
kendisinden alinan yaglar Jeksiyonu i-
pid dolgu yontemidir. alimi (liposuction) viicu-
dun cesitli yerleripden olabilmekte olup en sik
karin bolgesi tercih edilmektedir, az miktarda vag
alimi yeterli olgaktadir. Ozel kandillerle elde edilen
hastanin yaglari, bir siire bekletildilten sonra uygun
bolimu alinarak, 6zel enjektorlerl nital bolgeye
enjekte edilmektedir.

KLITEROPLASTI VE
HUDOPLASTI

Bir diger genital estetik cerrahisi Kliteroplasti ve Hu-
doplastidir.

Klitoris, labium mindrlerin (kiicik dudaklar) Gst
bdlgede birleserek olusturdudu cinsel haz agisindan
onemli bir bolgedir. Hudoplasti ise klitoris Gzerindeki
fazla cilt dokusunun alinmasi islemidir, islem éncesi
hastaya cerrahi hakkinda detayl bilgilendirme yapil-
malidir. Klitoris damar ve sinir agisindan cok zengin
bir yapidir, bu nedenle cerrahi esnasinda ve cerra-
hi sonrasina kanama ve kanamaya bagl hematom
olusmasi acgisindan dikkatli olunmalidir. Ayrica klito-
risin sinir acisindan da cok zengin olmasindan dolayi
kliteroplasti sonrasi agr olabilecegi konusunda has-
ta bilgilendirilmelidir. Hudoplasti operasyonlari sik
yapilmakta ve labioplasti operasyonlarina eslik et-
mektedir.

HYMENOPLASTI

Hymenoplasti (kizhk zari cerrahisi) jinekolojide
siklikla yapilan operasyonlardandir. Hymen vajina
girisinde bulunan bir yapi olup cinsel iliski, travma
gibi nedenlerle yirtilabilmektedir. Ayrica jinekolojik
nedenlerle (rahim kanserini dislamak icin yapilan
biyopsi alma islemi sirasinda oldugu gibi) yapilan
cerrahi girisimlerde de kizlik zari yirtilabilmekte-
dir. Basta kiiltiirel nedenlerden olmak Gzere cesitli
nedenlerden dolayi kadinlar hymenin onarilmasini
isteyebilmektedir. Hymenoplasti islemi gecici ve

faktor he zaman penetrasyon planlandigidir. Gegici
sti islemi penetrasyondan 3-7 giin énce
yapiimahdiy, Kalict hymenoplasti isleminde ise islem-
den sonra em\az 6 hafta penetrasyon olmamaldir.
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SIZDEN GELEN SCauamas Qdaglk Katar

Dagerli CAMekiuplar

Merhaba 20/22 Temmuz tarihlerinde 2 sefer acil muaye-
nesi icin hastanenizin acil servisinden hizmet aldim.
Acil hekimi Dr. Burcu Ddne BAKIR hanimefendinin, has-
ta olarak intiyacam olan bilgileri detayl ve kapsamli bir
sekilde aktarmada, pozitif ve yiksek enerjisi ile glven
vermelteki performansi hayranlik vericiydi.

Bu kadar etkili bir hekimle calisiyor oldugu icin has-
tanenizi kutlarm. Sevgili doktorumuza tim yodunlugu-
na ragmen yuksek performansini tim hastalara esit
derecede sunmaktan esirgemeyisi ve titizlidi icin tekrar
tesekkir ederim.

Sevgilerimle.

Ebru TUNCA

Onkolaji 2. Kat servisinde galisan Merve TASGELIK ve
Bedriye YILDIZ'a hasta ve hasta yakinlarina gizel
davranislarindan dolayi tesekkdrlerimi sunarim.

Didem VARDAR/ESKISEHIR

‘Seyhan TOPBAS'In muayene sirasinda bizleri
difmesinden dolay! cok memnun kaldik. Sizlerin
kendisine tesekkdrlerimizi sunaniz.

UK/ESKISEHIR

Hastalarina gosterdidi gulerytz ve ilgisi icin dokto-
rum Op. Dr. Omer GUNEY'e tesekkiirlerimi sunarim.

Hastanenize ve calisanlariniz Nazif 02, Hatice
KARABAYIR, Fatma GURBUZ, Emine iSBECER, Emel
DEMiR'e ilgileri icin cok tesekkir ederim.

Sevim SEVGINGIL/BALIKESIR/Burhaniye

Gdz muayenemiz sirasinda Op. Dr. Erdal KABADERE
hocamizdan cok memnun kaldik. Doktorumuza ve
hastanenize tesekkirlerimi sunarim.

Fatih KOYUNCU/ESKISEHIR

Haziran 26 ginl kizim hastanenizde Op. Dr. Cemile
SENOL'a tarafindan ameliyata alindi. Hem' Cemile
Hanim hem de Anestezi Doktoru Uzm. Dr. Banu BEN-
Li BOYLU bizlerle cok ilgilendi.

Kizimin ameliyat oldugu glinde gnubirlik servisinde
gorev alan tim personellerine ve Cemile hocama

tesekkdrlerimi sunarim.

Deniz ATILIR/ESKISEHIR

Nefes darligi ceken annemin tomografi cekimisirasin-
da 6nceden oksijen makinasi temin etmesi, annemin
rahatlamasini sadlamasi ve ilgi alakasindan dolayi
Osman KARABULUT'a cok tesekkir ediyoruz.

Zerrin UMRE

Hastanenizde anneme EEG cektirdik. Cekim islemi-
ni yapan Havva TOPAL Hanim hem randevu verirken
hem de islemi yaparken son derece nazik ve ilgiliydi.

GllerylzIli bilgilendirmeleri ile bizi cok memnun et-
mistir. Kendisine buradan da tesekkirlerimi sunmak
istivorum. Ayrica Doktorumuz Uzm. Dr. Hasan AK-
DEMIR ve sekreteri Yeliz ZDAG'a her zaman yogun
ilgilerinden dolayi tesekkir ederiz.

Fahri KAYRUT/ESKISEHIR

Esime gecen hafta doktorumuz Uzm. Dr. Ali Riza
ALTUNSU tarafindan kalp pili ameliyati yapildi. Ken-
disinden Allah razi olsun. Gulerylzi ve bilgisiyle
icimizi ferahlatti, esimi hayata geri déndurdd. Allah
bin kere razi olsun doktorlariniza ve hemsirelerin il-
gisine sonsuz tesekkdrler.

BiRGUL PEKEL/ESKISEHIR

Annem 3 glin 6nce kardiyoloji uzmaniniz Uzm. Dr.
Serdar AKYUZ tarafindan kalp pili ameliyati oldu.
Allah doktorumuzdan razi olsun. Annemi hayata
dondtrdindz. Boyle muhtesem doktor icin (mit has-
tanelerine de ¢ok tesekkir ederiz.

Biisra PEKTAS/ESKISEHIR

Hastanelerinizden Tlfek¢i ve Karasu aileleri
olarak sadlhk hizmeti almaktayiz. Genelinde
hekimleriniz, saghkcilariniz, yardimci hizmetler
ve kafeterya calisanlariniz giler yzli ve cok il-
gililer, Hastanelerinizde kendimizi evimizde gibi
hissediyoruz. 21.05.2021 tarihinde esim ve ben
saghk hizmeti almak icin hastanenize geldik.

Refakatci Elif METIN ERDEM ve Merve BURSALI
hanimlarin géstermis oldudu ilgiden dolayi, kuru-
munuzun personel seciminde ne kadar iyi oldugunu
anlamis bulunmaktayiz. Hizmetiniz icin tesek-
kirlerimizi sunariz.

ismail TUFEKGI /B0ZUYUK

Hastanenizde gorev alan gz bolimU sekreteri
Sema BO0Z'a gllerylzli davranislarindan dolayi,
sizlerin aracihdi ile kendisine tesekkurlerimizi su-
nariz.

Necla PAMUK/ESKISEHIR

Torunumun muayenesini yapan ve kendi cocugu gibi
ilgilenen Dr. Biilent BZKAN harika bir hekimdir. Ken-
disine stikranlarimi sunuyorum. Allah razi olsun. Ken-
disi cok 6zel birisidir.

Emine KARAKUS/ESKISEHIR

Ozellikle pandemi stirecince canlarini hice sayarak
gorev yapan tlim saghk kahramanlarimiza tesek-
i o il s Bl 3 : 3 8

kdrlerimi sunarim. : : |

Ali AKYUIZIESKISEHIR




RINOPLASTI

Burun estetigi yaptirmanin nedenleri arasinda bir
yaralanmadaki deformitelerin onarilmasi veya dogum
kusurunun dizeltilmesi icin burnun fiziksel go6riiniimiini
degistirmek ya da bazi solunum giicliiklerinin iyilestirerek,
nefes almayi kolaylastirmak bulunmaktadir.

Her operasyon, ameliyat olan kisinin
kendine has anatomisi ve hedefleri icin kisisellestirilir.

& 02223350335

. www.umithastanesi.com.tr
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SAGLIK KONTROLLERIMLE

. YENI BIR YILA HAZIRIM..

' - Check-Up; ileride hastaliga donusebilecek
‘ risklerinizi tespit edilebiliyor.
Hastaliklarinizin erken teshisinde onemli rol oynuyor.

SiZIN VE AILENIZIN SAGLIGIiCiN
OZEL UMIT Check-Up PROGRAMLAR]

www.umithastanesi.com.tr
0 222 335 0 335



