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OZEL UMIT HASTANELERI SAGLIK BULTENI

SIZLER HER ZAMAN
MUTLULUGUN ARMONISINI DUYUN DIYE,
BIZLER 1997'DEN BERI
YASAMIN RITMINI TUTUYORUZ..
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BEBEGINIZIN SAGLIGI
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Mimik Hareketleri Ile Uyumlu!

SIZiIN ELLERINIZDE!
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GOz Cevresi Cildinin Genclestirilmesi !

Geng, taze ve kusursuz bir

cilde sahip olabilmenin

etkili yollarindan birisi &

dolgu maddesi

uygulamalaridir.

Kisiye ozel

Sadece dogum sira bilen kordon kani -
kordon dokunuzun, ileri teknolojili laboratuvarlarda sakla k ileride

80’den fazla hastallgm ledavisine kullanildigini
7 gulamir: biliyor muydunuz?
0 umithastanesi

eskisehirozelumithastaneleri
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ANLASMALI KURUMLAR
SIGORTA SIRKETLERI ve BANKALAR

OZEL SIGORTALAR TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

ACIBADEM SIGORTA (TSS)
ANADOLU SIGORTA A.S. (TSS)

AXA SIGORTA A.S. (TSS)

DOGA SIGORTA (TSS)

ERGO SIGORTA A.S. (TSS)

EUREKO SIGORTA A.S. (TSS)

ETHICA SIGORTA (TSS)

GUNES SIGORTA A.S. (TSS)

GROUPAMA SIGORTA A.S. (TSS)

HALK SIGORTA A.S. (TSS)

HDI SIGORTA A.S (TSS)

KATILIM EMEKLILIK ve HAYAT A.S. (TSS)
MAGDEBURGER SIGORTA (TSS)
MAPFRE GENEL SIGORTA A.S. (TSS)
NEOVA SIGORTA A.S. (TSS)

ACE EUROPEAN SIGORTA
AKBANK T.A.S. MENSUPLARI TEKAUT SANDIGI VAKFI
ANKARA ANONIM TURK SIGORTA
CGM TURKIYE (PROMED)

DOGA SIGORTA A.S.

ESBANK T.A.S. MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI

EUREKO SIGORTA A.S.

FORTIS BANK A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI MENSUPLARI NIPPON SIGORTA (TSS)
NN HAYAT VE EMEKLILIK (TSS)
GROUPAMA SIGORTA A.S. RAY SIGORTA (TSS)

SOMPO JAPAN SIGORTA (TSS)
TURK NIiPPON SIGORTA (TSS)
UNICO SIGORTA A.S. (TSS)
ZIRAAT SIGORTA A.S. (TSS)

HALK SIGORTA A.S.

MAPFRE GENEL SIGORTA A.S.

CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR

1- Medline Box Uyeleri Bireysel

2- Medline Box Uyeleri Kurumsal
Groupama Emeklilik
Kobi Saglik Paket Uyeleri
Roche Diagnastik

TURK TELEKOM SAGLIK ve SOSYAL YARDIM SANDIGI VAKFI 3- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi

EKERBANK TAS PERSONELI SIGORTA SANDIGI VAKFI

TC ZIRAAT VE HALK BANKASI MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI

SANDIGI VAKFI GENEL MUDURLUGU 4- HDI-GS Sigorta-Galatarasay Aslan Yiirek —
Aslan Taraftarim Giivende
5- Assist Line
TURKIYE IS BANKASI Ege Sigorta
Demir Sigorta
6- ACE Group Sigorta Uyeleri

7- Care& Create ( C&C)

ZIRAAT SIGORTA A.S.

ANLASMALI KOOPARATIFLER

ESTEL TUSKOOP

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

*CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR adi altinda gostermis oldugumuz 7 sigorta sirketinin iiyelerinin, hastemize yapmis olduklar
miiracatlarinda sigorta kartlarini yanlarinda bulundurmalar: gerekmektedir. Tedavi masraflari i¢in sigorta sirketinden herhangi
bir provizyon alinmamakta ve tiim masraflar1 CGM ile anlagmis oldugumuz indirim oranlari tizerinden kisi 6demektedir.

* Anlagsmali oldugumuz kooparatiflerin tiyeleri, hastanemizden almis olduklar: saglik hizmetinin tiim masraflari i¢in 4 ' e kadar

taksitlendirme imkanindan yararlanmaktadirlar.
4 Umit'li Haberler Bulteni

Dederli okurlarimiz;

Sizlere saglik bilgileri her kanaldan ulastirabilmek adina * Umit'li Haberler * dergimizi 2012 yilindan bu yana istikrarl bir
sekilde sizlerle bulusturmaya devam etmekteyiz. Artik Ozel Umit Hastaneleri'nin ikonu haline gelen dergimizin 36. sayis! ile
sizleri selamlamaktayim.

2022 yilini hep birlikte karsilar iken zarlu bir yili geride birakiyoruz. Hepimizin midi hayatimizi blyUk derecede etkileyen
salginin bir an 6nce son bulmasi ve sevdiklerimiz ile saghkli bir yasam slrebilmektir.

Siz dederli halkimiza sagdlik hizmetimizi en iyi sekilde sunarken, sizleri saglik kanusunda daima bilgilendirmeyi ve
bilinclendirmeyi hedeflemekteyiz. Dergimizin yeni sayisinda da 6zel konulara yer verdik. Covid-19 salgini ile asilanmanin
dnemini daha iyi anladik. Bu konuya dikkat cekmek amaciyla asilanmanin énemini anlatan yazimiza géz atabilirsiniz.

Her zaman oldudu gibi Ozel Umit Hastaneleri Ailesine yeni katilan Uyelerimiz oluyor. Ailemize katilan yeni hekim ve calisma
arkadaslarimizi sevgiyle karsiliyor, mesleklerinde basari devamhilidi diliyorum.

1997'den bu yana halkimiza sagdlik hizmeti verirken Eskisehir halkimizin ailemizin bir parcasi olmasindan dolayr mutluluk

duyuyoruz. Herkese saglikli ve kaliteli bir yasam diliyor, yeni yilinizi kutluyorum.

Sevgi ve Saygllanmla..

Dr. Ali ZUBERI
Baghekim

5 Umit'li Haberler Bulteni
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ICINDEKILER

YONETIM
Ozel Umit Hastaneleri
Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13

JEreU Grip Asisi/ Asilanmanin Onemi
Tepebasl/ESKISEHIR

0222 3350 335 | T Uzm. Dr. Hale MORAL
IMTIYAZ SAHIBI | Is Yasaminda Beslenme
Bashekim 1 - | T | 4 ' B Dyt. Ayda ERKEN
Dr. Ali ZUBERI
YAZI iSLERi MUDURU 1 —— —_—— e Gocuklarda Okstirtik
Gulay OZLER < < ‘ Uzm. Dr. Yasin KARATAS
gozler@umithastanesi.com.tr |
P SAG LI G I N I Z ' ' ' ' T i Kanal Tedavisi
DIZGI & TASARIM o ° Dt. Elif Gizem ISIK
Melahat GULEN
mgulen@umithastanesi.com.tr I gl N oanik Atak
BASKI = S Psk. Seda GUN NAMAL
PARKUR Matbaa Ankara OZVE R | |_|Y| Z
1997'den bu yana hastalikta saglikta sizinleyiz! Koroner Kalp Hastaliklarinda Riskler

- Uzm. Dr. Serdar AKYUZ

YAYIN TURU Z Cocuklarda Grip Asisi

3 Aylik Bolgesel Siireli Yayin Uzm. Dr. Naim AY

Burun Estetigi
0p. Dr. Cemile SENOL

@ www.umithastanesi.com.tr

Sertlesme Sorununda Adrisiz Tedavi
ESWT
Op. Dr. Yurdaer KAYNAK

eskisehirozelumithastaneleri

® umithastanesi

@ bilgi@umithastanesi.com.tr

& Batikent Mh, Gerekli Sk, No:13
TepebasI/ESKISEHIR

Cikolata Kisti ( Endometriozis)
Op. Dr. Seda Deniz ISIKLAR

Botox
Uzm. Dr. M. Ersan BILGILI

0 222 335 0 335

Katarak Ameliyatlari ve 66z Ici
Merceklerinde Gelismeler

Umit'li Haberler Dergisi, Ozel Umit Hastaneler] o
Op. Dr. Nezihi UN

tarafindan yayinlanmaktadir. Dergide yaymnlanan
yazi ve fotodraflarin yaymcilik izniolmadan,
kaynak belirtmeden kismen veya tamami

Bel Fitigi Cerrahisinde Mikrodiskektomi
alinamaz.

Op. Dr. Cagri KOKOGLU
Dergide yayinlanan yazilardan yazarlar,

reklamlardaki haksiz rekabet ve yaniltici
reklamlardan reklam veren sorumludur.

Sizden Gelen Degerli Mektuplar

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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Hayatiniza Saghk Katar

Dr. Burcu DONE BAKIR |V Jl Dr. Biilent OZKAN

Acil Servis

Acil Servis

D.fj

Acil Servis

= - . o ()
Dr. Fethiye UMIT '/ ll Dr. Mehmet YUMUSAK V]

Acil Servis

Dr. Mahmut Esat AYHAN
Acil Servis

Dr. Unal TETIK

Acil Servis

Acil Servis

()
D’fj Uzm. Dr. Giilseren AKGAY V]

Anestezi ve Reanimasyon

/ B
' ®

Anestezi ve Reanimasyon

8 Umit'li Haberler Bulteni

Uzm. Dr. Tolga DOGAN

Anestezi ve Reanimasyon

(
D(J Op. Dr. Cagri KOKOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi

]

Op. Dr. Hakan BOZOGLU

]

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

e ® . e
Uzm. Dr. Coskun MINNET |V |l Uzm. Dr. Nurcan BAYCORA Y

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

D)
Uzm. Dr. Yasin KARATAS Y]
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:

o

Uzm. Dr. M. Ersan BiLGiLID.fJ

Dermatoloji

\ % g . .
Uzm. Dr. Mehmet ULUG |

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

Uzm. Dr. Hasan YAVUZ

Gastroenteroloji

]
Genel Cerrahi

)

Goglis Hastaliklary

D
Op. Dr. Hasan SEN m

Goz Saglig1 ve Hastaliklar

Op. Dr. Nezihi UN

Goz Saglig1 ve Hastaliklart

/]

e
\// W Prof. Dr. Seyhan TOPBAS

Goz Saglig1 ve Hastaliklart

. ()
Op. Dr. T. Erdal KABADERE |/

Goz Saglig1 ve Hastaliklar

Uzm. Dr. Vahap ASLAN D.f}

Hematoloji

Uzm. Dr. Ali ZUBERI D.(}

Baghekim/I¢ Hastaliklar1

)

Uzm. Dr. Ayfer DADAR
I¢ Hastaliklart

I¢ Hastaliklar1
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()
Uzm. Dr. Yahya TOPAL Dq Op. Dr. Abdurrahman AKCAY

I¢ Hastaliklar

Kadin Hastaliklari ve Dogum

V/

- | !
\V/ ll 0p. D= Dilek ULUSOY

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

- D)
Uzm. Dr. Murat SENOL m

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

e

] . \
()

Op. Dr. S. Deniz ISIKLAR |V

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Dog. Dr. Selami DOGAN

Kalp ve Damar Cerrahisi

< I
' =

. X
., 3 i
- ®
D(J Uzm. Dr. A. Riza ALTUNSU D(j

Kardiyoloji

)
Uzm. Dr. Murat TARAKTAS V]

Kardiyoloji

o ...
1 °
o= ()
Uzm. Dr. Serdar AKYUZ Y] |l Op. Dr. Cemile SENOL
Kardiyoloji Kulak-Burun ve Bogaz

Hastaliklar1

10 Umit'li Haberler Bulteni

/
Lap

)
\// [l Op. Dr. Bekir OKSAY

Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1

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

Medikal Onkoloji

 w—

Noéroloji

. |

.8 . e
Uzm. Dr. Nuray CAN ULUG |/l Uzm. Dr. Hasan AKDEMIR  |V]

Noéroloji

]

Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi ve Travmatoloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Uzm. Dr. Giirkan AYDIN

Girisimsel Radyoloji

Op. Dr. Aydin ERKUL

Uroloji

D.(J

[
AP / =

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

HARMANSA

/]

Radyoloji

Radyoloji

M Umit'li Haberler Bulteni
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Hayatiniza Sagllk Katar

\/|

' / 2 k . ]

N i - \: i M;’f;;%w \ r'
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Op. Dr. Hatice ONUR D’q

0
Op. Dr. O. Sinan TANDOGDU |/ Jll Dr. Hasan Basri BASAY

\\ 4 v Goz Saghig: ve Hastaliklar Goz Saglig: ve Hastaliklar Hemodiyaliz Hemodiyaliz
\ nliu'n' B \ 4
;Lb\ HASTANesi| ¥ N b y
I °© - \ N = -
: X . B =
Dr. Parastou KALAMI D(j Dr. Banu BENLI BOYLU Dq
Acil Servis Acil Servis Anestezi ve Reanimasyon

..

D) . D . O D)
Uzm. Dr. ibrahim ZUBAROGLU |/ Jll Op.Dr.i. And KULAKSIZ Y/l Op. Dr. Mesut TASKELI ~ \V/ Jll Op. Dr. Sabahattin AKYIL V]

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

P /
¢ HASTANELER]
— - N \ 4

N X
p— ) $
Op. Dr. Cengiz KOCYIGIT Y/ l Uzm. Dr. Naim AY \/ W Uzm. Dr. Ulkia KORKMAZ Y]

Cocuk Cerrahisi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Beslenme ve Diyet

p | | "
: { [
D) D . O .
Uzm. Dr. Celal KIRDAR Y/l Op.Dr. Ciineyt Kemal AKSAY |// llUzm. Dr. Rabia Sedef URE |/ J§ Op. Dr. Mehmet SEZGIN

AN
‘ o= . (B !t* g~ — | 3 Kardiyoloji Kulak-Burun- Bogaz- Bas ve Néroloji Plastik, Rekonstriiktif ve
: ' n i 5 - - Boyun Hastaliklar: Estetik Cerrahi
Uzm. Dr. Savas CEKMEN '/ W uzm. Dr. Baybora KIRCALI \// @ Op. Dr. ibrahim DOLU \V/ | Uzm. Dr. Hale MORAL ]
Dermatoloji Gastroenteroloji Genel Cerrahi Gogiis Hastaliklar
12 Umit'li Haberler Bulteni 13 Umit'li Haberler Bulteni
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Uroloji

iTjIUhZIdE;ithERKEZf EWMLE I\/H

Hayatiniza Saghk Katar

.“K &

(J » ()
Dr. Fethiye UMIT ] Uzm. Dr. Selim Murat URER Y]

Acil Servis Agzve Dis Sagh Dermatoloji Dermatoloji

NNE SUTUM

Uzm. Dr. Sibel OZDING VAROL D.’J ..... EN DEGERLI BESIN .....

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Néroloji Psikiyatri Psikolog

14 Umit'li Haberler Bulteni



HERKES
GRIP OLABILIR;
ANCAK BAZI
InsANLAR icin

BU DURUM
, DAHA
TEHLIKELIDIR.

GRIP ASISI
Asinin Onemi

Influenza asisi influenzayi (grip) énleyebilir. Bulasici bir hastaliktir. Her yil
mevsimsel gribe neden olan grip virtisti degisebilmektedir ve grip asisinin icerigi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir yil énce salgin yapan viriis tiplerinin
belirlenmesi ile gelistirilmekte ve asinin icerigi de

bu uygulamaya bagli olarak her yil degismektedir.

uzM.DR- HALE MORAL



Influenza agis1 influenzayr (grip) oOnleyebilir. Bulagict
bir hastaliktir. Her yil mevsimsel gribe neden olan grip
viriisiit degisebilmektedir ve grip asisinin igerigi Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bir yil énce salgin yapan viriis
tiplerinin belirlenmesi ile gelistirilmekte ve aginin igerigi
de bu uygulamaya baglh olarak her yil degismektedir. Ast,
yapildig1 grip sezonu igin etkili olmaktadir. Bu nedenle;
eskiden gecirilmis grip hastalig1 ya da uygulanmis grip
agisina bakilmaksizin mevsimsel gribe kars1 etkin bir ko-
runma saglanmasi igin her yil grip asis1 yaptirilmalidir.
Asmin koruyucu etkisi, ag1 yapildiktan iki hafta sonra
baslayacagi i¢in asinin en uygun zamani, gribin stk goriil-
meye basladig1 donemden hemen &ncesidir. Ekim ve Kasim
k. aylar1 grip asisinin yapilma zamani olarak tercih edilmelidir.

GRIP ASISININ ONCELIKLI YAPILMASI ONERILEN
GRUPLAR SUNLARDIR;

_ Metabolik hastalik (genetik metabolik hastaliklar gibi)

50 yasindan biiyiik erigkinler

Bakim evinde yasayanlar

Kronik saglik sorunu olanlar

Hastalik veya ilaca bagl olarak bagisiklik siste-
mi baskilanmus kisiler (kanser, uzun siireli steroid
kullanimi, HIV gibi)

Kardiyovaskiiler hastalik (tek bagma hipertansiyon harig)

Karaciger hastalig1

Morbid obezler (Viicut kitle indeksi >40)

Endokrin hastalik (diabetes mellitus gibi)

ASI YAN ETKILERI

Grip asis1 sonrasi %15-20 oraninda ag1 yerinde agri, kizariklik, sislik olusabilir. Tiim viicudu etkileyen
yan etkiler ise son derece nadirdir (%1’in altinda) ve ates, halsizlik, kas agris1 gibi yan etkiler (eger
goriiliirse) asidan 6-12 saat sonra baglamakta ve 1-2 giin icinde kendiliginden ge¢mektedir. Her bi-
yolojik iiriinde oldugu gibi grip asis1 uygulanmasindan sonra da alerjik reaksiyon goriilebilir. Grip agisi
teknik olarak inaktive yani 6lii bir viriis agist oldugundan viicuda canli viriis verilmediginden asiya bagh
grip hastalig1 olusamaz.

PNOMOKOK ASISI

Pnomokok hastaliklari, pnomokok isimli bakterinin
neden oldugu ciddi ve 6liimctil olabilen hastaliklardir.
Pnomokok bakterisinin neden oldugu hastaliklar
hafif; otit (kulak iltihab1) ve siniizit gibi (ancak bu
hastaliklarda hem giindelik yasam kalitesini et-
kiler, hem de sagirlik gibi ciddi hasarlara neden ola-
bilir) hastaliklardan, ¢ok tehlikeli hastaliklar olarak
degerlendirilen zatiirre, menenjit (beyin ve omuriligi
saran zarin iltihabi) ve sepsis seklinde seyredebilir.
Bu hastaliklarin ¢ok ciddi komplikasyonlar1 vardir
ve Olimcil bile seyredebilir. Pnomokok bakterisinin
neden oldugu hastaliklara kars1 en iyi korunma yolu
pnomokok agist ile agilanmaktir.

. Bebek ve 5 yasindan kiigiik ¢ocuklara
. Saglikl1 65 yas ve ilizerindeki yetiskinlere
. 5 yas ve lizerinde olan ¢ocuk ve yetiskinlerde

bazi hastaliklarin bulunmasi durumunda pnémokok
hastalig riski artar. Bu hastaliklar:

pnhomococ asisli

Kronik kalp hastalig1 (6zellikle siyanotik konjenital kalp
hastalig1 ve kalp yetmezligi)

Kronik akciger hastalig1 (astim hastalar1 dahil)

Kronik bobrek yetmezligi

Kronik karaciger hastalig

Diabetes mellitus

BOS kagag1

Kohlear implant

Orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler
Fonksiyonel ya daanatomik aspleni, (dalagin bulunmamasi)
HIV enfeksiyonu

Nefrotik sendrom

Bagisiklik sistemi baskilanmus kisiler,

Radyasyon tedavisi ya da bagisiklik sistemini baskilayici te-
davi verilen hastaliklar,

Dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan bagisiklik sistemi
yetmezlikleri

Hodgkin hastalig1 ve kotii huylu kanserler, lenfoma, 16semi,
yaygin kanserler,

Solid organ nakli

Hematopoetik kok hiicre alicilari

Multiple miyelom

Alkolizm

Konjuge pnoémokok asis1 ve polisakkarit pnomokok asis1 olmak iizere pnémokok agisinin iki tipi vardir.
Eriskinde konjuge (PCV) ve polisakkarit (PPV23) asisin her ikisinin de yapilmasi 6nerilir.

« Konjuge as1 (PCV): Daha giiglii immiinojenik etkisi vardir,pndmokoklarin 13 tipine kars: etkilidir.

« Polisakkarit as1 (PSV): Daha fazla serotipe kars1 antikor yanit olusturur, pnomokoklarin 23 tipine kars1 etkilidir.

Konjuge (PCV) Pnomokok agis1 (prevenar 13)
» Tek doz

« Iki ag1 aras1 1 y1l olmasi 6nerilir, ancak belirli durumlarda (immunsupresyon, kohlear

implant, BOS kagag, aspleni vs.) > 8 hf uygulanir
Polisakkarit (PPV) Pnomokok asist

e 1-3doz

o Immiinsiipreseler i¢in 2 doz 6nerilir

« PPV23 dozlar arasinda en az 5 y1l olmali PPV23---

19-64 Yas: Polisakkarit
(PPV) as1 uygulanmasi gereken
hasta popiilasyonu :

Kronik kalp hastalig asty1 yap)

Kronik akciger hastalig
Kronik KVS hastalig
Sigara kullanimi

Immiin yetmezlik
HIV enfeksiyonu

Anatomik/fonksiyone aspleni

PCV13----mmmmmmeee >PPV23  8hfveyalyil

................... >PCV13 1yl

19-64 YAas © Konjuge as1 + 19-64 YAaAs © Konjuge a1 +
8 hafta sonra polisakkarit as1 (5 yil 8 hafta sonra polisakkarit asi (ikinci
sonra 2. polisakkarit

polisakkarit a1 yok)

BOS kagag1

Kohlear implant

o Her iki grupta da > 65 yas iistiinde
bir polisakkarit as1 yapilmali

DM KBY ve nefrotik sendrom

Alkolizm

Pnémokok agist ¢ok giivenlidir ve Pnomokokal hastaligi onlemede ¢ok etkilidir. Asilarin tipk ilaglar gibi yan etkileri
olabilir. Cocuklarin ¢ogunda bu yan etkiler goriilmez. Pnomokok asisimin yan etkileri nelerdir? Pnomokok asisinin yan

etkileri genellikle hafiftir.

Bunlar:

Hafif huzursuzluk, uyuklama, istahsizlik, as1 uygulanan yerde kizariklik, sislik ve agri, ates

Bir asiya karsi ciddi allerjik reaksiyon ortaya ¢ikmasi durumunda, o asimin sonraki dozlari uygulanmamalidi




DYT. AYDA ERKEN

s yasaminda

SAGLIKLI

BESLENME

Yogun is hayati, masa basinda calisma, sik gidilen seyahatler, stres-
li yasam, beslenme aliskanliklarini olumsuz etkileyerek yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagl komplikasyonlarin olusmasina neden
olabilmektedir. Ozellikle masa basinda calisan bireylerde uzun
sureli hareketsizlik, bilgisayar karsisinda 6gin yapma, abur cubur
besinlerden tuketmek, zamansizliga bagli olarak ana ve ara 6giin
atlanmasi, su tiiketmek yerine cay ve kahve tiiketimlerinin fazla
olmasi obezite riskini arttirmaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli
olusabilecek olumsuz etkilere karsi
sagliginizi koruyabilmek,
is verimliliginin ve
konsantrasyonun azalmasini engellemek

saglikli beslenme ile saglanabilmektedir.

Peki, is hayatinda saglikli beslenmenin kurallar neler?

Giine mutlaka kahvalti yaparak baslayin. Gece boyunca diisen kan sekerinizi ve yavaslayan
metabolizmanizi canlandirin. Kahvalt1 yapilmadan giine baglanirsa viicudunuz bu durumu ‘kithik
olarak algilamakta ve tiiketilen her besini yaga doniistiirmektedir.

Ogle yemeklerinde mutlaka kendinize zaman ayirin, masa basinda yemek yemekten ve hizli yemek
yemekten kaginin, is stresini bir saatlik dahi olsa unutun ve agir gidalar yerine hafif, daha az kaloriye
sahip besinleri tiiketin. Asitli, sekerli icecekler tiiketmek yerine ayran veya yogurt tiiketin. Ogiinlerinizde
mutlaka salataya yer verin.

Ogle aranizda 10 dakika bile olsa mutlaka yiiriiyiis yapin, hareket halinde olun.

Calisirken saat basi yerinizden kalkmaya 6zen gosterin. Camdan disar1 bakmaniz, yan odanizda ki
is arkadaginizi ziyaret etmeniz, miimkiinse asansore yerine merdiven kullanmaniz bile size fayda
saglayacaktir.

Cay, kahve tiiketmek yerine bitki gaylar: tiiketin. Metabolizmanizi hizlandirmas agisindan yesil cay,
stresi azalttig1 i¢in rezene, papatya tiiketebilirsiniz.

Masanizda mutlaka su sisesi bulundurun. Kendinize bir hedef koyun ve giin igerisinde mutlaka o
siseyi bitirin.

Mutlaka ara 6giin yapin. Elinizin altinda, ¢ekmecenizde saglikli atistirmaliklar bulundurun. Abur-cu-
bur, yagli besinler tiikketmek yerine meyve ve ceviz, findik gibi besinler tiiketin. Vakitsizlik, yogunluk
sebebiyle cogu zaman ara 6giin yapmaya firsat olmaz fakat ara 6giin metabolizmanizi canh tutmaniza
yardimct olurken ayni zamanda konsantrasyonunuzun diismesini engelleyecektir.

Sirkette ikram edilen sagliksiz, seker ve yag dolu besinlerden miimkiin oldugunca uzak durun. Ozel-
likle 1srarci kisilere karsi kendinizi koruyun ve onlara saghkli atigirmaliklarinizdan ikram ederek
cevap vermeyi aligkanlik haline getirin.



UZM. DR. YASIN KARATAS

Cocuklarda genellikle kis aylarinda goriilen
okstiriik, tek basina bir hastalik degil, bircok
gesitli rahatsizliklarinin temel bulgularindan
biridir. Oksiiriik, geniz akintis1 ve alerji gibi
bir nedenle olusabilecegi gibi, {ist solunum

yollar1 ve akciger enfeksiyonlar: gibi 6nemli
hastaliklarin belirtisi de olabilir.

Oksiiriik, bronglar ve hava yollarinda bulu-
nan reseptorlerin uyarilmasina bagli olarak
olusur. Bu bolgedeki yabanci cisim ya da mu-
kusun atilmasma yonelik bir reflekstir. Bu
nedenle siimiik, balgam gibi maddelerin cigerlere
girmesini 6nlemek agisindan koruyucu bir islevi
vardir. Yine oOksiirtik, gogiisteki balgam ya da
iltihaplarin disar1 atilmasina olanak saglar. Bu
acidan oOksiiriik, bir hastalik bulgusu olarak
degerlendirilmelidir.

KIS AYLARINDA

COCUKLARDA
OKSURUK

Oksiiriigiinr Tedavisinin
Gerekli Oldugu Durumlar

Oksiiriik, viicudun dogal bir savunma
mekanizmasidir. Cok asir1 ve solunumu
zorlayict  olmadiktan sonra ¢ocuklarda
oksiiriige miidahale edilmemesi 6nerilir. Ok-
stirik suruplarinin tedavide genellikle etkinligi
yoktur. Ates diisiiriiciiler verilebilir. Bol siv1 ve
iyi beslenme 6nemlidir. Daha biiyiik ¢ocuk-
larda yatmadan o6nce bugu teneffiisii yon-
teminin uygulanmas: rahatlatici olabilir. Bir
hafta sonra atesi devam ediyorsa grip siniizite,
zatlirre veya kulak enfeksiyonuna yol agmis
olabilir. Bu nedenle ¢ocuklarda oksiiriigiin
yakindan takip edilmesi gerekir.

* Oksiiriik, kuru ve balgam ¢ikartilmasini

saglamiyorsa,

* Kriz seklindeyse,

* Yiiksek ates, oksiiriige eslik ediyorsa,
* 3 glinden uzun siiriiyorsa,

* Gece Oksiiriigii, hastanin ve aile
e
bireylerinin uykusunu engelliyorsa

* Kaburgalari saran kaslar, oksiiriik
nedeniyle asir1 geriliyor ve aci veriyorsa

* Oksiiriik, cocugun sar1 ya da yesil renkli
balgar;l tiikiirmesine neden oluyorsa,

balgam, asir1 miktardaysa ve ¢ikarilamiyorsa

* Nefes alip vermede zorlaniliyorsa uzman
oktor muayenesi gereklidir.

Cocuklarda Oksiiruk
Sebepleri Nelerdir?

Cocuklarda gece oksiiriigii, sabah oksiiriigi,

kuru oksiiriik, balgamli oksiiriik, hiriltili 6k-
suiriik gibi pek cok farkli oksiiriik tiirii bulu-
nur. Tiim bunlar farkh hastaliklarin getirdigi
belirtilerdir.

C—ocuklarda Sabah

Okstuiriik Neden Olur?

Cocuklarda sabah oksiiriigii genellikle burun
tikanikligina bagl olarak solunumun gece
boyunca agizdan yapilmasindan kaynaklanir.
Ancak sabah oksiiriigiine balgamin eslik
ettigi vakalarda akciger enfeksiyonu, soguk
alginlig), tiberkiilloz, brongektazi gibi
rahatsizliklardan stiphelenilebilir. Cocuklar-
da balgaml oksiiriik, hava yollarinda bulu-
nan mukus tabakasindan kaynaklanir.

Cocuklarda Gacik
Okstuiriik Neden Olur?

Gicik oksuruk olarak bilinen oksurik

tarzinda ¢ocuk, {ist solunum yollarinda irrite

edici bir durum hisseder ve bunu ¢ikarmak
icin bilingli ya da bilingsiz olarak Oksiiriir$
Kuru oksiiriik seklinde goriilen bu durum,

gogunlukla bir hastalik belirtisi degildir.

Ancak oksiiriik kisa siirede ge¢medigin
bogazin tahris olmasina ve akcigerlerde ag
hissine yol agabilir.



DT. ELIF Giz

Kanal Tedavisi Nedir? (Endodoni)

Kanal tedavisi, disin merkezindeki kii¢iik, iplik seklinde olan dokunun, yani
disoziiniin (pulpa) ¢ikarilma islemine denir. Hasar goren, hastalanan veya dlen
pulpa ¢ikarildiginda, geriye kalan bosluk 6nce temizlenir sonra dis formatinda

sekillendirilerek tekrar doldurulur. Bu islemle kok kanali kapatilir. Eskiden,

hastalanan veya zarar goren disler ¢ekilmek zorunda kalird: fakat bugiin,
kanal tedavisinde, kaybedilecek durumdaki disler bile kurtarilabilmektedir.

Pulpa hasartmimn en dnemli sebepleri;

. Catlayan dis,
. Derinlesen ciiriik,
. Gegmiste veya yakin zamanda dise yapilan darbeler nedeniyle diste olusan hasar.

Pulpa enfeksiyon kaptiginda veya oldiigiinde, tedavi edilmedigi takdirde disin kokiinde, cene kemigi
icinde abse olusturan irin birikebilir. Abse, disi cevreleyen kemigi zedeleyerek agriya neden olabilir.
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Onanilan Dis Ne Kadar
Sure Kullanilabilir?

Tedavi edilen ve onarilan dis/disler, eger
dogru agi1z ve dis bakimi yapiliyorsa bir
omiir boyu kullanilabilir. Tedavi edi-
len diste tekrar ¢iiriik olusabileceginden
dolay1 , ileride ortaya ¢ikabilecek baska
problemleri 6nlemek i¢in agiz bakimi ve
diizenli dis hekimi muayenesi gereklidir.
Disi canli tutan pulpa cikarildigindan
dolay, tedavi edilen dis, kirilganlasarak,
kirilmaya karsi daha hassas hale gelir.
Kanalin tedavisinden sonra dise ku-
ron veya dolgu uygulanmasi kararini

verirken bu husus onemlidir.

Bu tedavinin basarisi veya bagarisizligini
kontrol etmek i¢in en ¢ok kullanilan yon-
tem, tedaviden 6nce ¢ekilen rontgenlerle
yeni ¢ekilen rontgenleri karsilastirmaktir.
Bu karsilastirma, kemik kaybinin devam
edip etmedigini ya da kemigin yeniden
sekillenip sekillenmedigini gosterecektir.

Kanal tedavisi agrili bir
islem midir?

Bu tedavi yontemi hastanin disi
uyusturulurak yapilan bir tedavidir, bu
yizden agrili bir islem degildir. Fakat
bazi ¢ok agrili veya enfeksiyonlu dislerde
uyusmasorunuyasanabilmektedir, budu-
rumda da gelismis uyusturma yontemleri
kullanilarak dis uyusturulabilmektedir.

Kanal tedavisinin
ne kadar surecegi?

Disin durumuna bagli olarak bir ya da
iki seansta yapilabilir. Enfekte olmus bir
dis i¢in, enfeksiyonun tamamen ortadan
kaldirildigindan emin olmak i¢in birkag
seans gerekebilir. Komplike olmayan bir

kanal genellikle tek seansta tamamlanir.

Kanal tedavisi
yapilms dis agrir mi?

Tedavi  sirasinda  disin  sinirleri
alinmaktadir, bu ylizden kanal teda-
visinin yapilmis oldugu bir dis, dis
uyaranlardan etkilenmemektedir. Te-
davi sonrasinda ilk birkag hafta hafif agr1
veya ¢cignemede hassasiyet olabilir ¢iinkii
disin de viicudumuzdaki her doku gibi
iyilesmek icin zamana ihtiyaci vardir.
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Panik Atak Ne
Demektir?

Panik atak aniden baglayan ve zaman zaman
tekrar eden siddetli korku atagidir. Goriiniirde
bir tehlike ya da ataga sebep olabilecek bir durum
yokken yasanan yogun korku veya rahatsizlik
durumudur.

Siddetli fiziksel belirtilerle kendini gosterir.
Panik bozukluk geciren kisi kalp krizi gecirdigini
ya da 6lecegini diisiinebilir, korkutucu bir andur.
Panik atak testi yaparak panik atagi yasayip
yasamadiginiz1 anlayabilirsiniz. Iste, okulda, so-
kakta, trafikte panik atag: gelebilecegi gibi evde
sakince otururken de gelebilir.

Panik atag1 basladiktan 10 dakika sonra en
yiiksek seviyesine ¢ikar; genelde 10-30 dakika
siirer. Nadiren 1 saati de bulabilir. Panik atag:
bittikten sonra kisi kendini ¢ok yorgun his-
seder. Bu yorgunlugun ge¢mesi saatler alabilir.
Panik atagin psikolojik etkileri ise daha uzun

surer.

Panik Atak -
Panik Bozukluk
Belirtileri Nelerdir?

Panik atak geciren bir kisinin kalp atislar
hizlanir, gogst sikisir, denge kaybi ve bas
donmesi yasar. Ani gelisen bu korku nedeni
ile kisi kendisini 6lecekmis gibi hisseder, kalp
krizi ya da kismi felg gegirdigini diistiniir.

Bu belirtilerin yaninda asir1 nefes darligy,
terleme, titreme, mide bulantisi, {igiime,
uyusma ve karincalanma, cevrenin farkli
algilanmasi,  derealizasyon (  cevreye
yabancilasma) ve depersonalizasyon ( kisinin
kendine yabancilasmasi) yasanabilir. Fiziksel
belirtilerin artigtyla paralel olarak korkunun
siddeti de artar.

Panik atak belirtileri asagidaki gibidir:

1 « Nefes darlig1 ve bogulma hissi,

2 « Nefesin kesilmesi,

3. Gogiiste baski hissi,

4. Carpint1 hissi, kalbin ¢ok hizli atmast,

5. Bas dénmesi, diisecek, bayilacak gibi

hissetme,

6. Terleme,

7. Usiime, lirperme,

8. Titreme ve sicak basmasi,

9 « Bas donmesi,

1 0 « Mide bulantisi,

1 1 «Kontrolii kaybetme korkusu, de-

lirme korkusu

1 2 « Kalp krizi korkusu, 6liim korkusu.
Bir panik ataginda yukaridaki belirtile-
rin en az 4 tanesi bulunur. Pek ¢ok in-
san ortalama 1-2 kez panik atag: gecire-
bilir. Ancak bu ataklarin siirekli tekrar
etmeye baglamasi durumunda panik
bozuklugundan bahsedilebilir.

Panik bozukluk hastas1 bir kisi ise, siirek-
li yasadig1 ataklar nedeniyle “yeniden
yasayacagim”  korkusuyla yasamaya
baglar. Atak gecirdigi esnada c¢ok
endiseli goriiniir, konusmakta zorlanir,
diisiincelerine hakim olamaz ve zihni
bulanir, kendini giivende hissetmek icin

oturur ve hareketsiz kalir.

Ataklar arasinda ise tekrar eden panik
ataklar sonucunda yasamis olduklarini
yeniden yasamamak icin kendince ted-
birler almaya caligir. Ozellikle atak
gecirdigi mekanlara girmekten kaginma,
kalabaliktan ~ kagmarak  yalnizliga
yonelme, siirekli yaninda ilag tagima, has-
taneye sik gitme ve fiziksel bir hastalig
olduguna kendini inandirma sik gortilen

davranis sekilleridir.

Panik Atak ve Panik
Bozuklugun Nedenleri
Nelerdir?

Diger psikiyatrik rahatsizliklar gibi panik
atagin da tek bir nedeni yoktur. Nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte genetik
ve zorlu yasam kosullar: etkili olabilir.
Panik atagin belirli bir sebebi olmamakla
birlikte etkileme ihtimali olan bazi fak-
torlerden bahsedilebilir.

1. Genetik yatkinlik,

2. Gocukluk doneminde fiziksel ve
cinsel istismar,

3. Olumsuz duygulara yatkinlik,

4. Stres duzeyini arttiracak
kayiplar, travmatik olaylar,

9. Sigara, kafein kullanim,

6. Uyusturucu madde kullamm,

1. Obsesif-kompulsif bozukluk,
agorafobi gibi psikolojik durumlar,
8. Beyindeki kimyasal dengesizlikler.

Panik bozukluk tedavisinde

ila¢ ve bilissel terapi metodlar1
kullanilabilir.




KALP

HASTALIKLARINDA

RISK
FAKTORLERI

I UZM. DR. SERDAR AKYUZ ‘

iskemik kalp hastaligi olarak da bilinen koroner arter hastaliklar
diinyada en ¢ok gortilen ve en gok 6liime neden olan hastalik gru-
budur. Kararli anjin, kararsiz anjin, ani kalp 6limu ve miyokard en-
farktlisiinden olusan hastalik grubu, koroner kalp hastaliklari
grubu sayilmaktadir. Bu rahatsizliklarin en ¢ok gériilen semptom-
lan omuz veya gogus agnsi, kol, sirt, boyunu ya da geneye
sicrayan agrilardir.




Koroner kalp hastaliklarinin risk faktorleri
arasinda sunlar sayilabilir:

« Sigara kullanimi,

« Yiiksek tansiyon,

« Diyabet,

« Egzersiz eksikligi,

« Yiiksek kan kolesterolii,

o Asirt alkol kullanimi,

« Obezite,

« Yetersiz beslenme,

« Depresyon.

Koroner kalp hastaliklar1 diizenli egzersiz, beslenme
programinin diizenlenmesi, kisinin ideal kilosunu
korumast ve sigara kullanmama ile 6nlenebilir. Bazi
durumlarda yiiksek kolesterol, diyabet ya da yiiksek
kan basimnci ilaglar1 da kullanigh sayilabilir. Tedavi
programi da 6nleme ¢alismalari ile ayn1 rutine sa-
hiptir. Beta engelleyiciler, aspirin ve nitrogliserin gibi
antiplateletler de ek ilaglar kapsaminda 6nerilmekte-
dir. Hastaligin ciddi boyutlara varmasi ile perkiitan
koroner girisimi (PCI) ya da koroner arter bypass

cerrahisi (CAGB) gibi yontemlere bagvurulmaktadir.

DEGISTIRILEMEZ
Risk Faktorleri!

ARTAN YAS: Kardiyovaskiiler hastalik yaslandik¢a
ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir. Koroner arter
hastaligindan olenlerin yaklagik yilizde 85’ 65 yas ve
tizerindedir.

ERKEK CINSIYETI: Erkeklerin kalp krizi gecirme riski
kadinlardan daha fazladur.

Menopozdan sonra bir kadinin kardiyovaskiiler
hastalik riski artar.

AILE OYKUSU: Anne babaniz, erkek kardesleriniz,
kiz kardesleriniz veya ¢ocuklarinizda hastalik var-
sa, Ozellikle tan1 konuldugunda erkek akrabalariniz
55 yasin altindaysa veya kadin akrabalariniz teshis
edildiginde 65 yasin altindaysa, kardiyovaskiiler
hastalik riskiniz artar.

IRK: Kardiyovaskiiler —hastalik riski, Afrikal
Amerikalilar, Meksikali Amerikalilar, Ameri-

kan Kizilderilileri, yerli Hawaiililer ve bazi Asyali

Amerikalilarda daha yiiksektir. Bu artan risk, kisme

bu popiilasyonlardaki yiiksek tansiyon, obezite ve

diyabet oranlarindan kaynaklanmaktadir.

DEGISTIiRILEBILIR

Risk Faktorleri!

Kardiyovaskiiler hastalik riskinizi azaltmak icin ve

asagidaki hedeflere ulasmak i¢in daha fazla gayret

gosterebilirsiniz.  Halihazirda  kardiyovaskiiler
hastaliginiz varsa, ilerlemesini onlemeye yardimei
olmak i¢in bu yonergeleri takip edebilirsiniz.

Sigara, kardiyovaskiiler hastalik ve fel¢ i¢in en onle-
nebilir risk faktoridir. Sigara icenler (sigara, pipo
ve puro icenler dahil) igmeyenlere gore kalp krizi
gecirme riski iki katindan daha fazladir. Sigara icmek
ayni zamanda ani kalp 6liimii i¢in en biiytik risk fak-
tortidiir. Glinde bir ila iki sigara bile kalp krizi, fel¢ ve
diger kardiyovaskiiler rahatsizliklarin riskini biiytik
ol¢tide artirir. Siirekli dumana maruz kalan sigara i¢-

meyenlerin (pasif i¢ici) de riski artar.

Toplam kolesterol, LDL (kétii) kolesterol ve trigli-
serit diizeyleri; Ozellikle LDL kolesterol seklindeki
asir1 lipidler (kolesterol ve trigliseritleri iceren yagl
maddeler), atardamarlarinizda yag birikintilerinin
olusmasina, kan ve oksijenin kalbinize akisini azalt-
maya veya engellemeye neden olur. Toplam koles-
terol seviyeleri 240 mg / dl ve tizeri oldugunda
kardiyovaskiiler hastalik riskinde keskin bir artis

vardir.

Disitk HDL kolestrol; HDL kolesterol, LDL (koétit)
kolesterolii arterlerden uzaklastirir ve viicuttan
atilabilecegi karacigere geri alir. Yiiksek HDL sevi-
yeleri, kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruma
saglar.

Diisitk HDL: 40 mg / dlden az ise HDL diizeyiniz
distik kabul edilir.

Yiiksek tansiyon; Kan basmci, her kalp atisginda
atardamarlarin igindeki basing veya kuvvetin bir

olcuisiidiir. Yitksek tansiyon, kalp ve bobreklerin
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is yukiint artirarak kalp krizi, kalp yetmezligi, fel¢
ve bobrek hastaligy riskini artirir. Yiiksek tansiyon,

inme i¢in en biiytik risk faktoridiir.

Diyabet  kontrolii; ~ Diyabet,  viicut  insii-
lin iretemediginde veya sahip oldugu insilini
kullanamadiginda ortaya ¢ikar. Bu, ytiksek kan sekeri
seviyelerine neden olur. Diyabetli kisiler (6zel-
likle kadinlar) daha yiiksek bir kardiyovaskiiler
hastalik riskine sahiptir ¢iinkii diyabet, yiiksek
kolesterol, LDL ve trigliseritler gibi diger risk

faktorlerini artirir; diisiitk HDLye ve yiiksek tan- |

siyona neden olur. Riskinizi azaltmak icin diya-
beti kontrol altinda tutmak ¢ok 6nemlidir.

Obesite; Ne kadar agir olursaniz, kalbinizin
viicudunuza besinleri vermek igin o kadar cok
calismast gerekir. Arastirmalar, agir1 kilolu
olmanin diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
baslamasina katkida bulundugunu gostermistir.
Fazla kilo ayrica kan kolesteroliinii, trigliseridleri
ve kan basincini yiikselti, HDL kolesterolii
diistiriir ve diyabet riskini artirir.

Sedanter hayat; Kalp diger kaslar gibidir - giigli
ve saglikli kalmak i¢in bir egzersize ihtiyaci vardir.
Egzersiz yapmak, kalbin viicudunuza ne kadar iyi
kan pompaladigini iyilestirmeye yardimei olur.
Aktivite ve egzersiz, diger bir¢ok risk faktoriini
azaltmaya da yardimci olur: Kan basincini
diisiirebilir, yiiksek kolesterolii diisiirebilir, stresi
azaltabilir, saglikl bir viicut agirligi elde edip ko-
ruyabilir, sigaray1 birakmaniza yardimci olabilir
ve kan sekeri seviyenizi yiikseltebilirsiniz.

Sagliksiz beslenme aliskanlig; Eski soz “Ne
yiyorsan osun’ her zamankinden daha dogru

olabilir — ozellikle kardiyovaskiiler hastalik s6z |

konusu oldugunda. Diyetle ilgili dort risk fak-
torii vardir: yiiksek tansiyon, yiiksek kan koles-
terolii, diyabet ve obezite.

KATKIDA BULUNAN
Risk Faktorleri!

STRESE BIREYSEL TEPKI:

Stres, geleneksel bir risk faktorii olarak goriil-

mese de, bazi aragtirmacilar, kardiyovaskiiler
hastalik riski ile bir kisinin yasamindaki stres,
saglik davranislar1 ve sosyoekonomik durum
arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir.
Stres, yerlesik risk faktorlerini etkileyebilir.

Gevseme tekniklerini uygulayarak, zamaninizi
nasil yoneteceginizi 6grenerek, gercekei hedefler
belirleyerek ve rehberli imgeleme, masaj, Tai Chi,
meditasyon veya yoga gibi bazi yeni rahatlama
tekniklerini deneyerek stresi yonetmeyi 6grenin.

COK FAZLA ALKOL ALMAK:

Cok fazla alkol igmek kan basincinin artmasina,
kalp yetmezligine ve felce neden olabilir. Ayni
zamanda yiiksek trigliseritler, diizensiz kalp
atiglar;, obezite ve kanserle de baglantihidur.
Aragtirmalar, giinde bir kadeh icenlerin daha az
riskli olabilecegini gostermistir. Ancak, igmeyen-
lerin alkol kullanmaya baglamasi veya igenlerin i¢-
tikleri miktar1 artirmasi dnerilmiyor.

Ailenizde kardiyovaskiiler hastalik veya yiiksek
kolesterol oykiisii varsa, diger risk faktorlerin-
izi azaltmak daha da 6nemlidir. Kolesterol se-
viyenizi her yil test ettirin. Kan basinci, BMI, bel
cevresi ve hemoglobin Alc dahil olmak iizere
degerlerinizi bilin. Kontrol icin her yil saglik

uzmaninizla goriistiigiiniizden emin olun.

’



(INFLUENZA]

Grip Influenza A, B, C viriislerinin neden

oldugu ates, titreme, bas agrisi, burun akintisi,
halsizlik vb gibi bulgularla ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Enfeksiyon siklikla Ekim ile Nisan
aylari arasinda goriiliir.

Aralik ile Subat gibi kis aylarinda ise pik yapar.
Viriis hemen biitiin yas gruplarini etkiler. Okul
oncesi ve okul cagindaki ¢ocuklarin yaklagik
%15-42 si her yil bu viriis ile enfekte olur.

Bulagma kisiden kisiye damlacik yoluyla ve or-
tak esya kullanimi sonucu olusur.

GRIBI KUGUMSEMEYIN ciinkii; sonrasinda pndmoniye
( Zatiirre), alerjik hastaliklari olan cogu hastada
bronsite DONEBILIR!

Son yillarda mevsim degisimleri
bu tiir hastaliklara neden oluyor!

Bu yil Covid-19 salgini nedeni ile grip ayrimi zor
vapiimaktadr.

Bu durumda hastalar gerekirse
Covid -19 TESTI YAPTIRMALIDIR.

Yasi uygun cocuk ve yetiskinlerin uygun mevsimde
HER SENE grip asisi olmasini

KESINLIKLE tavsiye EDIYORUM!

NAIM AY

Cocuklarda Grip
Enfeksiyonu Belirtileri

Grip enfeksiyonu influenza A, B ve C viriislerinin neden

oldugu bir solunum yolu hastaligidir. Hastaligin belirtileri

sunlardir;

® Ani baslayan ates, ® Oksiiriik,

® Halsizlik, ® Bas agris,

® Kas ve eklem agrisi, ® Burun akintisi,
® Burun tikanikhigy, ® Bogaz agrisi,
® Titreme, ® Bulant: kusma.

Grip belirtileri siklikla soguk alginligi nezle ile
karistirilir. Aslinda nezle ve grip her ikisi de solunum
yolu hastalig1 olmasina ragmen etkenleri birbirinden
tarkli viriislerdir. Her iki hastalik birbirine benzese
de aralarinda bulgular agisindan farkhiliklar vardir.
Nezle bulgular: genellikle daha hafif seyrederken grip
bulgular1 daha agir ve uzun siirer, agir komplikasyon-

lara ve buna bagli hastaneye yatisa neden olur.

Cocuklarda Grip
Enfeksiyonu Tedavisi

Tedavide esas olan istirahat etmek, bol siv1 alinmasi,
agr1 kesici ve ates diigiiriicti kullanarak klinik bulgular1
rahatlatmaktir. Hastalik belirtileri gegene kadar evde
istirahat etmek 6nemlidir. Olusabilecek komplikasyon-
lar mutlaka yakindan izlenmelidir. Hastalik belirtile-
rinin uzun siirmesi, atesin 3 giinden fazla devam et-
mesi, iyilesme belirtileri olduktan sonra tekrar atesin
ortaya ¢ikmasi, solunum sikintisi belirtilerinin olmasi,
biling durumunda degisiklik ve yeterli sivi alamama
ve beslenme giigligi oldugu durumlarda mutlaka
doktora bagvurulmalidir. Antiviral tedavi influenza
nedeniyle hastaneye yatisi gereken, ilerleyici influenza
bulgular1 olanlar ve influenza kompliksayonlarinin
gelisme riski olan ¢ocuklara ve erigkinlere ilk 48 saat

icerisinde baglanmalidur.

Grip enfeksiyonundan korunmak igin  Ozel-
likle el temizligine dikkat edilmelidir, eller sik sik
yikanmaly, kis aylarinda kalabalik ve havasiz yerlerde
bulunmamali, hasta kisilerle temastan kaginmalidir.
Ama hastaliktan korunmada esas olan asilanmaktir.
Ozellikle her yil riskli kisilerin agilanmasi oldukca

onemlidir.

Mevsimsel ip
Enfeksiyonu ve

Korunma Yollan
Bulasma kisiden kisiye damlacik yoluyla ve ortak esya

kullanimi1 sonucu olusur. Tedavide esas olan istirahat
etmek, bol siv1 alinmasi, agr1 kesici ve ates diistiriicii
kullanarak klinik bulgular1 rahatlatmaktir. Hastalik
belirtileri gecene kadar evde istirahat etmek onemli-
dir. Olusabilecek komplikasyonlar mutlaka yakindan
izlenmelidir. Hastalik belirtilerinin uzun stirmesi,
atesin 3 giinden fazla devam etmesi, iyilesme be-
lirtileri olduktan sonra tekrar atesin ortaya ¢ikmasi,
solunum sikintist belirtilerinin olmasi, biling duru-
munda degisiklik ve yeterli sivi alamama ve beslenme
gicligii oldugu durumlarda mutlaka doktora
bagvurulmalidir. Antiviral tedavi influenza nedeniyle
hastaneye yatis1 gereken, ilerleyici influenza bulgular:
olanlar ve influenza kompliksayonlarinin gelisme ris-
ki olan ¢ocuklara ve eriskinlere ilk 48 saat icerisinde
baslanmalidir. Grip enfeksiyonundan korunmak i¢in
ozellikle el temizligine dikkat edilmelidir, eller sik sik
yikanmaly, kis aylarinda kalabalik ve havasiz yerlerde
bulunmamali, hasta kisilerle temastan kaginmalidur.
Ama hastaliktan korunmada esas olan asilanmaktir.
Ozellikle her yil riskli kisilerin agilanmasi oldukga

onemlidir.



ESTETIGI

Amac estetik olsa da, islev korunmali ve bozulmamalidr.




Rinoplasti, burun seklinde degisiklik ya da diizeltme

yapma amagli cerrahi bir islemdir. Burun estetik cer-

rahisi ya da burun estetigi olarak da isimlendiriyoruz.

Rinoplasti, anatomi, fizyoloji ve canli doku bilgisinin
estetik goriis ile harmanlandig: bir tip sanatir. Dig
yapist ile yiiz goriiniimiiniin 6nemli bir bileseni olan
burun, i¢ yapisi ve islevi ile de vazgecilmez bir solu-
num organidir. Burun tikanikliginin en sik nedeni
olan septum diizensizligi (septum deviasyonu)
tedavisinde septum cerrahisi ve beraber tamamlayici
islemler uygulanir. Dogal burun solunumu , yani

burnun normal islevi saglanir.

Burun, zaman iginde sekil degistirebilir, yas
ilerledikee biiyiir, sarkar ve cilt kalinlasir. Yiiz
travmalar1 sonucu en fazla etkilenen bolge de

burundur. Kemik ve kikirdak yapida ¢okme, kirilma
ve kayma sonucu sekil bozukluklar1 yaninda
burun tikaniklig: gelisir.
Siklikla, rinoplasti burun seklinin diizeltilmesi ya da
degistirilmesi istegi ile yapilmaktadir. Amag estetik

olsa da, islev korunmali ve bozulmamalidur.

BURUN SOLUNUMU NIGIN
ONEMLIDIR?
#NefesAlanRinoplasti

Burun, yiiziin anlam ve goriintiisiinii olusturan bir
organ olmasi yaninda dnemli bir isleve sahip. Burun
solunumu yani nefes. Saglikli nefes normal burun
solunumu ile baslar, koku alma, karakteristik ses kali-
tesini koruma ve bir ¢ok bedensel islevin devami igin

gereklidir.

Burun delikleri ve burun boslugu ile baglayan iist hava
yolunun temel islevi belirli bir direng saglayarak hava
gecisini saglamaktir. Solunan hava isitilir, nemlendirilir
ve stiziiliir. Akcigerlere ideal igerikteki hava ulagtirilir.
Giinliik hayat aktiviteleri ve eforlu hareketlerde oldugu
kadar uyku sirasinda diizenli ve dogru nefes alma ki
galisan bir burun ile baslar- bedensel saglik ve yasam

kalitesi agisindan vazgecilmezdir.

RISKLER NELERDIR?

Cerrahi islemlerin genel riskleri olan kanama, infeksi-
yon ve anestezi etkileri rinoplastide de olasidir. Bunlar
disinda: burun tikaniklig, kabuklanma, kuruluk, ciltte
his azalmasi, sertlik, renk degisimi, sislik, agri, ned-
be olusumu ve dogal goriiniim dis1 sonuglar olabilir.
Ameliyat 6ncesi hazirlik doneminde, rinoplasti adaylar:

cerrah tarafindan olasi riskler hakkinda bilgilendirilir.

RINOPLASTI ONCESI
HAZIRLIKTA NELER YAPILIR?

Burun seklinden hosnut olmama yakinmasiyla
basvuran hasta (bir cerrahi uygulama aday1 oldugu
i¢cin hasta terimini kullaniyoruz) ile operasyondan

once iki goriisme gergeklestirilir.

Kapsamli bir burun muayenesi (endoskopik ve
fizik muayene) yapilir. Hastanin burununda neyi
begenmedigi, nasil olamasimi istedigi, ne ka-

dar istekli oldugunu anlamaya yonelik konugulur.

Hastalarimizin bir ¢ogu, rinoplasti ameliyat: olmay1
diistinen pek cok kisi gibi daha 6nceden, gesitli inter-
net sitelerinden ya da basili kaynaklardan bilgi sahibi
olarak geliyorlar. Yine de, kisiye 6zel olmas1 gereken
bir ameliyat oldugundan ve ayrica, yaklasim ve teknik
farklikliklarini diistinerek, ameliyatin boyutu ve siire-
ci hakkinda bilgi verilir.

Her cerrahi islem éncesinde oldugu gibi, genel saglik du-

rum degerlendirmesi ve tibbi gecmis sorgusu yapilir.

Fotograf cekimi yapilir. Rinoplasti dncesi degerlendirme
icinde fotograf incelemesi 6nemli yer tutar. Bilgisayar
destekli fotograf calismasinda, hastanin rinoplasti
sonrasinda yeni burnunun yiiziinde nasil durdugu ko-
nusunda fikir olusabilir. Fotograf ¢alismasi sayesinde,
rinoplasti adayinin istekleri, istemedikleri ve ytiziindeki
degisiklik algis1 hakkinda cerrah bilgi edinir. Gergekgi,
dogal ve 6miir boyu yiiz ile uyum i¢inde yasayacak bir
burun i¢in , rinoplasti adaymnin arzusu ile cerrahin yapa-

bilecekleri tam uyumlu olmahdir.

Ancak, bu ¢alismanin bir grafik yazilim ortaminda
yapildigi, bir garanti vaat etmedigi unutulmamalidir.
Rinoplasti, cilt - kikirdak - kemik yapilarinin
olusturdugu bir canli doku ameliyatidir. Doku uyumu
ve iyilesmesi dinamik bir siiregtir ve cerrah, teknikleri

uygularken bu siireci gozetir.

Fotograf ¢alismas: iizerinde bilgilendirme yapilir.
[k goriigme sonrasi akla gelen sorular yanitlanir. Bu
goriismede, kisinin rinoplasti ya da septorinoplasti
oncesi, ne kadar istekli oldugunu anlamaya ¢alisilir,
aklinda soru isareti kalmadan kesin kararini vermesi
istenir.

Sorular yanitlanip, muayene ve analiz tamamlandiktaktan
sonra operasyon tarihi saptanir. Operasyon, tam
donaniml bir hastanede ¢ogunlukla genel anestezi
altinda yapilir. Operasyon giinii rutin kan testleri ve
anestezi muayenesi yapilir ve giivenli durumda hasta

ameliyathaneye alinir.

RINOPLASTI AMELIYATINDA

NE YAPILIYOR?

BURUN SIRTI: Cikintilar diizeltiltilir, genislik
daraltilir, simetri saglanir, dar ise genisletilir, ¢okiintii
desteklenir, cilt alt1 diizensizlikler giderilir, cilt alt1
desteklenir.

Burun ucu : daraltilir, simetri saglanir, diizenlenir,
kaldirilir, ¢ok kalkik ise normale ¢ekilir, burun de-

likleri kiictltiiliir, burun kanatlar1 desteklenir.

EGRI BURUN: Asimetrik yapilar yeniden
yapilandirilir, destek eksikligi yerine konur, kamuflaj

ile simetri saglanir.

BURUN I(;I Darliklar islevsel sekilde agilir, hava
pasajin1 daraltan yapilar diizeltilir, doku eksiklikleri

yerine konur.

Rinoplasti ameliyati normal sartlarda 3-4 saat

surmektedir.

Yillar i¢inde, dogal goriiniimlii, kisinin yiiz ve mimik
karakterine uyumlu burun olusturma anlayisinin
gelismesine parallel olarak rinoplasti teknikleri de
degisti. Bu durum, daha iyi sonuglarin alinmasiyla

hasta memnuniyetini giderek yiikseltmektedir.
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Penisinde sertlesme problemi yasayan hastalar ESWT
(ExtracorporealShockWaveTherapy) tedavi yontemiyle
agrisiz, sizisiz saglgina yenide kavusuyor.

OP. DR. YURDAER KAYNAK




Erkek Cinsel Islev
Bozukluklari Nelerdir?

Cinsel istek bozukluklar:

o Cinsel isteksizlik

« Cinsel tiksinti bozuklugu

« Hiperseksiialite

Cinsel uyarilma ve Sertlesme bozukluklari
o Sertlesme giigliigii (erektil disfonksiyon)
(iktidarsizlik)

Orgazm, bosalma sorunlari

o Erken bosalma

o Gegbosalma

» Bosalamama

+ Geriye dogru bosalma (retrograd ejekulasyon)
(kuru bosalma)

o Sertlesme olmadan bosalma

Cinsel agr1 bozukluklari

o Agrili cinsel iligki

o Cinsel iliski dis1 cinsel organ agrisi
Genel t1bbi duruma bagh cinsel islev
bozukluklar:

« Kanser, siroz, bobrek yetmezligi gibi tiim

viicudu etkileyen hastaliklar

Penise Sok
Dalga Tedavisi
(ESWT) Nedir?

Penise uygulanan diisitk yogunluklu sok dalgalari
ile sertlesme giigliglinii tedavi eden son yillarda
gelistirilmis bir tedavi yontemidir. Penise sok dal-
ga tedavisi; penisin sertlesmeme problemlerinde
agrisiz, yan etkisiz ve ilagsiz bir tedavi alternatifi-
dir. Ozellikle penisin damarlarinda olugan sorun-
lardan kaynaklanan sertlesme sorunlarinda
oldukga etkili bir ydntemdir. Uygulanan
sok dalgalar1 ile penis igerisinde yeni damar
olusumunun uyarilmasi ve olusan yeni damar-
lar sayesinde kalic1 bir iyilesme saglanmasini
hedeflemektedir.

Penise Sok Dalga
Tedavisi (ESWT)

Kimlere Uygulanir?
Pek ¢ok farkli durum ve hastalikta penis

damarlarinda hasarlar olusmaktadir. Ornegin
seker hastalig1 ya da kolesterol yiiksekligi gibi
durumlarda tipk: kalp damarlarinda oldugu gibi
penis icerisindeki damarlarda da tikanikliklar
olusabilmektedir. Bu durum 50 yas sonrasi
goriilen sertlesme giicliigiiniin en sik goriilen

nedenlerinden birisidir.

ESWT tedavisi oOzellikle penis damarlarindaki
tikaniklarabagli olarak gelisen sertlesme giicliigiiniin
tedavisinde etkili bir yontemdir. Bunun digindaki
sertlesme giigliigii tiplerinde de etkinligi diismekle
birlikte basartyla kullanilmaktadir. Avrupa Uroloji
Derneginin her yil giincelleyerek yayinladig: tedavi
kilavuzlarinda sertlesme giigliigiiniin birinci basa-
mak tedavisinde ESW'T tedavisi onerilmektedir.

Bunun yaninda kronik prostatit adi verilen prostat iltihaplarinda
ve peniste egrilik ile karsimiza ¢ikan Peyronie Hastaliginin teda-

visinde de yeri bulunmaktadir.

Penisinde sertlesme problemi yasayan hastalar ESWT (Extra-
corporealShock Wave Therapy) tedavi yontemiyle agrisiz, sizisiz

saghgina yenide kavusuyor.

TEDAVIDEN 4
HAFTA

SONRA IYILESME
BASLIYOR!

Tedavi tamamen poliklinik sartlarinda uygulaniyor. Herhangi bir
ekstra ilag veya agr1 kesiciye ihtiya¢ yok. Bir operasyon veya bir
ameliyat degil. Hastanin penisine jel uyguladiktan sonra penisine
ses dalgalar1 ile tedavi yapiyoruz. Penisin sertlesmesi i¢in hasta
en az 6 seans tedavi almak zorunda. Herhangi bir yan etkisi, ac1
verici bir etkisi yok. Yaklasik her seans 10 dakika siirtiyor. Hasta
seansini aldiktan sonra evine gidiyor. Ekstra bir tedaviye ve ilaca ge-
rek yok. Aradan 4 hafta gectikten sonra tedaviyi degerlendiriyoruz.
Hastamiz isterse yeniden tedavi alabilir. Yan etkisi olmadig1 i¢in has-
ta ne kadar ¢ok seans alirsa damarlanma o kadar fazla olur. Higbir
cerrahi operasyon yapmadan yeniden bu tedaviyi uygulayarak yeni
damarlarin olusmasini saglayabilirsiniz yani ne kadar ¢ok seans o

kadar ¢ok basari.

YUZDE 80 BASARI

Bagar1 oranlar1 hastadan hastaya gore degismektedir. Hastalarin
rezervlerini degerlendiriyoruz. Haftada kag cinsel iliskide so-
run vyasadl. Serlesmenin diizeyindeki sikintinin  derecesini
degerlendiriyoruz. Sertlesmedeki sorunun diizeyin gére hastalar
3 guruba ayirtyoruz. Hafif diizeyde, orta diizeyde ve agir diizeyde
hastalig1 olanlar. Hafif ve orta diizeydeki hastalarimizda basar1 oran
yizde 80dir. Agir durumda olanlar da ise basar1 yiizde 60’lar sevi-
yesindedir. Seans yaptik¢a bu oran artmaktadir. Etkisi 3-4 hafta
icerisinde gelisiyor. Bazi hastalarda Ikinci haftada bile etkisini gosteri-

yor. Amerika ve Avrupada bu tedavi uzun zamandir uygulaniyor.
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Endometrioziste gortlen en onemli belirti
genellikle adet donemleriyle iliskili olan kasik agrisidir,

NDOMETRIOZIS " iIKOLATA “iSTi

Cikolata kisti olarak da bilinen endometriozis yumurtaliklarda, fallop tiiplerinde
veya karin boslugu gibi uterus disindaki bolgelerde uterus i¢ yilizeyini doseyen
endometrial dokunun varligi ile karakterize kronik bir hastaliktir.

Cikolata kisti olarak da bilinen endometriozis
yumurtaliklarda, fallop tiiplerinde veya karin boslugu
gibi uterus digindaki bolgelerde uterus i¢ yiizeyini
doseyen endometrial dokunun varlig: ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Yanlis konumlanan bu endometri-
al dokuda, tipki uterusta oldugu gibi adet dongiisii olur.
Endometriozis (¢ikolata kisti), yumurtaliklarda yerlesirse
yumurtalarin kalitesini ve ayrica fallop tiiplerinin
isleyisini olumsuz yonde etkiler ve karin boslugunun i¢
kisminda yapisikliga neden olur. Bu hastalik, belirtiler
hafife alindig icin kisirlik ortaya ¢ikana kadar genellikle
fark edilmez. Endometriozis teshisinin tek kesin yolu bir
laparoskopik yontemle gobek deliginden girilerek ka-

mera ile karin i¢ine bakilmasidir.

Endometriozis, rahim i¢ini doseyen endometrium
tabakasinin rahmin digindaki bagka bir boélgede
bityiimesi sonucu gelisen ve siklikla agrili seyreden bir
hastaliktir. Endometriozis en sik olarak yumurtaliklar,
fallop tiipleri ve pelvisi orten dokuda goriiliir. Diinya
genelinde iireme ¢agindaki yaklagtk 176 milyon
kadini etkileyen yaygin bir hastalik olmasina ragmen
bilinirlik orani ¢ok diistiktiir. Hastalik her yas grubun-
daki kadini etkileyebilmesine ragmen en ¢ok 30’lu ve

40’1 yaslardaki kadinlarda goriiliir.

Endometriozis (¢ikolata kisti) nedenleri nelerdir?
Hastaligin sebebinin ne oldugunu tam olarak bilin-

memektedir. Fakat nedene yonelik gelistirilen
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®  Genetik faktorler: Hastalik aile icinde aktariima
egilimindedir ve bazi etnik gruplar1 digerlerinden
daha fazla etkiler. Kisinin ailesinde endometriozis
hastalig1 olan birisi varsa, bu kiside hastaligin goriil-

me riski normal popiilasyona gore daha yiiksektir.

® Ters yone menstriiasyon olmasi: Adet kanamastyla
birlikte rahmi doseyen endometrium dokusu vajina
yoluyla viicuttan atilir. Eger geriye dogru kanama
olursa endometrial doku fallop tiiplerinden karin
bosluguna akarak buradaki organlara yerlesip endo-

metriozise neden olur.

® Bagisiklik sistemi ile ilgili bir problem nedeni
ile viicudun hastalik ve enfeksiyona karsi dogal
savunmasinda sorunlar olmasi endometriozis

gelisiminde etken olabilir.

® Kan dolasimi veya lenfatik sistem yoluyla en-
dometrium hiicrelerinin viicudun cesitli yerlerine
yayllmasi ve cesitli organlara yerlesmesi. Lenfatik
sistem, bagisiklik sisteminin bir pargasidir ve bir dizi

tiip ve salg1 bezinden olusur.

Bu teorilerin hicbiri endometriozisin neden
olustugunu tam olarak agiklayamamaktadir. Du-
rum, farkli faktorlerin bir kombinasyonundan

kaynaklanryor olabilir.
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Endometriozis
(cikolata kisti)
belirtileri nelerdir?

Endometrioziste goriilen en 6nemli belirti genellikle
adet donemleriyle iliskili olan kasik agrisidir. Her ne
kadar ¢ogu kadinda adet donemleri agrili gecse de
endometriozisi olanlarda ¢ok daha siddetli bir agri
soz konusudur. Agrinin siddeti zamanla artabilir.
Endometrioziste goriilen yaygin belirti ve sikdyetler

sunlari icerebilir:

® Agrili adet donemleri (Dismenore). Pelvik agr1 ve
kramplar genellikle adet kanamasi dncesinde baslar
ve siklus siirecinde birkag giin devam eder. Ayrica bel

ve karin agrisi da olabilir.

® iligki sirasinda agri. Endometrioziste iliski

sirasinda veya sonrasinda agri goriilir.

® Biiyiik abdest veya idrara cikma sirasinda agri. Daha
sik olarak adet donemlerinde belirginlesen diskilama

ya da idrar yapma sirasinda agri sikayetleri olabilir.

® Asir1 kanama. Zaman zaman adet donemlerinde
asir1 kanama veya donemler arasinda anormal kana-

ma goriilebilir.

® Kisirlik. Endometriozis genellikle ilk kez kisirlik

nedeniyle tibbi yardim arayanlarda teshis edilir.

® Diger belirti ve bulgular. Ozellikle adet dénem-
lerinde artan yorgunluk, ishal, kabizlik, siskinlik,
bulant: gibi belirtiler goriilebilir.

Agrinin ciddiyeti, endometriozis derecesinin giive-
nilir bir gostergesi degildir. Hafif endometrioziste
siddetli agr1 olabilecegi gibi tam tersi sekilde hafif
agrisi olan kadinlarda siddetli endometriozis sap-
tanabilir. Endometriozis bazen pelvik inflamatuar
hastalik (PID) veya yumurtalik kistleri gibi kasik ve
karinda agriya neden olabilecek diger durumlar ile
karisabilir. Ishal, kabizlik ve karin kramplartyla seyre-
den huzursuz bagirsak sendromu ile de karistirilabilir.
Huzursuz bagirsak sendromu endometriozise eslik

ederek taniy1 zorlastirabilir.

———— e

Yogun rahatsizliga ragmen bir¢ok kadin hamile kalmaya ¢alisincaya kadar, hastaligin farkina varmaz. Hastalik
zamanla kademeli olarak kétiillesme egilimi gosterdiginden, endometriozisi olan kadinlarin yaklasik %30 -
40’1 kisirlik problemleri yasar. Clinkii yanlis konumlanan endometrial dokudan karin bosluguna akan kanin

viicuttan ¢ikabilmesinin bir yolu yoktur.

Endometriozis (cikolata kisti)
tanisi nasil konulur?

Endometriozis ve pelvik agriya neden olabilecek diger durumlarin teshisi i¢in doktor hastaya sikayetleri ve
tibbi gecmisi ile ilgili sorunlar sorar. Endometriozisin fiziksel ipuglarini kontrol etmek icin yapilan testler

sunlari igerir:

® Pelvik mud

metriozise bagl kistik yapilar saptanabilir.

Pelvik yani jinekolojik muayene ile ireme organlarinda bulunan anormallikler ve endo-

® Uit Ultrasonda viicudun i¢ organlarini goriintiilemek icin yiiksek frekansl ses dalgalar1 kullanilir.
Goriintiileri yakalamak i¢in, doniistiiriicii ad1 verilen bir aygit karin ya da vajinaya (transvajinal ultrason)
yerlestirilir. Ureme organlarinin en iyi sekilde goriintiilenebilmesi i¢in her iki ultrason incelemesi de yapilabilir.
Standart bir ultrason ile endometriozis tanis1 koymak miimkiin olmayabilir. Hastada endometriozis ile iligkili

kistler olugsmugsa bunlar USG ile saptanabilir.

® Manyetik rezonans goriintiileme ( MRG, organ ve dokularin detayli goriintiilerini elde etmek igin
manyetik alan ve radyo dalgalar1 kullanan bir incelemedir. MRG tan1 koymaya ve cerrahi planlamaya yardimci

olur. Rahim disina yerlesmis endometrial dokularin yerleri ve biiytikliikleri hakkinda ayrintili bilgi verir.

® Laparo Laparoskopi, genel anestezi altinda, gobek deligi yakinindan agilan kiigiik bir kesi yoluyla

karin icine girilerek yapilir. Islem, laparoskop adi verilen ucunda 1sikli kamera bulunan ince bir tiip yardimiyla
yapilir. Rahim disinda konumlanmis endometriyal dokularin arandigi laparoskopi ile endometrial implantlarin
yeri, kapsami ve bityiikliigii hakkinda bilgi elde edilebilir. Gerekli goriiliirse daha ileri testler icin doku 6rnegi
(biyopsi) alinabilir. Laparoskopi sirasinda endometriozis odaklar: ¢ikarilarak hastalik tamamen tedavi edile-

bilir. Béylece tani ve tedavi sadece tek bir ameliyatla tamamlanur.

Endometriozis (cikolata kisti) tedavisi nasil yapilir?

Endometriozis tedavisi ilaglarla veya ameliyatla yapilabilir. Bazen hem ilaglar hem de cerrahi tedavi gerekli
olabilir. Tedavide oncelikle ilaglar denenir. Ilaglarla basar1 elde edilemediginde ise cerrahi tedavi secenekleri
degerlendirilir.

Cocuk istegi olan kadinlarda hormon tedavisi uygulanamaz. Bu nedenle cerrahi tedavi tercih edilir. Cerra-
hi islem genellikle laparoskopik yontemle yapilir. Laparoskopik ameliyatta gobek deliginden kiigiik bir kesi
acilir. Bu kesiden laparoskop adi verilen ve ucunda kamera bulunan ince tiip seklindeki alet yardimiyla kistin

bulundugu yere ulasilir ve kist dokusu kesilip ¢ikarilir.

e ————————————
— e
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Botoks ile kirisiklik ve derideki
cizgiler gecici stire yok edilir. Botoks
tedavisinin etki stiresi 4-6 ay
civarindadir. Etki stiresi kisiden kisiye
degisiklik géstermektedir. Bu stireyi
yas ve uygulanan bélgenin durumu
etkilemektedir. Hamile veya emziren
bayanlar disinda 20 yas Ulstindeki
herkes botoks islemi yaptirabilir.

YUZ BOTOKSU UYGULAMA
YERLERI NERELERDIR?

iz botoksu; duygular1  aktar-

mak i¢cin kullanilan mimikleri

olusturan kaslara uygulanir. Bu

kaslarin kasilmasiyla ortaya ¢ikan,
hareket eden cilt bolgelerindeki yiizeysel ¢izgi ve
kirisiklarin giderilmesi hedeflenir.

Yiiz bolgesinde botoks uygulanan hareketli bol-
geler; alin, goz gevresi (kaz ayagi), iki kas arasi
burun iist yan duvarlar (tavsan cizgileri), dudak

cizgileri ve ag1z kose cizgileri bolgesidir:

ALIN BOLGESIi BOTOKSU;

Alin bolgesinde bulunan, yiize 6fkeli bir goriiniim
kazandiran yatay c¢izgilerin giderilmesi igin deri

altinda bulunan dikey kaslara uygulanir.

GOZ CEVRESI BOTOKSU;

Gozlerin gevresinde bulunan, yiize yash ve yorgun
bir gériiniim kazandiran cizgilerin giderilmesi

1¢in deri altinda bulunan kaslara uygulanir.

KAS ARASI BOTOKSU;

Iki kas arasinda yilize gergin ve kizgin
bir goriiniim kazandiran dikey cizgilerin
giderilmesi i¢in deri altinda bulunan kaslara

uygulanir.

BURUN UST YAN
DUVARLARI BOTOKSU;

Burnun her iki dig duvarmnin st kisminda
bulunan, goze dogru uzanan, yiize yash ve
yorgun bir goriinim kazandiran gizgilerin
giderilmesi i¢in deri altinda bulunan kaslara

uygulanir.

DUDAK CiZGI BOTOKSU;

Dudak istiinde dikey olarak bulunan, siga-
ra igenlerde daha sik goriilen yiize yash bir
goriinim kazandiran ¢izgilerin giderilme-
si i¢in deri altinda bulunan yatay kaslara

uygulanir.

AGIZ KOSE CIZGILERT BOTOKSU;

Agzin  her iki yaninda asagi dogru
genis bir aciyla bulunan, yiize yash bir
goriinim kazandiran ¢izgilerin giderilme-
si i¢in deri altinda bulunan yatay kaslara
uygulanir. Giilen yiiz botoksu olarak da

adlandirilmaktadir.

Kombine yiiz botoksu; yiizde bulu-
nan birden fazla hareketli bolgeye,
ihtiya¢ duyulan uygun miktarda
yapilan botokstur.

YUZ BOTOKSU NASIL YAPILIR?

iz botoksu uygulamasindan once yiiziin ve
uygulama yapilacak bolgenin detayh goriintiisii
alinir. Hastanin sikéayet ve talepleri g6z 6ntinde
bulundurularak, iki boyutlu ya da ti¢ boyutlu si-

miilasyonlar yardimiyla, yapilacak miidahalenin planlamasi

yapilir ve operasyon sonrasi olusacak muhtemel goriintii

degerlendirilir. ‘ M&A‘s"hues; t

Yiiz botoksu 6ncesinde herhangi bir 6n hazirhiga ihtiya¢ bulunmamaktadir. Hamile ve be-
bek emziren kadinlara botoks uygulamasi yapilmamalidir. Yiiksek tansiyon hastalari, kan
sulandirici ilag kullananlar, cilt problemi olanlar, alerjisi olanlar ve daha 6nce yiiz bolgesinden
ameliyat gecirmis olanlar, herhangi bir ila¢ kullananlar uygulama 6ncesi mutlaka doktoru

bilgilendirmelidirler.

Yiiz botoksu, ince uglu igneler yardimiyla deri altindaki kaslara enjekte edilir. Uygulama stire-
si, uygulama alanina gore 15 - 30 dk. arasinda degismektedir. Uygulama alani anestezik jel ve
kremlerle uyusturuldugundan islem esnasinda ve sonrasinda hafif agri1 , yanma ve siz1 hisse-
dilebilir, enjeksiyon alanlarina buz tedavisi (soguk kompres) uygulanarak bu sizilar daha da

azaltilabilir.

Uygulama sonrasindaki giinlerde giinliik hayata devam edilir. Ancak ilk 2-3 giin spor ve sau-
na gibi agir aktivite ve agir1 sicaktan uzak durulmaly, yiiz Gistii yatilmamali, botokslu bolgeler
ovusturulmamalidir. Yiiz botoksu 2-3 giinde etkisini gostermeye baslar ve arzu edilen sonug
2 haftaya kadar elde edilir.
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Katarakt seffaf goz ici
mercegimizin seffafligini
kaybetmesi sonucu
gormenin bulaniklasmasi ile
sonuclanan bir hastaliktir.
Diinyada 6nlenebilir
korliiklerin en 6nemli
sebebidir. Her yasta
goriilebilirse de yasla beraber
goriilme sikhgi artmakta, 60’
70’li yaslarda %60 ve daha
tizeri bir sikhga ulagsmakta.
Bu oran oldukga yiiksek bir
oran. Dolayasiyla katarakt
ameliyatlari, diinyada en ¢cok
yapilan ameliayatlardandir.

Oncelikle katarakt
gelistiginde tek tedavisinin ameliyat
oldugunu vurgulamak gerekir. Damla

ya da ilagla herhangi bir tedavisi yoktur.

Glinlimiizde katarakt
ameliyatlari uygulanan anestezi, ameli-
yat stiresi ve uygulama bi¢imi, ameliyat
sonrasi gérmenin kisa siirede en iyi se-
viyeye gelmesi, ameliyat risklerinin ¢ok
azalmas1 ve ameliyatlarda kullanilan
goz ici merceklerin gelisimine parelel
olarak kakarakt ameliyatindan ziyade
art1 olarak bir refraktif diizeltmenin-
de yapilmas: anlaminda ¢ok gelisme
gostermistir.

Bunlardan sirastyla bah-
sedecek olursak giintimiizde katarakt
ameliyati topikal anestezi dedigimiz y6n-
temle yapilmaktadir. Yani eskiden goz
kiiresinin arkasina anesteziyi saglamak
icin kendine ait riskler igeren igne ile
anestezik madde verilirken simdi sadece
anestezik madde goze damlatilmakta.
Bu da hasta igin biiytik bir rahatlik

getirmektedir.

Ameliyat siireleri agisindan eskiden katarakt ameliyati
45 dakikay1 bulurken, korneada yaklasik 4 saat kadrani bir kesi agik
cerrahi yontemi ile sertlesmesi beklenmis kataraktin dogurtulmas:
ve arkasindan goz i¢i mercegin yerlestirilerek kesi yerlerinin dikis ile
kapatilmas: seklinde oldukga travmatik bir cerrahi yapilmaktaydi.
Dolaysiyla iyilesme siireleri de uzamaktaydi. Ayrica gerek cerrahi
teknik gerekse o zamanki yapay goz i¢i mercegi teknolojisinin az
gelismisligi nedeni ile ameliyat sonrasi en iyi gérmeye ulasmak i¢in

mutlaka uzak ve yakin gozliiklere ihtiya¢ duyulmaktaydi.

Gliniimiizde ise ameliyat siireleri ortalama 15 daki-
ka stirmektedir. Ameliyat sirasinda en biiyiik kesi yaklasik 2.5 mm.
(neredeyse 1 saat kadrani kadar) olmakta ve bunlarda dikis gerek-
tirmemektedir. Kapali bir sistemde ameliyat yapildig: i¢in ameliyat-
lara ait riskler ok azalmistir. Ameliyat sonrasi ertesi giin biiyiik oran-
da en iyi gérmeye ulasilmaktadir. Hatta uygun hastalarda kullanilan
yapay goz ici mercek teknolojisine baglh olarak hastalarin yakin
orta ve uzak mesafeleri de diizeltilmekte ve hastalar gozliiksiiz hale

gelmektedir.

Yukaridaki son ciimleyi acacak olursak , eskiden dnce-
likli hedefimiz katarakt ameliyatini yapip, gozliiklerle de gormeyi dii-
zeltmeyi hedeflemekti. Ancak son yillarda gelisen goz ici lens teknolo-
jileri ve ameliyat oncesi planlamada kullamilan bazi cihazlardaki
gelismelere parelel olarak katarakt cerrahisi ayni zamanda genglerin
gozlikkten kurtulma ameliyatlarinda (lazer, lasik, goz ¢izdirme olarak

halk arasinda gegen) oldugu gibi ameliyat sonras: hem uzak hem yakin

hem de orta mesafeleri gozliiksiiz gormeyi hedefleyen bir refraktif cer-

rahiye de dondistii.

Bu durumu bir hasta 6rneginde anlatacak olursak
; GOormesi azalmis hastaya katarakt tanist koydugumuzda oncelikle
yukarida oldugu gibi ameliyat yontemi, siiresi ve sonrasindaki stireci
anlatiyoruz. Sonra ameliyat sirasinda koyacagimiz goz ici merceklerin

ozelliklerini ve segilen mercege bagh olarak beklentilerimizi paylastyoruz.

Hastaya, goziinde bir astigmat yoksa (kiricilik her
eksende ayni ise), ameliyatta goz igine yerlestirecegimiz mercek tek
odakli standart bir mercek olursa, uzag gozliikstiz gérmeyi, yakin
gormeyi de yaklagik +2.50 dioptri civarinda yakin gozliigii gormeyi

hedefledigimizi anlatiyoruz.

Hasta ameliyattan sonra HEM YAKINI HEM
UZAGI GOZLUKSUZ GORMEK isterse o zaman ¢ok odakli mer-
cekler ile ya da bu merceklerin son jenerasyonu olan yine ¢ok odakli
olmasina ragmen daha gelismis bir teknoloji ile 151k sagilmalari, hale ve
goriintii kayiplarinin azaltildig1 premium lensler ( halk arasinda akill

mercekler diye geciyor) ile hastay: gozliiksiiz hale getirebiliyoruz.

Eger ameliyat oncesi hastada astigmat varsa uzagi
gozliikstiz hale getirmek i¢in bunu diizeltecek hastaya 6zel goz ici
mercegini tespit edip onu goz iine yerlestiriyoruz. Bu hasta yakini

yine yakin gozliigii ile goriir hale geliyor.

Yine katarakt tanist koydugumuz hastada astigmat
varsa ve hasta ameliyat sonrasi her mesafede gozliiksiiz bir hayat
hedefliyorsa hem astigmati diizelten hem de yakini diizelten ¢ok

odakl: veya akilli mercegi hesaplayip onu goz igine yerlestiriyoruz.

Katarakt: olan hastalarda ¢ok odakli ya da akilli mer-
cekleri uygulayabilmemiz i¢in hastalarin katarakt disginda gérme
azligina neden olan sar1 nokta hastaligi, seker ya da yiiksek tansi-
yon nedenli retinal hastalig1, korneal yiizey hastaliklari, glokom gibi
bagka hastaliklarin olmamasi ya da bagka bir deyisle katarakt disinda

saglikli bir goze sahip olmalari gerekir.

Cok odakli merceklerin son jenerasyonlarina akilli mer-
cekler denilmeye baslandi. Aslinda eski gok odakli merceklerde ki bir
takim goriintii kayip ve bozulmalarinin azaltildigi mercekler bunlar. Son
jenerasyon akilli mercekler ile 45 yas iistiinde, hipermetrop olup hem
uzak hem yakin hem orta mesafede sorun yasayan ve bir tiirli gozliikle
barisik olmayan mutsuz hastalara da akillli mercekler koyulmaya

basland:. Yine ayn1 gruba yiiksek miyop hastalar da dahil edilebilir.

Katarakti olan hastada herhangi bir nedenle
beklendiginde alinan riskler ve gerceklesen istenmeyen durumlar

yaz1 konusu olmadig i¢in bahsetmedik.

Sonug itibariyle katarakt ameliyatlar1 yiiz gildiriici
sonuglar1 ¢ok yiiksek, riskleri ¢ok diisiik hastalar i¢in uygulama
sirasinda eziyeti pek olmayan ameliyatlardir. Giiniimiizde katarakt
ameliyati, ameliyat sonrast her mesafenin goriilmesini saglayan mercek

uygulamalari ile sadece katarakt ameliyat: olmaktan ¢ikmis refraksiyon

kusurlarinin da diizeltildigi bir refraktif cerrahiye doniismistiir.




BEL FITIGI

CERRAHISINDE
ihadiskellomi

Diskektomi bel fitiklarinda kullanilan en yaygin cerrahi
tedavidir.

OP. DR. CAGRI KOKOGLU



Diskektomi bel fitiklarinda kullanilan en
yaygin cerrahi tedavidir. Omurlar aras1 diskin
dis ytizeyi yasa ve zedelenmelere bagh olarak
gligstizlestiginde yirtilmalar meydana gelir.
Diskin igteki yumusak, esnekligi saglayan

parcasinda bozulmalar olur, yerinden oynar

ve dis tabakadaki yirtiklardan disariya dogru

tasar ve disk hernisi olarak adlandirilir.

Tagmis olan disk dokusu sinir kokiini
sikistirabilir ya da zedeleyebilir ve sonugta
tek veya her iki bacaga yansiyan agriya, gii¢
kayb1 ve uyusukluga neden olabilir. mik-
rodiskektomi, fitiklasmis disk parcalarini
ve bozulan kisimlarini ¢ikarmak, boylece
sinir kokiindeki baskiy: hafifletmek ve agriy1
dindirmek icin yapilir. Mikrodiskektomide
yaklagik 2 cm kiigiik cilt kesisi ile girilir Kas
dokusu ¢ok az siyrilir, daha az kemik alinir.
Mikrodisketomi mikroskop ve mikrocerrahi
aletler kullanilarak yapildig1 icin sinir ze-

delenme ihtimali oldukg¢a diistiktiir. Cerrahi

sonrasi hasta daha cabuk ise doner.

DISKEKTOMIYE
KIMLERIHTIYAG
DUYAR?

Disk hernili tiim hastalar cerrahiye aday degildir. Cogu in-
sanda dinlenme, fizik tedavi, analjezik-—- antiinflamatuvar
kullanimi ve epidural enjeksiyonlar noral terapi gibi teda-
vilerle agr1 hafiflemesi goriilebilir. Bel ya da bacak agrilar1
bu tip tedavilere cevap vermez ve 4-—-6 hafta veya daha
uzun siirerse hekimler, agrinin kaynagini tespit etmek
i¢in tan1 koyucu testler diiz grafi, MRG ya da BT gibi,
goriintiileme yontemleri isteyebilirler. Disk hernisi tanisi
dogrulanirsa mikrodiskektomi tavsiye edilebilir. Mikrodis-
kektomi disk hernilerinin cerrahi tedavisi i¢in hala “altin stan-
dart” olarak kabul edilmektedir. Mikrodiskektomi genellikle
genel anestezi altinda gergeklestirilir ve ortalama bir giin has-
tanede yatis1 gerektirir. Hasta yiiziistii yatarken veya diz dirsek

dayali ¢comelmis pozisyondayken gerceklestirilir.

Uygulama, omurganin etkilenmis bolgesinin iistiindeki
deride agilmis yaklasik 2-cm’lik bir insizyondan yapilir.
Kas dokusu etkilenmis diskin altindaki ve tstiindeki ke-
miklerden siyrilarak disk mesafesine ulagilir diskin oldugu
bolgeye ulagmak icin kemik ve bag dokusu temizlendikten
sonra cerrahi mikroskop esliginde mikrodiskektomi islemi
yapilir. Daha kiigtik kesi yapilir, kas dokusu daha az siyrilir
ve daha iyi goriis saglanir, kesi daha sonra subkutan(estetik)
kapatilir ve hasta iyilesme odasina alinir. Cerrahiden sonra
insizyon bolgesinde agr1 hissedebilirsiniz ve cerrahiden he-

men sonra agri tamamiyla yok olmayabilir.

Doktorunuz ameliyat sonrast siirecinizi kolaylastirmak
icin agr1 tedavisi diizenleyebilir. Anesteziden kurtulur
kurtulmaz yiirtimeye baslamaniz genellikle 6-8 saat sonra
olmaktadir. Hastaneden ayrilmadan dnce, merdiven ¢ikma,
oturma ve araba ya da yataktan ¢ikma gibi aktiviteleriniz
sirasinda kendinizi rahat hissetmeniz icin nelere dikkat
etmeniz gerektigi anlatilir. Cerrahiden sonraki ilk 4 hafta
icinde uzun siire oturmamak, agir nesneleri kaldirmamalk,
asir1 egilmemek ve gerilmemek gibi bazi kisitlamalar ge-
tirilebilir. Ayrica doktorunuz izin verene kadar otomobil
kullanmay1 denememelisiniz. Cerrahiden sonra yiiriiyiis
deneyeceginiz ilk fiziksel aktivitedir. Yiiriiyiis, ameliyat bol-
gesindeki doku yaralar1 riskini azaltacag: gibi omurganin
hareket yetenegini de siirdiirmesine olanak saglayacaktir.
Birkag hafta iginde bisiklet kullanmaniza ve yiizmenize de
izin verilebilir. Diizgiin fiziksel terapi, iyilesmenizi en iist

diizeye ¢ikarabilir.

Fiziksel ugras gerektirmeyen meslekte calisanlar 2---4
haftada veya daha az bir zamanda islerine donebilirler.
Fiziksel olarak agir mesleklerle ugrasanlar geri donebilmek
i¢in cerrahiden sonraki 6-—-8 hafta beklemek zorunda ka-

labilirler.

HASTAE'

Mikrodiskektomiden kaynaklanabilecek
muhtemel komplikasyonlar kanama, enfek-
siyon, beyin omurilik siv1 sizintisi, omurgaya
yakin atardamarlarda ve toplar damarlarda
yaralanma, sinir kokiinde meydana gelen
hasarlari igerir. Ayrica ayni diskte cerrahiden
sonra tekrar (niiks) disk hernisi olusabilir.
Tekrarlayan disk hernisi diskektomi sonrasi
ortalama % 5-—-10 oraninda goriilen bir du-

rumdur.

Bel veya bacak agrilariniz varsa herhangi bir
yontem uygulanmadan 6nce agrilarinizla ilgili
doktorunuzla konusup miimkiin olan tiim te-

davi olasiliklarini degerlendirmelisiniz.
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Cuma gund yapmis oldugum bisiklet kazasi 7 y Ao
sonrasi Ozel Umit Batiken Subesi acil servise ? SNSRI
pansuman icin geldik. Acikcasi biraz teredditim :
vardi. 6-7 farkl bolgede acilan yaralari hassas,
temiz, duyarl ve dikkatli bir sekilde temizleyen
basta Aylin YAZICI hemsire olmak zere tim acil
servis calisanlarina tesekkir ederim. Bugin iyi ki
Umit Hastanesi var dedik. Bu vesile ile tim has-
tane calisanlarina ve yonetimine tesekkdrlerimi

Uroloji Uzmani Op. Dr. Aydin ERKUL hocamizin

yapmis oldugu ameliyattan ve bizlere gdsterdidi

ilgiden cok memnun kaldik. Allah bir dedil bin kere &
razi olsun, Hastane hastane, doktor doktor gezdim Y

ama kimse Aydin hocam gibi ilgilenmedi. Adima e’

doktor beye ve tim calisanlariniza tesekkdrlerimi

sunarim. lyi ki varsin Umit Hastaneleri. Kan almada goérev alan hemsireniz Segil ZENGIN

sunuyorum. hanimin eli cok hafif. ilgisi icin kendisine tesekkiir Qi\ﬁ{
Volkan KARA/ESKISEHIR ederim. S

Dr. Ogr. Uyesi Erdem ERDOGDU/ESKISEHIR
Emrah SEVER/ESKISEHIR

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Uzm. Dr. Mehmet
ULUG miithis bir doktor. Gok kiymetli bir hocamiz.
ilgi ve alakasindan dolayi tesekkdirlerimi sunarim.

ilk dogumumu hastanenizde gerceklestirdim. Simdi
ikinci dogumum icin glin sayiyorum. Bu strecte her
zaman bizi giler y(zle karsilayan, isteklerimize her
sekilde cevap veren, bize bilgilendirme konusunda Yeliz 5ZMEN/ESKISEHIR
cok hassas davranan, doktorumun desteklerinin
yaninda kendi destegini de hissettiren Dilek
hocamin sekreteri Zeliha GOKIRMAK'a ok tesekkiir
ediyorum. lyi ki var. Glizel distincelerimi hastane
yonetimi ile paylasmak isterim.

Hastanenizde gecirmis oldugum gebelik ve dogum
strecinde ilgisini esirgemeyen Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmani Op. Dr. Murat SENOL hocama
ve Ozellikle de dogum sonrasi emzirme sikintimiza
care olan Giilsehiri GULMEN hemsireye sonsuz
tesekkdrlerimizi sunariz. Her daim hastanenizde
calismalarini cani goéndlden isteriz.

Check-Up muayenesinde bizimle oldukca yiik- Seda ONER/ESKISEHIR
selk dzveri ve cabayla her turld sikintimizla ilgile-

nen Karsilama personeli Didem VARDAR hanima

tesekkdrlerimizi sunariz. Bizimle cok gizel bir

Merve 0ZMEN/ESKISEHIR

Esimin babasinin koroner bypass operasyonu
gecirme slrecinde Kalp ve Damar Cerrahi Uzmani
Sayin Doc. Dr. Selami DOGAN basta olmak (zere
tim ekibiyle birlikte bizlere yaklasimlari cok
olumluydu. Bu sirecte bize yardim eden hocamiz
ve ekibine tesekklrlerimizi sunariz.

Mustafa KARABIDEK/ESKISEHIR

sekilde ilgilendi. Sahsim olarak kendisinden cok
gurur duydugumu ve hastaniz olarak person-
elinizden cok memnun kaldidgimi iletmek isterim.
TUm hastanenize ve calisanlariniza tesekkdrlerimi
sunarim.

Av. Esra KARA SENTURK/ESKISEHIR

Esim meme kanseri tedavisi gormektedir. Onkoloji
Uzmani Uzm. Dr. Pinar DAL KONAK ve bizlerden
gller ylzinl esirgemeyen ekibine cani gontl-
den tesekkir ederim. Hastanede olsun, biz il
disindayken olsun veya hafta sonu olsun bize olan
destekleri icin ailem adina stkranlarimizi sunuyo-
rum.

Giirkan GIRAY



YASAM BOYU
SAGLIKLI ALISKANLIKLAR

YUTULABILIR
MIDE BALONU

ISLEM

Kapsul 1 bardak su ile yutulur. Cekilen rontgen ile kapsilin dogru konumda
oldugu teyit edilir. Kapsulln yerlestirme islemi 15 dakikadir. Yaklasik 16 haftadan
sonra kapsul tuvaleti kullanirken dogal yollardan viicuttan atilir.

Tokluk hissi yaratir. Saghkh yeme
aliskanhklarikazandirir,

eskisehirozelumithastaneleri 0 umithastanesi www.umithastanesi.com.tr @GENEL CERRAHI

BincadBlis ik

Bazi kanserler, belirtileri ortaya cikmadan dogru bir tarama
ile saptanabilirler. Hicbir sikayeti veya belirtisi olmayan
kisilerde yapilan kanser taramasi sayesinde, bazi kanserlerin
oncusu olan yapilar, vicuttan cikarilip, kanser olusumu
engellenebilmektedir.

® wu 07fL w
A iiMiT )
) asTANELER]

OZEL UMIT CHECK-UP PROGRAMI
eskisehirozelumithastaneleri o umithastanesi @ 0222 3350335



Sizin ve
Sevdiklerinizin
saghligi icin

CHECK-UP it

lleride hastalia dénlsebilecek riskler tespit
edilebilir ve Check-Up hastaliklarin erken
teshisinde édnemli rol oynar.
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