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HASTANELER

Dederli okurlarimiz;

Sizleri saglikla selamliyorum.

Siz dederli hallkimiza saghk hizmetimizi en iyi sekilde sunarken, sizleri saglik konusunda daima bilgilendirmeyi ve
bilinclendirmeyi hedeflemekteyiz. Bergimizin yeni sayisinda da 6zel konulara yer verdik.

Her zaman oldudu gibi Ozel Umit Hastaneleri Ailesine yeni katilan Gyelerimiz oluyor. Ailemize katilan yeni hekim ve calisma
arkadaslarimizi sevgiyle karsiliyor, mesleklerinde basari devamhhdi diliyorum.
1997'den bu yana halkimiza saglik hizmeti verirken Eskisehir halkimizin ailemizin bir parcasi olmasindan dolayl mutluluk

duyuyoruz. Herkese saglikli ve kaliteli bir yasam diliyorum.

Sevgi ve Saygilarimla..

Dr. Ali ZUBERI
Bashekim



Ozel Umit Hastaneleri
Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13
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PARKUR Matbaa Ankaro OZVERILIYiZ...

1997'den bu yana hastalikta saglikta sizinleyiz

YAYIN TURU
3 Aylik BBigesel Stirell Yayin

@ www.umithastanesi.com.tr

eskisehirozelumithastaneleri

® umithastanesi

@ bilgi@umithastanesi.com.tr

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

0 222 335 0 335

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

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

Bu dergi hastane icinde hastalarimizi
bilgilendirmek amaci ile hazirlanmistir.
Hastane disi tanitimlarda
kullanilmamaktadir, dagitilmamaktadir.



ICINDEKILER

Giines Carpmasi

PR P— y S 7 Botoks

Epilepsi

G < 7 W . Giines Gozligii Kullanimi

Delirium Nedir ?

A Obezite Tedavileri

Reflii Hastalig1

Havuz Enfeksiyonlar1

Glokom

Halluks Valgus

Gebelik Egitimi

Losemi Hastalig1

Evde Hasta Ziyaretlerimiz

Menopoz Dosyasi

Sizden Gelenler

Bizim igin COk Degerlisiniz Websitesi, mail, hasta haklari birimi, calisanlar arachds,
Saghk Mudurltigl, posta, sosyal medya, fax, dilek-tneri

kutulari, sabim aracilidi ile,

Ayrica 0 80034100 01 Ucretsiz arayarak TEK TUSLA
beklemeden tm gbrUslerinizi iletebilirsiniz.
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COCUGUNUZ
OKULA HAZIR MI?

Klinik Psikologlarimiz tarafindan uyguladigimiz
testler ile ilkokula baslayacak olan cocuklarin okula,
okulun gerektirdigi kurallara ve 6grenmeye hazir
olup olmadigi degerlendirilmektedir. 5-6 yas
araligindaki cocuklara uygulanan bu test, cocugun
el ve goz koordinasyonu, ince motor becerisi, neden
sonugc iliskisi kurma, yonergeleri takip etme, nesne
ve sayl bilgisi, isitsel/gdrsel dikkat ,sd6zcUk dagarcigi
gibi kazanimlarini saptamaktadir. Cocuklarin hang
alanlarda iyi oldugunu veya hangi alanlarda yardima
intiyac duydugunu bu test sayesinde
ogrenmekteyiz.




GUNES CARPMAS|

Giines isinlarinin en dik a¢i ile
geldigi yaz aylari basta olmak ulzere
yuksek derecede sicakliklarda
gunes 15191 altinda fazla kalma
nedeniyle vicut isisinin anormal
seviyelere ¢ikmasi glines garpmasi
olarak adlandirilmaktadir. Vicut
mekanizmasini ve sistemleri
olumsuz yonde etkileyen ylksek
sicaklik, ozellikle 6gle vakitlerinde
daha ¢ok goérulmektedir. Ruzgar
gorilmeyen havada daha da etkili
olan sicaklik, viicudun terleme ya da
su kaybetme mekanizmasini
bozarak kalici tahribatlara ve hatta
o6lume bile neden olabilmektedir.
Cok sicak havalarda viicut mevcut
ISISINI koruyabilmek amaciyla
terleme yontemini kullanmaktadir.
Terlemenin tam olarak
gerceklesememesi viicutta sodyum
ve klor kaybina neden olmakta,
sonucunda da glnes ¢arpmasi
yasanmaktadir.

Gunes carpmasinin en O6nemli
nedeni yuksek sicaklik olsa da nem
orani da etkili faktorlerden biridir.
Genellikle 40°C’nin tzerindeki
sicakhiklarda gorulen glines
¢arpmasi, daha dusuk sicakhklarda
ise ylksek nem orani nedeniyle
bireylere etki etmektedir. Bunun
yani sira sicak havada kalin
kiyafetler kullanmak, glines altinda
alkol almak ve bir anda fazla yiyecek
tiketmek de glines carpmasina
neden olabilmektedir.

Glines carpmasi her yas grubunda
goriilse de bazi yas araliklarn risk
grubunda yer almaktadir. 4 yas
altindaki ¢ocuklar ve 65 yas tizerindeki
bireylerde glines c¢arpmasi vakalari
daha ¢ok gorulmektedir. Ayni zamanda

bobrek yetmezligi, yuksek tansiyon

(hipertansiyon), kanser, obezite
hastalari, kronik rahatsizliklari
bulunanlar ve ¢esitli  psikolojik

rahatsizliklara sahip bireyler de risk
grubu icinde yer almaktadir. Hamilelik
dénemindeki kadinlarin da ylksek
sicakliklarda gunes g¢arpmasina karsi
6nlem almasi gerekmektedir.




Glnes carpmasi mide bulantisi, kusma, ylUksek ates ve bas agrisi gibi ilk
evrede yaygin olarak goérulen belirtilerle kendini géstermektedir. Mldahale
edilmedigi durumlarda ise farkli ve daha siddetli glines ¢carpmasi belirtisi de
ortaya cikmaktadir. Ozellikle atesin 40°C’nin Uzerine ¢ikmasi ile meydana
gelen havale durumu, cilt Gzerinde kizarikliklarin olusmasi ve nefes almada
gucluk cekme gibi belirtiler sicak komasi olarak adlandiriimaktadir.

ileri evrede cok tehlikeli olabilen ve bireylerin hayatini kaybetmesine neden
olabilen gines carpmasi, sinir sistemine kalici hasar verebilmektedir.

Gulnes carpmasinda gorulen yaygin belirtiler asagidaki gibidir:

o Atesin 40°C’nin Uzerine gikmasi,

o Deride olusan kizarikliklar,

o VUcutta terlemenin gérilmemesi,
o Kalp ¢arpintisi,

o DuUsUk tansiyon,

o Mide bulantisi ve kusma,

o Siddetli bag agrisi,

o Nefes almada zorluk gekme,

o Biling kayiplari,

o Uyuma istegi,

o Agizda ve dudaklarda kuruluk,

o Cilt yUzeyinde kuruma,

o Denge bozukluklari ve yirimede zorlanma,
o Ruh hali dengesizlikleri,

o Nobetler ve koma.

4-5 yagindan kii¢lik cocuk ve bebeklerde giines ¢carpmasi belirtileri arasinda
yaygin olarak ise mide bulantisi, kusma, uyku istegi ve yliksek ates
bulunmaktadir.




BOTOKS SADECE
GENCLESME ICIN
KULLANILMIYOR

Ozel Umit Hastanesi Dermatoloji Uzmani Dr. Mehmet
kullanildigi alanlar hakkinda bilgi verdi.

Botoksun; Botulinum toksininin belli noktalara enjeksiyonu il
sunan bir yéntem oldugunu aktaran Dr. Bilgili, estetik
yéntemin pek ¢ok saglik sorunun giderilmesinde de Kkullan
genellikle kirisikliklar igin kullanildiginin bilindigini ifade ede
“Belli bir yasin Gstunde kisilerde kirigikliklari 6nlemesi ve me
icin botoks yontemini kullaniriz. Botoks, 4 ile 6 ay arasinda
mutlaka orijinal Grdnlerin kullanilarak, Klinik ve hastanelerde

TERLEME VE Di$ SIKMAYA KARSI BOTOKS

Botoksun bir diger kullanim alaninin; terlemenin dizenlenm
Dr. Bilgili, “Terleme botoksu el, ayak ve 6zellikle koltuk alti ter
sonuglar verir.” seklinde konustu. Botoksun bir diger uygul
dis sikma sorununa yoénelik oldugunu belirten Dermatoloji
Bilgili, “Masseter Botoks uygulamasi ile; Masseter kaslarini
olarak ortaya cikan dis sikmalarini da 6-8 ayda bir yapil
ortadan kaldirabilmekteyiz.” diye konustu.




EPILEPSIDE
TEDAVI
MUMKUN /-

Ozel Umit Hastanesi Néroloji Uzmani Dr. Nuray Can Ulug, epilepsi
hastaligi hakkinda konustu.

Epilepsinin ndbetlerle seyreden bir hastalik oldugunu sdyleyen Ulug,
“Epilepsi, beynimizde elektriksel aktivitelerin bozulmasiyla ortaya
¢ikmaktadir. Epilepsi nébetleri, en bilinen haliyle disme, suur kaybi ve
kasilmalarla olabilecegi gibi, dalmalar, sigramalar seklinde de
olabilmektedir” dedi.

Epilepsi tanisinin nasil konuldugu hakkinda konusan Ulug, “Her yasta
olabilecek bir hastalik. Ama en gok ¢ocukluk yas grubunda, ergenlikte ve
ilerleyen yaslarda gdrebiliyoruz. Beyindeki damar hastaliklari, timérler,
oksijensiz kalma, kazalar, travmalar epilepsiye neden olabiliyor. Epilepsi
hastaliginin tanisini koyarken, bu bayilmalari bagska bayillmalardan ayirt
etmemiz gerekiyor. CUnkl tansiyon dusukltkleri, seker dismesi de
bayillmalara sebep olabiliyor. Epilepsiyi bunlardan ayirt etmek i¢in bazen
beyin MR’I ¢ekiyoruz. EEG dedigimiz beyin dalgalarini kayitlama seklinde
yarim saatlik standart ¢ekimlerimiz oluyor. Bunlara bakarak hastaligin
tanisini koyuyoruz” dedi.

Tedavisi mUmkun

Ulug, hastalik tanisini koyduktan sonra tedavi agsamasinin basladigini dile
getirerek, “Bu hastaligin tedavisi tamamen olabilecegi gibi, bazi grup
hastalar direncgli epilepsi nébetleriyle hayatlarina devam etmek zorunda
kalabiliyorlar. Cok guzel ilag tedavileri var. Epilepsi hastalarinin, dikkatli bir
sekilde yasamlarini stirdirmeleri gerekiyor. ilaclarini aksatmamalari, a¢ ve
uykusuz kalmamalari, alkolden uzak durmalari gerekiyor” diye konustu.
Ulug, direncli epilepsi tlrlerinin tedavisinde ameliyat yénteminin de
uygulandigini ancak bunun ¢ok segili hastalarda ve bazi merkezlerde
uygulandiginin altini gizdi.

Epilepsi hastasi gérince ne yapilmali?

Bir epilepsi hastasi géruldiginde neler yapilabilecegi hakkinda bilgi
veren Ulug, “Bir epilepsi hastasini gordigumuizde aslinda onu sadece
korumaya alabiliriz. Basini veya vUcudunu bir yerlere ¢arpmasini
engellemeliyiz. Basini yan ¢evirmeliyiz. Agzinda képUk veya salya birikimi
varsa silebiliriz.
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Ultraviyole isinlarinin goz lizerindeki olumsuz etkileri kisa
donemde ve uzun dénemde olugsmalarina goére iki gruba
ayrilabilir.

Glinesli bir glinde, glin boyunca uzun siire ultraviyole
Isinlarinin etkisinde kalinmasi nedeniyle, kisa donem olumsuz
etkilere 6rnek olarak, gozlerde derideki glines yanigi benzeri
zedelenmeler olusabilmektedir.




Ultraviyolenin g6z Uzerindeki esas ciddi olumsuz etkileri ise uzun dénemde
surekli ultraviyoleye maruz kalmayla ortaya c¢ikan makdulla(sari nokta)
dejenerasyonu ve katarakt gibi dinyadaki en dnemli ve en ¢gok goérulen iki
gérme kaybi nedenidir.

Gunese maruz kalinma derecesini artiran gesitli faktdrler ultraviyole
Isinlarinin g&ze verebilecegi hasari artirabilmektedir.

Bu faktorler arasinda yer alan:

Cevre : Ultraviyole etkisi karda, kumda ve suda daha fazladir.
YUkseklik : Deniz seviyesine gore yUkseklik arttikga ultraviyole seviyesi artar.

Enlem : Ultraviyole ekvatora yaklastikca yani enlem derecesi
dustukge artar.

Dis ortamda kalma stiresi : GUneste kalma sUresi arttikga alinan
ultraviyole miktari artar.

Go6z ve deri rengi : Acgik renkli gézlere ve deriye sahip kisiler
ultraviyole acisindan daha fazla risk tasir.

Gliniin saati : Ultraviyole miktarinin en ylUksek oldugu saatler 10
ile 16 saatleri arasidir.

Mevsim : Ultraviyolenin en kuvvetli geldidi dénem ilkbahar ve yaz
aylaridir, sonbahar ve kis aylarinda ultraviyole seviyesi duser.

ilaclar : Tetrasiklin, doksisiklin gibi bazi ilaglar gézlerin ve derinin
ISIk hassasiyetini ve ultraviyolenin olumsuz etkisini artirir.




NEDEN GUNES GOzZLUGU ?

Uzun sire glnese maruz kalanlarda, glines g6z mercegimizin igindeki

proteinlerin yapisini bozarak katarakt olusumuna yol agabilir.

Gunes go6zIlugu, sadece g6zl fazla isiktan korumak igin degil, zararli ultraviyole
iIsinlarint énlemek igin kullanilmalidir. GUnes isinlarindan yararlanmay! tabii ki
ihmal etmemeliyiz,

ancak direkt olarak glnes isigina bakilmamalidir. Glinese direkt bakildiginda,
glnes gézlUklerinin de yeterince koruyucu olmayacagi unutulmamalidir.

Gozlerimizi gunesin zararli etkilerinden korumak amaciyla glnesli havalarda,
Isiktan rahatsiz olmasak dahi, glines g6zIigu kullanmaliyiz. GUnes gdzltklerini
secerken 6zellikle kaliteli

camlari segmeliyiz ve ultraviyoleden koruyup korumadigina dikkat etmeliyiz.

Normalde karanlik ortamlarda g6z bebeklerimiz bUyur. Boylece daha ¢ok 11k g6z
bebeklerimizden igeri sizar. E§er % 100 ultraviyole koruyuculugu olmayan bozuk
camlari takarsak karanlik bir ortam olusacagindan g6z bebeklerimiz
genigleyecektir. Ve koruyuculuk orani disUk olan bu camlardan gegen UV isinlari
gbdzUmuze zarar verecektir. Bu sebeple ultraviyole gegiren bozuk camlari takmak
gbze zarar verecektir. Bu gézlUkleri takmaktansa hi¢ gines g&zIigu takmamak
gdzl daha ¢ok koruyacaktir. Kolormatik camlar disinda (kolormatik camlarin
rengi isikta koyulasip, 1sigin azaldidi durumlarda agcilir.) alacaginiz gézlugu
taktiginizda karsinizdaki kisi eger gdzlerinizi gérebiliyorsa bu camlar

yeteri kadar koyu degildir anlamina gelir ve bu camlarin ginesi ultraviyole
Isinlarina karsi koruyuculugu yeterli olamayabilir.

Numarali gines gézIugu kullananlarin mutlaka hekimlerine danismalari ve bunun
sonucuna gdre gunes gozIigu satin almalari gerekir.

Kenarlikh gines goézltUkleri faydalidir. Bu go6zlUkler elmacik kemiklerinden
yansiyarak gbze giren zararli isinlari bloke eder. Béylece koruyuculuk artar.

Gozliklerin koruyuculuklariyla ilgili sertifikalarina mutlaka bakin!

GozIUk satin alirken bdyle bir sertifikanin olup olmadidini sorun. Eger varsa bu
sertifikada g&zIugun ultraviyole A ve B isinlarini gegirip gegirmedigi yazacaktir.
ideal bir glines gézIUgUu ultraviyole A ve B yi gecirmez ve ideal olarak %95-100
gecgirmemelidir.

Ozon tabakasinin delinmesi ile bu UV etkisi yUkseklerde artar, zira filtre edilecek
azalmaktadir. Dagcilarda tirmanma sirasinda, gUnesin sicaklik etkisinin
azalmasina ragmen gunes yanigl olma olasiligi daha fazladir. Daga tirmananlar
ve kar kayagi yapanlar da UV radyasyona en fazla maruz kalanlardir.

Unutmayin, her pahali olan iyidir denilemez ama ucuz gézliiklerin
de bu 6zellikleri tagimama olasiligi gok dusuktiir.



DELIRIUM
NEDIR ?

Deliryum, delirium olarak da yazilir
ve bir akut kognitif bozukluk
olarak tanimlanir. Deliryum,
beyinlerin calismasini etkileyen
bir hastaliktan veya ilaglardan
kaynaklanabilir ve kisinin
dusuncelerinin, duygu ve
davraniglarinin degistigi bir
durumdur.

Deliryum belirtileri
arasinda halsizlik, uyku
bozukluklari, dikkat
daginikhg, anksiyete,
hallusinasyonlar

(g6ruantdlerin hayal
edilmesi), agitasyon (gok
hareketli olma) ve
yaraticilik bozukluklari
sayllabilir. Deliryum

genellikle gegici bir
durumdur ve  tedavi
edilebilir, ancak tedavi
edilmezse ciddi sonuglari
olabilir. Deliryumun
nedenleri arasinda
yaslihk, ciddi hastaliklar,
cerrahi sonrasi durumlar,
ilag yan etkileri ve alkol ve
uyusturucu kullanimi
sayllabilir.



DELIRIUM RISK FAKTORLERI
NELERDIR?

Yaghhk: Yasliik deliryum riskini artiran bir faktérdir, c¢Unki beyin

yaslandikga daha hassas hale gelir ve daha fazla stres altinda kalabilir.

Ciddi hastaliklar: Deliryum, ciddi hastaliklarin bir sonucu olarak da ortaya
cikabilir. Ornegin, kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi ve seker hastaligi gibi
hastaliklar deliryum riskini artirabilir.

Cerrahi sonrasi durumlar: Cerrahi sonrasi deliryum, anestezi ve cerrahi
sirasinda beynin etkilenmesine neden olan bir durumdur.

ilag yan etkileri: Baz ilaglar deliryum riskini artirabilir. Ornegin,
antidepresanlar, rahatsizlik veren ilaglar ve bazi anksiyolitikler deliryum
riskini artirabilir.

Alkol ve uyusturucu kullanimi: Alkol ve uyusturucu kullanimi deliryum riskini
artiran faktérlerdir. Alkol ve uyusturucu kullaniminin artmasi deliryum riskini
de artirir.

Onceki deliryum deneyimleri: Deliryum gecirilmis olan kisilerin tekrar
deliryum gegirme riski daha yUksektir.

Dusiik egitim seviyesi: DlUsUk egitim seviyesi deliryum riskini artiran bir
faktordur.

Depresyon ve anksiyete: Depresyon ve anksiyete deliryum riskini artiran
faktorlerdir.

Ozel durumlar: Ozel durumlar, érnedin hapishane, bir yatakhanede kalmak
veya bir seyahat deliryum riskini artiran faktorlerdir.



DELIRIUM BELIRTILERI
NELERDIR?

Halsizlik ve uyku bozukluklari:
Deliryum gegiren kisilerde halsizlik
ve uyku bozukluklari gérulebilir. Bu

kisilerde uyku dizeni bozulabilir
ve uyku sirasinda hareketlilik
artabilir.

Dikkat daginikligi: Deliryum
gegiren kisilerde dikkat daginikligi
gorulebilir. Bu kisilerde
konsantrasyon bozukluklari
olabilir ve dikkatleri kolayca
dagilabilir.

Anksiyete: Deliryum gegiren
kisilerde anksiyete gorulebilir. Bu
kisilerde endise, kaygi ve gerginlik
gibi belirtiler olabilir

Hallusinasyonlar: Deliryum
gegiren kisilerde hallusinasyonlar
gortlebilir. Bu kisiler gérdntuilerin

hayal edilmesi durumunu
yasayabilir ve bu gértintuler
gergek olmayan seyler olabilir.

Agitasyon: Deliryum gegiren
kisilerde agitasyon gérulebilir. Bu
kisiler cok hareketli olabilir ve
huzursuz olabilir.

Yaraticilik bozukluklari: Deliryum
gegiren Kisilerde yaraticilik
bozukluklari goérilebilir. Bu

kisilerde disinme yeteneklerinde

azalma, dil bozukluklari ve zihinsel
islevlerde azalma olabilir.




DELIiRIiUM
KOMPLIKASYONLARI

Deliryum komplikasyonlari sunlar
olabilir:

Fiziksel saghk sorunlari: Deliryum,
ciddi hastaliklarin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabileceginden, deliryum
gegciren kisilerde fiziksel saghk
sorunlari olusabilir. Ornegin, deliryum
geciren Kigilerde asiri hareketlilik ve
dikkatsizlik nedeniyle yaralanmalar
olusabilir.

Kognitif bozukluklar: Deliryum, beyin
galismasini etkileyen bir durumdur ve
deliryum gegiren kisilerde kognitif
bozukluklar olusabilir. ("Drneéin, bellek
bozukluklari, dUsinme yeteneginde
azalma ve konsantrasyon bozukluklari
gorulebilir.

Psikolojik sorunlar: Deliryum gegiren
kisilerde psikolojik sorunlar da ortaya
cikabilir. Ornegdin, depresyon,
anksiyete veya travma gibi sorunlar
olusabilir.

ileri yas: Deliryum gegiren kisilerde
yaslanma sureci hizlanabilir ve bu
kisilerin yaglarindan daha yasli
goérinmesine neden olabilir.

Oliim: Deliryum gegirilmeyen veya
tedavi edilmeyen kigilerde 61UGm riski
artabilir.




OBEZITE
TEDAVILERI

Ozel Umit Batikent Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Op. Dr. Ersoy Esen,
obezite tedavisinde uygulanan cerrahi bir yontem olan tip mide
ameliyati ve ameliyatsiz yontemlerden olan mide balonu uygulamalari
hakkinda bilgi verdi.

TUdp mide (mide kugultme) ameliyatinin 6zellikle son dénemde en sik
uygulanan obezite cerrahi yéontemi oldugunu belirten Op.Dr. Esen, "
Yaklagik 45 dakika kadar sUren igslem sonrasi midenin yaklasik ytzde 75-
80'lik bir kismi ¢ikarilmis olur. Tup mide ameliyatinda midenin istah
hormonu (Ghrelin hormonu) salgilayan fundus kismi da tam olarak
¢ikarildigi igin hastanin ameliyat sonrasi istahi azalir ve mide hacminin
kdgulmesine bagl olarak az miktarda gida alimi ile tokluk hissi olusur
seklinde konustu. Diyet , egzersiz ve ilag tedavisi sonrasinda obezite
hastalarinda basarili sonug elde edilemedigi durumlarda obezite
cerrahisinin devreye girdigini aktaran Op. Dr. Ersoy Esen, tup mide
ameliyatinin diger obezite ameliyatlarina kiyaslandiginda daha kolay bir
ameliyat oldugunu dile getirdi. Esen, " Tup mide ameliyatinin, diger
obezite ameliyatlarina goére operasyon suresi daha kisadir. Diger
prosedlrlere nazaran vitamin ve mineral eksikligi ¢ok daha nadir
gorulmektedir. " diye konustu.

AMELIYAT VE SONRASI

Op. Dr. Ersoy Esen, obezite cerrahisinin kimler i¢in uygun oldugunu
syle dzetledi: " Hasta secimi viicut kitle endeksine ( VKI ) gére yapilir.
Vicut kitle endeksi 40 lizerinde ise hasta opere olabilir. E§er VKI 35 - 40
arasinda ise Tip 2 diabet, hipertansiyon, ylUksek kolesterol, uyku apnesi
gibi eslik eden hastaliklarin olmasi durumunda da ameliyat yapilabilir.
Ameliyat karari verilidikten sonra hastanin genel durumu anlamak igin
check-up vyapilir. Ameliyat &ncesi kan testleri, réntgen, mide
endoskopisi, karin ultrasonografisi, dahiliye ve kardiyoloji poliklinigi
kontrolleri yapilir. Hasta operasyon éncesi diyetisyen ile gérisme yapar
ve hastaya ameliyat sonrasi beslenmesi hakkinda bilgiler verilir.



Op. Dr. Esen, sonraki sureci soyle anlatti: "Ameliyat sonrasinda belli araliklarla
hastamizi  takip ediyoruz. Taburculuk Oncesinde diyetisyenimiz
karbonhidrattan fakir, protein agirhlikl distk kalorili bir diyet listesi veriyor.
Hasta ilk 20 gun sulu diyet, sonraki 10 gin pure diyeti ve birinci aydan sonra
kati diyete baslamis oluyor. Hastanin diyete uymasi disinda birinci aydan
sonra egzersiz ve spor yapmasini da oneriyoruz. Kilo verme sureci 1,5 yil
kadar surlyor. Hastalarin ameliyattan sonra yiyecekler rsi ilgisi ve ista
azallyor ve yemelerini kontrol etmeleri daha da kolaylasi i

MiDE BALONLARI

Mide balonlari hakkinda da bilgi veren Op. Dr. Ersoy Ese
"Hastanemizde su an 3 ¢esit mide balonu uygulamakt
mide balonu, alti aylik ve ayarlanabilir o&zellikli bir
Yutulabilir mide balonunda kapsul bir bardak su ile yut
ile kapsUlin mide iginde oldugu teyit edilir ve balon 55
Balonun uygulanma suresi yaklasik 15 dakikadir. H
endoskopi, anestezi ve cerrahi mudahale gerrektirmez
destegdi ile gunlik yasamina geri déner. Balon ortal
kendiliginden eriyerek vicuttan dogal yollarla atilir.

Ayrica endoskopik olarak
uygulanan 6 aylik ve ayarlanabilir
ozellikli 1 yillhk mide balonu kilo
vermede oldukga etkili
yontemlerdir. Mide balonlarini
vucut Kitle endeksi 27 ve Uzeri
olan hastalara 6neriyoruz.
Balonlar tokluk hissi yaratarak
kilo verme saglarlar. Hastalar
diyet ve sporla bu sUre sonunda
kilolarinin yaklasik %15- 20" sini
verebilirler." dedi.



REFLU HASTALICI
TEDAVI
YONTEMLER]

Reflt problemi kisaca; mide i¢eriginin ve
sivisinin yemek borusuna geri kagmasi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu hastalik genellikle,
midede ve yemek borusunda yanma,
yutkunmada guc¢lik gibi sikayetlere neden
olmaktadir.



Reflii probleminin baslangi¢ evresinde genellikle beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, uyku
pozisyonunun degistirilmesi ve yagam tarzinin saglikli bir sekilde olusturulmasi ile tedavi miimkiin
olabilmektedir. Ancak bazi kisilerde reflii problemi kontrol altina alinamayabilmekte ve ilagla tedavi
de fayda saglayamamaktadir. Bu asamada reflii probleminin cerrahi tedavisine basvurulmaktadir.

Laparoskopik Reflu Tedavisi Nedir?

Refli hastaligi genellikle ilagla tedavi edilebilmekte ve bu ydntemle genellikle hastalarda basaril
sonuglar alinabilmektedir. Preparatlar, mide asidini stabilize etmektedir. Operasyon, tibbi tedaviye
ragmen sikayetleri gegcmeyen hastalar icin uygundur. ilagla refliide iyilesme olsa bile, niiks olasiligi
bulunmaktadir.

Laparoskopik refli ameliyati ile refli hastalii kalici olarak tedavi edilebilmektedir. Ameliyattan sonra
beslenme ve yasam tarzi programina énem veren Kisiler, ilag bile almaya ihtiyag duymamaktadir. Kapali
ameliyattan sonra hastalar 1 giin hastanede kalmaktadir. Yaklasik 3 veya 4 giin sonra ginlik yasama
doénulebilmektedir.

Klasik ydntemle yapilan refli cerrahisinde 20 veya 30 santimetreyi bulan cerrahi kesiler uygulanmakta,
dolayisiyla bakteriyel enfeksiyon olasiligi da artmaktadir.

Laparoskooik yd&ntemde, kigUk delikler acildigi igin saglik ve estetik agisindan bir problem
bulunmamaktadir. Enfeksiyon ve anormal kanama riskleri oldukga disuk olan laparoskopik yéntem ile
tedavi sonrasinda hasta kisa slre igerisinde glnlik yasama dénebilmektedir.

Refli Cerrahisinde Laparoskopik Nissen Ameliyati

1990’ll yillardan itibaren uygulanan laparoskopik Nissen ameliyati ile reflu
hastaligi oldukga konforlu bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Bu yéntem
sayesinde tedavi suUreci gok daha agrisiz ve kisa sUrmektedir. GUnUmuzde
reflinin laparoskopik ydntem ile tedavisi altin standart olarak kabul
edilmektedir.

Karin bélgesinde maksimum 1 santimetrelik delikler agilarak karin igerisine
girilmekte, bu yéntemle mide fitigi bulunuyorsa bu problemin de tedavisi
mUmkun olabilmektedir. Refli sikayetlerini agiga ¢ikaran bdlgede anti-reflu
dUzenegdi uygulanmaktadir ve yerlestirilen bir kapak sistemi ile alinan
gidalarin yemek borusuna geri kagisi engellenmektedir.

Laparoskopik Refli Ameliyati Sonrasi

Her cerrahi islem sonrasinda tim risk faktérlerinin &ntne gegilebilmesi amaci
ile dikkat edilmesi gereken birtakim noktalar bulunmaktadir. Bu noktalar
asagidaki sekilde siralanabilmektedir;
« Doktor recetesinin digina cikilmamalidir. Onerilen ilaglarin  kullanimi
aksatilmamalidir.
« Ozellikle uygulama bélgelerinde hijyene dikkat edilmelidir.
o Bagisiklik sistemi gig¢lu tutulmalidir.
e Ameliyat sonrasinda ilk 1 hafta boyunca ¢ok sicak ve ¢ok soguk olmayan
yumusak gidalar ile beslenilmelidir.
e Ameliyat sonrasinda ilk 1 ay boyunca gidalarin gok iyi gignenmesi ve yavas
yemek yenmesi dnerilmektedir.






Havalarin 1sinmasiyla insanlarin serinlemek igin tercih
ettikleri yerlerin basinda gelen yGzme havuzlari, gok kisinin
ortak kullandigi alanlar oldugundan pek c¢ok saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Insanlarin  farkl
salgilariyla kirlenen ve uygun dezenfeksiyonu yapilmayan
havuzlar birgok enfeksiyonun bulagmasina, havuz suyunun
dezenfeksiyonu igin kullanilan kimyasal maddeler, suya
karisan sabun, sampuan veya gunes yagi gibi maddeler de
onemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Yaz aylarinda serinlemek i¢in girilen havuzlarin, temiz

olmamasi insan saghgi i¢in buylk tehdit olusturmaktadir.
Havuzlar; pek ¢ok kisinin kullanimina agik olmasi, su
deviniminin yeterli olmamasi, yeterince klorlanmamasi ve
suyunun yeterince filtre edilmemesi sebebiyle ciddi
enfeksiyon kaynagi olabilir. YUzme havuzlari havaya ve
cevreye aclk olduklarindan, disaridan gelen mikroplara
(bakteri, virus, parazit ve mantar gibi) maruz Kkalirlar.
Hastaliklara sebep olan bu mikroplar rizgar veya daha da
dnemlisi yuzuculer tarafindan havuza tasinirlar.




4 h

Hijyenik olmayan havuzlarin en sik yol actigi enfeksiyonlar sunlardir:

1-Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar: Ylzuculeri en ¢ok etkileyen
enfeksiyonlar; bakteriyel, viral ya da parazit kdkenli mide-barsak sistemi
enfeksiyonlaridir. Havuz suyuna karisan bu mikroorganizmalar birkag¢
saatten birka¢ gune kadar canlihgini strdurlp, ¢ok az miktarda su
yutulmasiyla bile duyarli insanlari enfekte edebilir. Dezenfeksiyon
sistemleri mikemmel olan, ¢ok iyi bakimli havuzlarda bile bu risk devam
eder. Havuz yoluyla en sik bulasan hastaliklarin basinda rota virusa,
ndrovirus, enterovirus ile hepatit A gibi viral hastaliklar gelir. Ayrica
salmonella, sigella ve E. coli gibi bakteriyel etkene bagli hastaliklar da
ortaya cikabilir. Bunlarin yani sira cyriptosporidium, amip ve giardia gibi
tek hicreli etkenler ile kil kurdu gibi barsak parazitleri de gérulebilir.

Havuzdan bulagsan mide-barsak enfeksiyonlari genellikle kusma ve hafif
ates ile bagslar, ishal ve karin agrisiyla devam eder. Bu agsamada belirtilere
yonelik tedavi yaklasimlari ve diyet ile ¢codu hastalik kontrol altina
alinabilir. Mide-barsak enfeksiyonlarinin en dramatik tablosunu ise
kusma ve ishal yoluyla olusan sivi-elektrolit kaybi olusturur. Kusma ile
ishal durdurucu ilaglarin ve antibiyotiklerin bu hastalarda faydasi
olmayacagi gibi, yan etkileri daha fazla olabilir. Bu nedenle sivi elektrolit
dengesini saglamaya yonelik diyet uygulamalari gok daha énem tasir.

Diizelmeyen ishali olan hastalar su durumlarda mutlaka hastaneye
bagvurmalilar:

1-ishal kanli ve sUmUKIU ise,

2-8-10 kereden fazla kusmussa,

3-ishal 5 glinden uzun siirmusse,

4-Ates 39 OC derecenin Uzerinde ise ve 2 gunden uzun suredir devam
ediyorsa,

5-Sivi elektrolit kaybi belirtileri ortaya c¢ikmaya baslamissa (idrar
miktarinda azalma, agiz kurumasi, géz kurelerinin gékmesi, bebeklerde
bingilldagin ¢ékmesi, cilt gerginliginin azalmasi, suur degisikligi,
dalginlagsma, uykuya egilim, solunumun hizlanmasi).
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1-Dis kulak yolu enfeksiyonlari: Havuzlarda ytzUculere bulasan en énemli
su kaynakl kulak hastaligi, dis kulak yolu enfeksiyonudur. Temelde uzun
sUre suyla temas sonucu, dis kulak yolu derisinde bariyer sistemi bozulur.
Ozellikle dis kulak yolunu koruyan mumsu kulak kirinin ortamdan
uzaklagsmasi sonucu, dis kulak yolu derisi florasinda dogal olarak bulunan
ya da suda yer alan ve bulasici olmayan mikroorganizmalar dis kulaga
yerlesip burada c¢ogalir, sonra da deri igine nifuz ederek bu bdlgede
enfeksiyon olusturur. Bu hastalik genellikle havuz hijyen kosullari
nedeniyle gelismeyip, Kisisel lokal bir bagisiklik sorunu olarak ortaya
¢ctkmaktadir.

Havuz suyunun neden oldugu dis kulak yolu enfeksiyonunun belirtileri
genellikle birka¢ gun sonra baslar. Gunluk yasami etkileyecek kadar
siddetli kulak agrisi yapabilir. Dis kulak yolu ve kulak kepgesi dokunmaya
karsi gok duyarh olur. Disg kulak yolu kizarabilir ve sisebilir. Kulaktan sari
krem rengi pis kokulu bir akinti gelebilir. ileri asamalarda, agri ceneye ve
bogaza wvurabilir. Bu hastalarda dis kulak yolu enfeksiyonunun
tedavisinde antibiyotikli kulak damlalari, agri Kkesiciler kullanilabilir.
Hastanin havuza girmesi bir stre kisitlanmalidir.

Bu hastaligin 6nlenmesinde, ylzuculerin havuza kulak tikaci ile girmesi
onerilmektedir.

2-Go6z enfeksiyonlari: YUzUlculerde, havuzdan kaynakli gbéz hastaliklari
icerisinde en sik bakteriyel kékenli ya da kimyasal tahrigse bagl olusan
konjoktivit tablosu goérullr. Bakteriyel enfeksiyonlarda gézde yogun
capaklanma, batma seklinde agri, gbézlerde kizariklik olusur. Sudaki klora
bagli gelisen konjoktivitlerde bu derece ¢gapaklanma gdérulmez, kizariklik
ve goOzlerde yanma &n planda olur. Bu hastalarin tedavisi igin basit
yontemlerden; 1k c¢cay pansumani uygulamalari, ileri olgularda da
antibiyotikli g6z damlasi ve pomatlar kullanabilir.

Bu hastaligin énlenmesinde; 6zellikle gocuklarin havuz iginde gézleri
suyla temas etmeyecek sekilde tutulmasi, yuzuiculerin deniz g6zlugu
takmasi, g6zIlUk takmiyorsa suya daldiginda 6zellikle gocuklarin g&zlerini
agmamasi konusunda tesvik edilmesi &nerilir. Bununla birlikte, glines
Isinlari da g6z enfeksiyonuna zemin hazirladig! i¢in havuz kenarinda
sapkasiz dolagsilmamasi 6nerilir.
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1-Genitolriner sistem enfeksiyonlari: Havuz enfeksiyonlarinin ortaya
¢ctkmasinin en 6nemli sebeplerinden biri de havuz suyu igerisinde
bulunan klordur. Kadinlarin vajen florasinda bulunan dogal bakteriyel
mikroorganizmalar, onlari enfeksiyonlara karsi koruyan en &nemli
savunma mekanizmasidir. Klor, vajen florasini bozan bir dezenfektandir.
Dolayisiyla vajenin dogal yapisini saran yararh bakterilerin dlmesine yol
acarak mantar gibi firsat¢i organizmalarin ortamda Uremesine neden
olmaktadir. Buda enfeksiyonlari tetikleyebilmektedir. Yani bir¢cok insanin
ortak kullanim alani olan havuzlarin Kirli olmasinin yani sira asir1 klorlu
olmasi da o6zellikle kadinlarda vajinal enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Havuzlar, sadece vajinal enfeksiyonlari degil idrar yolu
enfeksiyonlarini da tetikleyebilmektedir. Kadinlarda idrar yolunun Kisa
olmasi ve enfeksiyonlarin bu kisa yoldan hizli bir sekilde idrar kesesine
ulagsmalari sebebiyle sistit de denilen alt idrar yolu enfeksiyonu
gorulebilmektedir.

Vajinal enfeksiyonlar bircok farklhi sekilde goérulebilir. Havuz
enfeksiyonlarinin kadinlardaki en énemli belirtisi vajinal akintilardir. Tani
akintinin yapisina ve Kkultdr sonucglarina bakilarak konulmaktadir. Bu
akintilar; hafif kivamli, renkli ve k6tu kokulu olabilirler. Bu bdlgede kasinti,
batma ve sizlama hissi de go&rulebilmektedir. Tedaviye gec¢ kalinirsa
enfeksiyon yayilabilir.

Kadinlarda goérulen havuz enfeksiyonlarinin tedavisinde o&ncelikle
enfeksiyona neden olan etkenin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu etken
mantar ise mantara yodnelik, bakteriyel ise bakteri ile ilgili tedavilere
baslanmalidir. Tedavi hem rahatsizlig: iyilestirici hem de sorunun
tekrarlanmamasi i¢in koruyucu Oozellikte olmalidir. Kisa bir tedavi
sUrecinden sonra hastanin akinti ve kasinti gibi sikadyetleri gegecektir.
Burada en dnemli nokta tedaviye erken donemde baslanmasidir. Bu tip
enfeksiyonlarin tedavisinde ge¢ kalindigi takdirde; vajinal akintilar kasik
bosluklarina yayilarak daha ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Cunkl kadinlarin genital sistemleri, rahim ve tupler kanaliyla kasiklara
acilmaktadir. Enfeksiyonlar tedavi edilmedikleri takdirde kasik
bosluklarina kadar yayilabilirler.

Sonug¢ olarak ylzme havuzlarindan bulasan hastaliklardan korunmak
icin;
1-Hijyen ig¢in periyodik kimyasal ve fiziksel temizlik islemlerinin ihmal
edilmedigi ylUzme havuzlari tercih edilmeli,
2-Atesli hastalik ya da ishal gecgirirken havuza girilmemeli,
3-Havuzda su yutmamaya dikkat edilmeli,
4-Havuza girmeden dnce mutlaka dus alinmali,
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5-Havuz bdlgesine ayakkabiyla veya disarida giyilen terliklerle
girilmemeli,

Ayaklar antiseptik suya batirilarak dezenfekte edilmeli,
2-Cocuklarin havuzlara tuvaletini yapmalari engellenmeli,
3-Bir yasindan klgUk ¢ocuklar havuza sokulmamali,
4-Kulak enfeksiyonlarina karsi kulak tikaci kullaniimali,
5-Ciltte siyrik ya da kesik varsa yuzme sonrasinda su ve sabunla
temizlenmeli,
6-Enfeksiyonlara karsi gézlik ve maske kullaniimali,
7-Mantar enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in i1slak mayoyla oturulmamali ve sik
camasir degistirilmeli,
8-Cocugunuzun saghgi i¢in onu havuza géndermeden énce hepatit A ve
B asilarini yaptirmaya gayret edilmeli,
9-Deri sikayetleriniz varsa, Kklorlu suyun zarar verip vermeyecegi
konusunda doktora danisiimalidir.

Bununla birlikte, havuz suyunun temiz oldugundan emin olmak igin
sunlara dikkat edilmelidir:
1-Temiz bir havuz suyunda havuzun dibi net gérulebilir olmalidir,
2-Havuz kenarindaki taslar yapiskan ve kaygan olmamalidir.
3-lyi klorlanmis bir suyun az bir kokusu olur. Asiri bir kimyasal kokusu
sorun olabilecegini gdsterir.
4-Su sicakhgi 27 OC dereceyi ge¢gcmemelidir. Hava ile su sicakhgi dogru
oranli olmali, arada fazla fark bulunmamalidir.
5-Havuz pompalari ve filtre sistemleri galisiyorsa ses yaparlar, bu sesi
muhakkak duymaniz gerekir.
6-Havuz PH ve Kklor seviyesi 2 gunde bir kontrol edilmelidir.

/




GLOKOM
GOZ TANSIYONU

Glokom yeni dogan bebek dahil her yasta goriilebilen bir
hastaliktir. Fakat glokomlu hastalarin %90'l, 40 yasin
tzerindedir. Kalan %10'u ise bebekler, cocuklar ve gencglerde

gordlir.

Go6z tansiyonu ( glokom) goézigi
sivisi tarafindan olusturulan
basincin artarak g6z sinirinin
harabiyetine sebep oldugu
ilerleyici ve sinsi bir hastaliktir.
Go6z tansiyonu erken teshis ve
tedavi edilmedigi takdirde
sonucu gérme kaybina kadar
varabilir. Bu sebeple her vyil
duzenli g6z muayenesi olarak géz
tansiyonu kontrol edilmelidir.
Gobzigi basincinin normal ddzeyi
kisiye gére degismekle beraber
genelde 10-20 mm civa basinci
arasindadir. Glokomlu go6zlerde
bu deger 20 mm civa basinci
Uzerine ¢ikmaktadir.
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'Glokom, gérme siniri hasarinin olustugu bir dizi durum igin kullanilan bir terimdir. Glokomun baslica
nedeni g6z igindeki basincin yuksekligidir. Gorme sinirinin dolagsiminin bozuldugu, doku zaafiyeti veya
yapisal bozukluklarin goriildiigii durumlarda gérme siniri basinca daha duyarl hale gelebilir ve basing
yukselmeksizin de hasar gelisebilir. Bu nedenle kisinin gérme sinirinin duyarliigina bagli olmak tizere bazi
insanlarda 20 mm Hg. basincinin daha lzerinde gérme sinirinde herhangi bir hasar olugsmazken bazi
insanlarda 16 mm Hg. gibi dlsiik degerlerde bile harabiyet olusabilmektedir.

Goz tansiyonunu tehlikeli bir hastalik haline getiren uzun bir siire kisiye ¢ok fazla rahatsizlik vermeden
sinsi bir sekilde ilerleyebilmesidir. Zaman zaman goérilebilen, sintzit ve kronik bas agrilari ile karigsabilen,
g6z gevresinde basing ve agr hissi disinda cogu hastada gunlik yasami etkileyecek hi¢bir soruna yol
acmadan uzun sire gérme siniri harabiyetine neden olarak ilerleme gésterebilir. Gorme sinirinde olusan
harabiyetin baglangigta gérme alaninin dig kisminda bulunmasi nedeniyle hasta tarafindan fark edilmesi
de glgtur.



Herhangi bir nedenle g6z
doktoruna basgvuran hastalarin
g6z tansiyonu dlgimu géz
hekimleri tarafindan géz
muayenesinin rutin bir agsamasi
olarak uygulanmaktadir. Bir
hastada gbz tansiyonunun
yUksek veya dlusUk olmasi
onemli olmakla beraber gérme
sinirinin saghkl olup olmamasi
da dnemlidir. 20 mm Hg. nin
Uzerinde her dlgimun géz
tansiyonu olarak
degerlendirilmesi gdérme siniri
tamamen saglikli olan bireylerde
gereksiz bir endiseye yol
agcmaktadir.

Kisinin g&z yapisi goz
tansiyonunun yukselmesine
uygun yapida ise birtakim
seylere dikkat ederek bu
yukselmeyi engellenemez.
Ornegdin géz tansiyonu yiiksek
ise, gozleri hi¢ yormamakla, hi¢
kitap-gazete okumamakila,
televizyon izlememekle veya
diyete dikkat etmekle tansiyon
dismeyecektir
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Go6z tansiyonunun beslenme ile yeme-igmeyle dogrudan bir ilgisi bilinmemektedir.

Go6z igi basinci ylksek olan Kisilerde gérme sinirinin muayenesinde de gbz tansiyonuna ydnelik
bulgular varsa bu harabiyetin ortaya konulabilmesi gérme alani testi ile mUmkUn olmaktadir. G6z
tansiyonu tespiti hastaligin bir sGiredir devam ettigi ve muayene bulgularinin belirgin oldugu kisilerde

kolay olmakla beraber hastaligin yeni basladigi, muayene bulgularinin zayif oldugu durumlarda
hastanin dizenli takibi ile mimkuin olmaktadir. G6z tansiyonu tanisi netlesmis bir hastanin bundan
sonraki yasaminda duzenli ilag kullanmasi ve takip edilmesi gerekliligi g6z doktorlarinin bu konuda
titiz davranmasini gerektirmektedir ve bu durum hastanin isbirligi ile mimkUn olmaktadir.




HALLUKS
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Halluks Valgus;

ayak basparmaginin disa, ayak 1. tarak kemiginin ise igce dogru agilanmasi
sonucu tarak kemigi ile 1. parmak arasinda bir kemik ¢ikintisi varmis gibi
goéruntu olusturan deformiteye verilen isimdir.

Halluks valgus’un ¢ogunlukla kalitsal (genetik) gecgis g&sterdigi disunulse de;
hastalik, ucu sivri ayakkabi giymek, diz tabanlik ve basma bozukluklar gibi
cevresel faktoérlerle de olusabilmektedir.

Yanlis ylrUyusten dolayi ayaga baski olusumu ya da ayagin anatomik yapisi,
zamanla 1. parmagin, 2. parmaga dogru egilmesine neden olabilmektedir.
Ote yandan; uzun slire ayakta durmak, uygunsuz ve dar ayakkabilar giymek,
semptomlari daha belirgin hale getirebilmektedir.

Bas parmak Ug tane eklemin birlegsmesiyle olusur ve halluks valgus hastaligini
ortaya gikaran eklem “ Metatarsofalangeal” diye adlandiran eklemdir. Bu
eklemin kizarmasi ve genislemesi yani sismesi en 6énemli belirti olarak
gorulir. Zamanla ayak bas parmagindaki esneklik azalir ve hasta parmagini
daha sinirli oynatabilmeye baslar. Ayak bas parmagi belirgin olarak yana
sapmaya baglar. Sapmadan dolayl diger parmaklar sikisacagindan, bu
parmaklarda nasir olugsmasi ve kizariklik gérdlmesi yaygindir. Eklemin yana
dogru kaymasindan dolay! iltihaplanma ve sislik olusur. Olusan iltihap
zamanla artar ve agrilarin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Belirtilen sikayetler ile hekime basvuran Kisinin, dnce fizik muayenesi yapilir.
Ayadi, basar sekildeyken ve basmiyorken detayl bir sekilde incelenir. On ve
arka ayagin réntgeni c¢ekilerek kesin tani konulabilir. Halluks valgusun
tedavisi, bagparmagin disa donUkltk derecesi ve 1. tarak kemiginin ige kayma
derecesine gore belirlenir.

DUsUk acili olgularda ilk olarak, ayakkabi modifikasyonu tercih edilir. Onerilen
ayakkabi, genis tarakli ve yumusak dokulu olmalidir. Burada, strtinmenin
azaltilmasiyla ayagin iltihaplanmasinin 6nidine ge¢gmek ve agrinin azaltiimasi
amaclanir. Ote yandan tedavide deformiteye destek verici ortezler ve
tabanliklar kullanilsa da bu cihazlar agriy1 azaltmaktan 6teye gegemezler.

ileri acilanmalarda halluks vargus tedavisinde birden fazla ameliyat ydntemi
uygulanabilmektedir. Ortopedik cerrah; hastanin yasi, ayagin anatomisi

ve hastaligin seviyesine gdre en uygun ameliyat seklini belirler. Yapilan
ameliyatla, sekil bozuklugu olan yere miUdahale edilerek ayadin eski haline
déndurulmesi amacglanir.




Ozel Umit Hastanesi
gebelik egitimine;
Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani Op.
0o e Dr. Dilek Ulusoy,
°al Cocuk Ssaghgi ve
ze m It te n Hastaliklari Uzmani
Dr. Ozlem Kugu ve
I. k E = .t. ° Yeni dogan Yogun
e e I g I I ml Bakim Unitesi
Sorumlu Hemsgiresi
Sevgi Giiler katildi.

Anne ve babalarin yogun katilim gésterdigi egitimlerde dogum silireci ve dogum sonrasi anne
ve bebek bakimi anlatildi. Hamilelikte mide bulantilarini ve kusmalari en aza indirmek igin
Onerilerde bulunan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op. Dr. Dilek Ulusoy, “Az ve sik
araliklarla yemek, yagli, baharatl, aci, asitli yiyeceklerden kaginmak, sabah yataktan
kalkmadan kraker gibi kuru yiyecekler énerilebilir.” diye konustu.

GEBELIKTE BU TESTLER YAPILMALI

Annenin gebelik sUresince yaptirmasi gereken kontroller hakkinda bilgilendiren Op. Dr.
Ulusoy sunlari sdyledi: “11-14 haftalar arasinda ikili test, 16-20 haftalar arasinda maternal
serum AFP, 16-20 haftalar arasinda Gg¢li/dortli test (combine test yapilmamissa) 18-22’nci
haftalar arasinda fetal anomali taramasi, 24-28 hafta arasi 75 gr OGTT (seker testi), 28-34
hafta arasi 15 glinde bir kez, 34-38 hafta arasi haftada bir kez, 38-40 hafta arasi 3-4 glinde bir
kez NST kontrolU 6nerilir.”

iLK BANYO NE ZAMAN?

Dogum sonrasi annelerin gok farkh bir ddneme girdigini anlatan Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Uzmani Dr. Ozlem Kudu, bu slUrecgte annelerin en 6nemli yardimcisinin babalar olmasi
gerektigini belirtti. Bebegdin dogduktan sonra ilk gin dogum artiklarindan temizlemek amagli
1 kere yikanabilecegdini aktaran Dr. Kugu, “Sonrasinda gébek dlisene kadar yumusak bir bezle
bebek cildini uygun bir sabunla silin ve daha sonra durulayin. Gébek dustUkten 1 giin sonra
banyo yaptirabilirsiniz. Gln asiri banyo yeterli olacaktir. “ ifadelerini kullandi.



Sut yapsin diye kontrolsiiz yeme icmeye dikkat edilmesi gerektigine dikkat geken Dr. Kugu,
“Sutln artmasi igin yeterli su igilmeli uyku saatlerine dikkat edilmelidir ve ilk zamanlar
bebek her istediginde emzirilmelidir.” diye konustu. Bebegin ilk kontrolinin taburcu
olduktan bir hafta sonra yapildigini dile getiren Dr. Kugu, “Bebediniz doktorunu ziyaret
ettiginde tam bir tibbi muayeneden geger. Yasina gére blylime ve gelismesi izlenir. Her ay
icin beslenmesi degderlendirilir ve gerekli diyet dnerileri verilir. Belirli donemlerde kansizlik
ve idrar yolu enfeksiyonu taramasi, verem testi yapilir; isitme ve gdérme fonksiyonlari
degerlendirilir.” seklinde konustu.

HER ANNENIN SUTU KENDi BEBEGININ iHTiYAGLARINA GOREDIR

Bebekler icin en dnemli gidanin anne sitd oldugunu belirten Yeni dodan Yodun Bakim
Unitesi Sorumlu Hemsiresi Sevgi Guler Her annenin bebegi igin 6zel olarak UrettiJi en ideal
besin olan anne sitUnUn olumlu etkilerinin yasam boyu devam ettidini sdyledi. Anne
sUtinidn ilk alti ayda bebegdin besin ihtiyacinin ytzde 100'UnU karsiladigini belirten Guler,
“Bu ylUzden bebeklerimize dogumlarindan itibaren ilk 6 ay sadece anne siUtl vermeliyiz. Alti
aydan sonra da en az iki yasina kadar ek gidalarla birlikte anne situ ile beslemeye devam
etmeliyiz.” dedi.

Anne sUtinUn canli ve dinamik bir sivi oldugunu ve her annenin bebedinin ayina,
hastaliklarina, gelisimine gdére sut Urettigini ifade eden Guler, sdzlerini sdyle strdurdui:
“Emzirme dodum sonrasi ilk yarim ila bir saat igerisinde baslamali. Bu ilk sutdn
ozelliklerinden biri yogun bagdisikhik maddeleri icermesidir ve bebegdin ilk asisi bu
emzirmeyle olur. Anne sltl her zaman temiz ve isisi ideal derecededir. Kolay hazmedilir ve
bebedin badirsaklarindan rahatlhkla emilir. Bebedi hastaliklara karsi koruyarak bebegin
bagdisiklik gelisiminde dnemli rol oynar. Butin bu etkilerinin yaninda emzirme ile anne ve
bebek arasinda olusan duygusal baglanma sonucu gelisen given duygusu bebedin daha
mutlu ve sakin bir bebeklik ve cocukluk dénemi gegirmesine katki saglar.”



LOSEMI HASTALIG

Cocukluk ¢agindaki kanser vakalarinin %35'ini Ibsemiler olugsturur
ve birinci siradadir. L6semiler hiicre cinsine gére ALL (Akut
Lenfoblastik Lésemi) ve AML (Akut Myeloblastik L6semi) olmak
Uzere 2 ana gruba ayrilir. Kendi i¢lerinde de alt siniflar
tanimlanabilir. Turkiye’de her yil 16 yasin altinda 1200-1500 yeni
I6semili cocuk vakasi bildirilmektedir.

Lésemi nedenleri henlz tam olarak
aydinlatiimamistir.  Sitogenetik ve  molekdller
tekniklerdeki yeni gelismelerle genetik yatkinlklar,
radyasyon, benzen ve tlrevleri (bali, vs.), bécek
ilaglari gibi kimyasal maddeler, bazi kalitsal
hastaliklar ve bazi viral hastaliklarin |6semiye
neden olduklari galismalarla g&sterilmistir. L6semi

her yasta gorilmektedir. En sik gocukluk ¢agdinda

2-5 yasglarinda artmaktadir. 1 yasin altinda, 10 yasin
Gstlindeki yeni vakalarda tedaviye cevap
azalmaktadir.

Herhangi bir etkiyle damarlarimizda dolasan kanin
esas Yyapim yeri olan kemik iligimizdeki ana
hicrelerde olusan sifre degisikligi ile blast adini
verdigimiz olgun olmayan kan hicrelerinde artisg
meydana gelmektedir. Bu hlcreler hizla yayilarak
kemik iligini, lenf bezlerini, dalagi, karacigeri, beyin
ve merkezi sinir sistemini tutmaktadir.

Cocuklarda |8semi hastaliginin ilk belirtileri:

‘ istahsizlik
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Bacaklarda Kemik Agrilari

. Cilt Altinda Kanamalar

Burun ve Disg Eti Kanamalari



Yayildigi organlara
ait belirtiler, 6rnegin
bas agrisi, kusma,
karin agrisi, gérme
bozukluklari 6nem
tagiyabilir. Bu
yakinmalarla
muracaat ettikleri
cocuk hematoloji
(kan hastaliklari)
uzmanlarinca
yapilan muayenede
cogunlukla
karaciger ve dalak
blayumesi, lenf
bezlerinde
genigsleme, kanama
bulgulari tespit
edilebilir. Yapilan
kan, kemik iligi,
hdcre tipini
belirleme ve genetik
tetkikler sonucu
kesin tani
konulabilir. Tanidaki
ayrintil testler
genellikle I6semi
tiplerini, tedavi
prensiplerini
belirlemede
yardimci olacaktir.

Tedavi 6ncelikle genel durumun duzeltiimesi yéntemleri ile
baslar. Bu safhada kan veya kanin igindeki 6zel hlicrelerinin
dondérlerden (goénudlld kan verici kisi) alinarak |6semili
hastaya verilmesi, enfeksiyon mevcutsa gerekli
mucadelelerin yapilmasi, bébreklerin, karaciger ve kalbin
kemoterapi ilaglarinin  yan  etkilerinden korunma
onlemlerinin alinmasi gok énemlidir.

Ayrica hastalarin ve ailelerin hastallk hakkinda
bilgilendirilmesi, |I6seminin umutsuz degil, tersine iyi bir
tedavi ve moral destegi ile Ibsemide %85'lere varan oranda
iyilesmenin saglandiginin aciklanmasi tedavinin ikinci
basamagidir.



EVDE HASTA
ZIYARETLERIMIZ

Ozel Umit Hastaneleri
Doktorlari tarafindan
sagliklarina kavusturulan
hastalarimiz, Hastane
Ydneticilerimiz Fatma
Turung¢ ve Hacer Ulum
tarafindan evlerinde
ziyaret edilerek ge¢gmis
olsun dilekleri iletiliyor.







MENOPOZ

FIZYOLOJIK BIR
SURECTIR




Menopoz tipki bebeklik, ergenlik, cinsel olgunluk gibi hayatin bir dénemidir. Menopoz
déneminde yumurtaliklardaki (overler) folikll miktari azalir ve buna bagl olarak &strojen
Uretimi azalir. Zamanla &strojen Uretimi kesilir ve yumurtaliklar kagalar.

Buna bagli olarak adet déngusl kesilir ve Ureme yetenedi kaybolur. Menopoz sézcugu
Yunanca mens (ay) ve pause (durmak) sézclklerinden tUremistir. Dinya Saglk OrgUt(],
menopozu yumurtaliklarin aktivitelerini kaybetmeleri sonucu adet doénglsUnin Kkalici
olarak Kkesilmesi olarak tanimlamaktadir. Menapoz yasi dinya genelinde 45-55 yastir.
Yapilan ¢alismalar TUrkiye'de ortalama menopoz yasinin 46-48 oldugunu géstermektedir.

Menopoz Dénemi Diinya Saglik Orgiitii'niin Siniflandirmasina Gére Ug Déneme Ayrilir:

e Premenopoz: ilk belirtilerin gérildigli dénemden menopoza kadar gecen slreyi
kapsar. Yumurtaliklarda folikdl aktivitesi yavaslar. Adetler dizensizlesir. Bu stre¢ birkag
ay ya da yil strebilir.

e Menopoz: En son adet kanamasinin goérulmesidir.

» Postmenopoz: Menopozdan yasliik dénemine kadar stren 6-8 yillik streyi kapsar. Bir
kadinin postmenopoz olabilmesiigin 12 aydir adet gérmuyor olmasi gereklidir.

Menopoz Olusum Bigimine Gére de Siniflandirilir:

Dogal menopoz

Erken menopoz: 45 yasindan édnce olusan menopoza erken menopoz denir. Sebebi belli
olmayan durumlar, otoimmin hastaliklar, radyoterapi, kemoterapi, enfeksiyonlar,
cevresel nedenler, kurtaj ve dusukler, sik gebelik, asiri sismanlik, hipotiroidizm gibi
sebeplerle olusabilir.

Cerrahi menopoz: Bazi operasyonlar zamanindan énce menopoza girmeye neden
olabilir. Adet géren bir kadinin yumurtaliklari cerrahi olarak ¢ikarilirsa adet kesilir ve
menopoz gelisir. Radyasyon tedavileri menopoza yol agabilir.

Menopoz Sonrasi Goriilen Belirtiler Nelerdir?

Uzun sureli 6strojen azligi sonrasi genital organlarda atrofi yani kig¢ulme gérualir.
Rahim, vajina ve vulva ve Uretrada kligUlme olur. Buna bagli olarak sik idrara gikma,
kabizlik, vulvada kasinti, agrili cinsel birliktelik, rahim sarkmasi, idrar kagirma, idrar
kesesinde sarkma, makatta sarkma olabilir.

Deride, sag kdklerinde ve ter bezlerinde 8strojen reseptdrleri vardir. Menopoz sonrasi
buna bagli degisiklikler ortaya ¢ikar. Deri incelir, kolajen miktari azalir. Sa¢ ve kil miktari
azalir. Cilt kurur, esnekligini kaybeder ve yara iyilesmesi gecikir. Cene, dudak ve
goguste kalin tlyler gikabilir. Koltuk alti ve genital bélgede kil miktari azalir.

Menopoz ddéneminde agiz kurulugu, agizda kétl tat ve dis eti hastaliklari olabilir.
Kabizlik ve basur sik gérulir. Refll ve safra tasina da sik rastlanir.

Kadinlarda kalp hastaliklarina yakalanma riski menopozla birlikte artar. Ostrojen
koroner Kkalp hastaliklari riskini azaltan bir hormonken menopozla birlikte &strojen
azalmasiyla koroner kalp hastaliklari riski artar. Menopozla birlikte kolesterol artar.
YUksek tansiyon ortaya ¢ikabilir. Damar sertligi gérulur.

Menopozla goérilen diger bir nemli problem osteoporozdur. Osteoporoz kemik mineral
yodunlugunun azalmasi sonucu Kiriklara davetiye gikarir. Menopozlu kadinlar her yil
kemik kitlelerinin % 3-4'GUnG kaybederler.

Sismanlama: Menopoz sonrasi kadinlarda metabolik hiz yavaslar, kilo artigi géralar.
Cinsel isteksizlik bas g&sterir.




KARPUZUN
FAYDALARI




Glinliik C vitamini ihtiyacinin
ylzde 16’s1 karsilar
icerisinde yer alan C vitamini
sayesinde gunliik olarak
alinmasi gereken C vitamini
ihtiyaci karsilanir. Bunun
yaninda C vitamini,
enfeksiyonlarla savagsmada
etkilidir bu da bagisikhik
sistemini destekler.

Kan basincini diizenleyerek,
tansiyonu kontrol altina alir
Magnezyum ve potasyum
iceren karpuz, kan basincina
etki ederek tansiyonun
diismesini saglar. Boylelikle
kan damarlarindaki gerginlik
azaltilarak kan akisini uyarir.
Kalp lGizerindeki stres de
azaltilmis olur.

Yizde 92’i su olan karpuz
tuketildigi zaman
susuzlugu giderebilir. Su
sagladigindan viicut
direncinin korunmasini
saglayarak bagisikhk
sistemini destekler.

Karpuz, lifli yapisi ve dusuik
kalorisi sayesinde kilo
vermek isteyen Kisiler igin
tuketilen bir meyvedir.

Karpuzda yer alan ve beta-karoten tarafindan uretilen A vitamini, cilt
hiicrelerinin onarilmasini saglar. Kuru cildi ve pullanmayi 6nler. B6
vitamini sivilceyi 6nlemeye yardimci olur.




UYKU APNESI
HAKKINDA
Uzm. Dr. Murat YUZUAK




Ozel Umit Batikent Hastanesi G6JUs Hastaliklari Uzmani Dr. Murat Yazuak,
uyku apnesi hakkinda bilgilendirdi. Dr. YUzuak, " Uyku apnesi tedavi
edilebilir bir hastaliktir, tedavi ile; daha iyi bir uyku ve saghginiz igin dnemli
bir adim atabilirsiniz." dedi.

Uyku sirasinda tekrarlayan solunum durmalarinin veya solunumun
belirgin bir sekilde azalmasinin neden oldugu uyku bozuklugunun uyku
apnesi olarak tanimlandigini aktaran Dr. YUzUak, "Bu durum, uyku
sirasinda solunum yollarinin gegici olarak tikanmasi veya daralmasi
sonucu meydana gelir." diye konustu.

UYKU APNESINIiN 3 TURU

3 tUr uyku apnesi oldugunu aktaran Dr. YUzUak, bunlari séyle acikladi:
"Obstruktif Uyku Apnesi (OSA): Bu, en yaygin uyku apnesi tarudur. OSA,
Ust solunum yollarinin uykuda tikanmasi nedeniyle meydana gelir. Bogaz
kaslarinin gevsemesi veya asiri kilo gibi faktérler bu tikanikhga yol agabilir.
Merkezi Uyku Apnesi (CSA): CSA, beynin solunumu dizenleyen
bdlgelerinin uyku sirasinda gegici olarak c¢alismamasi sonucu ortaya
¢ikar. Bu durum genellikle baska saglik sorunlarina bagli olarak gelisir.
Karma Uyku Apnesi: Bu turde, hem obstriktif hem de merkezi uyku
apnesi belirtileri bir arada bulunabilir."

UYKU APNESi TEDAVISI

Uyku apnesi tedavisinin hastaligin siddet derecesine ve tUrUne bagh
olarak degisebildigini ifade eden Dr. Murat YUzUlak, tedavi segceneklerini
sOyle anlatti: "Yasam tarzi degisiklikleri yaparak; saglkl bir yasam tarzi
benimsemek, kilo vermek, alkolden ve sigaradan kaginmak gibi énlemler,
hafif uyku apnesi vakalarinda yardimci olabilir. CPAP Tedavisi: SurekKli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) cihazlari, Ust solunum yollarini agik
tutarak solunumu duzenler. Cerrahi Mudahale: Ciddi uyku apnesi
vakalarinda, cerrahi segenekler veya Ust hava yolunu genigletmeyi
hedefleyen girisimsel prosedurler dastnUlebilir. Dental Cihazlar: Ozel
olarak tasarlanmis dental cihazlar, alt ve Ust ¢enelerin pozisyonunu
duzelterek hava yolunu acgabilir."

KALITELi UYKU VE SAGLIKLI YASAM iCiN

Gogus Hastaliklari Uzmani Dr. Murat YuzUtak uyku apnesinin belirtilerini ise
sdyle siraladi: "YUksek siddette horlama, uykuda nefes kesilmeleri veya
hizli solunum, uykusuzluk, sabahlari bas agrisi, ginduz asiri uyuklama ve
halsizlik, dikkat eksikligi..." Bu belirtilerden birinin gértlmesi durumunda,
bir saglik profesyoneli ile iletisime gegmenin ve hastaligin seviyesinde
uygun tedavi secgeneklerini degerlendirmenin énemli oldugunu dile
getiren Dr. YUzuak, "Unutmayin ki uyku apnesi tedavi edilebilir bir
hastaliktir ve tedavi daha iyi bir uyku kalitesi ve genel saglik icin 6nemli bir
adim atmanizi saglayabilir." dedi.




TIP MERKEZI'NDE
HACAMAT TEDAVISI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzm. Dr. Semiha Ulki Glil hacamat
tedavisine iliskin o6nemli bilgiler paylasti. Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari anlamina gelen GETAT Unitesinin
Saghik Bakanlgi ve saglik mudurlGgindn onay! ile faaliyete
gegtigini aktaran Dr. Gul, “Hacamat ¢ok eski ¢caglardan bu yana
uygulanan geleneksel bir tedavi yéntemi ve gunuimuzde yapilan
bilimsel calismalarla da etkinligi kanitlandi ve Saglik Bakanligi da
egitim programlari agarak hekimlere bu alanda egitim vermeye
basladi ve bodylece sadece bu konuda egitim almis sertifikal
doktorlarin bu uygulamalari yapabilmesi saglandi.” seklinde
konustu.




YAS KUPA, KURU KUPA

Hacamatin; yas kupa ve kuru kupa clarak ikiye ayrildigini ifade
eden Ozel Umit Hastanesi Tip Merkezi doktoru Semiha Ulkl Gdil;
kuru kupada sadece agrili bélgedeki kan toplanir, bir dolasim
arttirma ve agri kesici etki olur, kesi islemi yapilmaz, gocuklarda
daha ¢ok bu tercih edilebilir veya kan almanin riskli olacag
Kisilerde bu yéntem tercih edilebilir, yas kupada ise kan alma
vardir, bu yontemde amag; toksinlerin biriktigi kandaki serdz
kismi almaktir.” dedi. Yontemin nasil uygulandigi hakkinda bilgi
veren Dr. Gul, sunlari sdyledi: “Kupa yapildiktan sonra o bdlgeye
cok ince kesiler yapilir, bu gizgilerle énce bir miktar kan alinir
atilir, sonrasinda beyaz sari karisik bir sivi gelir bu; toksinlerin
oldugu bir sividir ve dnemli olan bu sivinin alinmasidir. Boylece
gercek hacamat olur.”

AY, VUCUDUMUZU DA ETKILIiYOR

Ayin insan vicudu Ustlinde bir ¢gekim kuvveti oldugunu anlatan
Dr. Gll, “Ay nasil dUnya ve yerylUzUndeki sulari etkiliyorsa ylzde
65- 75 kadari su olan vicudumuzu da etkiler. Ozellikle toksinler
sirt bélgesinde toplanir hacamatin etkisi de bu toksinleri atmak.”
diye konustu. Hacamatin pek ¢ok faydasi olduguna dikkat gceken
Dr. Gul, bu faydalar: sdyle acgikladi: “Hacamat yapilan bélgedeki
kan dolasimini arttirir, o bdlge oksijenlenir, detoks etkisi yaratir.
Vlcutta bir onarim mekanizmasini hareket gecirerek agriyi
azaltir ve bagisikhgr da guglendirir. Genelde yilda 3,4 kez
yapilabilir. Belli bdlgelerdeki rahatsizliklar i¢cin ise ayda 1 kez
yapilabilir, 4-5 uygulama o bdlgenin rahatlamasini saglar.
Hacamat tamamlayici bir tedavidir, agrilarin bir slre
rahatlatilmasini saglar.”




MERDIVEN ALTI HACAMAT UYGULAMALARINA DiKKAT

Ozel Umit Hastanesi Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uzm. Dr. Semiha Ulki Gul, evlerde bilingsiz kisilerce yapilan
hacamat uygulamalarinin risklerine dikkat cekerek, sunlari
soyledi: “Evlerde merdiven alti yerlerde bu islemlerin yapilmasi
cok riskli, eger steril olmayan bir ortamda ve jiletlerle yapilirsa
enfeksiyon riski vardir. Kupa ¢ok uzun sure tutulursa dolagim
bozukluguna neden olarak kabarma seklinde cilt reaksiyonlarina
yol acabilir. Enfeksiyon, hepatit kapma riski vardir, ¢ok derin
kesilerde belirgin izler kalabilir, bu nedenle Saglik Bakanhgi bu
tlr uygulamalarin sadece denetleyebilecegi hastanelerde steril
sartlarda yapilmasina izin verdi. Bizim hacamat islemlerimizde;
tek kullanimlik ameliyatlarda kullanilan bisturilerle ¢ok ince
kesiler yapilir. CunkU cok batirarak derin kesiler yapilirsa rahatsiz
edici olur ve Kesiler iz birakabilir. Kesi yapilmadan &nce kupa
yapilan bdlge uyistugu icin de kisi ince kesilerin agrilarini gok
hissetmez.”

DAHA RAHAT KiLO VERMEYi SAGLAR

Kanama bozuklugu olanlara, kumadin gibi kan sulandirici
kullananlara, ¢ok yasli ve yeni doganlara hacamat yapilmamasi
gerektigini ifade eden Dr. Gul, hacamatin uygulama alanlarini
soyle siraladi: “Yaygin kas agrisi olan, halsizlik hisseden, alerjik
Kisiler, migren agrisi olanlar, yaygin sirt agrisi olanlarda bu
yontem kullanilir. Fitik gibi sorunlarda da agrilarin rahatlamasi
konusunda yardimci olur, fitigi kiGgultmez. Diyette de detoks
sagladigi i¢in fayda saglar, kilo vermede tikanan Kisiler, detoks
ve dolasim saglandidi i¢in bagisikhigi gliglendidi icin daha rahat
kilo verir.”




HACAMAT ONCESi VE SONRASINDA NELER YAPILMALI ?

Hacamatin belli uygulama dénemleri olduguna dikkat ¢eken
Rehabilitasyon Uzm. Dr. Semiha UlkGa Gul, “Hacamat; hicri
takvime gdre ayin ikinci yarisinda yapilir, yani ayin dolunaydan
sonra kuUcglUlmeye basgladigi dénemlerde daha ¢ok yapilir.” diye
konustu. Hacamat oOncesinde ve sonrasinda dikkat edilmesi
gerekenleri anlatan Dr. Gul sézlerini séyle tamamladi: “Hacamat
dncesi hastalara 48 saatlik bir diyet O&neriyoruz; protein
icermeyen, hayvansal gida icermeyen bir beslenme bu. Bir de
hacamat igslemine 3 saatlik bir acglikla gelmelerini istiyoruz.
Bedeni yordugu igin 1 gin Oncesinde cinsel iliski olmamali.
Hacamat sonrasinda ilk 24 saat banyo yapilmaz, kesi yapildigi
icin bu bdlgeler islatilmaz. . Bir iki saat yemek yememek daha
uygundur. Kiside hafif bir uyku hali olabilir, imkan varsa 1,2 saat
dinlenilebilir ancak gunlik yasamina hemen de dd&nebilir.
Kesiden sonra kantaron yagi slrulerek steril bezlerle kapatilir, 1
gun boyunca hayvansal gidalar tiketmemelidir. Hacamat sonrasi
kiside 1 hafta sonrasinda bu kesiler iyilesir, agri yapmaz ama
dolasim arttigi i¢cin hafif bir kasinti hissi olabilir.”




3

DIYABET
NEDIR?




Halk arasinda gseker hastaligi olarak da bilinen diyabet,
gunumuzde en onemli halk saglgr problemlerinden biridir.
Diyabet kanda dolasan glukoz, yani kan gsekeri yluksekligi ile
seyreden bir metabolizma hastaligidir. Pankreastan salgilanan
insulin hormonu, vucuttaki glukoz metabolizmasini dluzenler.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu verilerine gére dlnya
capinda 20-79 yas araligindaki her 11 kigsiden 1 diyabet
hastasidir, bu sayinin 2045'te 10'da 1'e yukselmesi
beklenmektedir.

Teshis edilemeyen vakalarin da olduk¢a ¢ok oldugu diyabet,
hastalarin organlarini ve yasamsal fonksiyonlarini etkileyerek
yasam kalitesini dusdrdar.

Diyabet kanda dolasan glukoz, yani kan sekeri yuksekligi ile
seyreden bir metabolizma hastaligidir.

Pankreastan salgilanan insulin hormonu, vucuttaki glukoz
metabolizmasini dlzenler. Bu hormonun eksik salgilanmasi ya
da hi¢ salgilanmamasi seker hastaligina sebep olur.

insan vicudundaki tim hicrelerin en buylk enerji kaynagi
glukoz, yani kan sekeridir. Beyin ise enerji kaynagi olarak
sadece glukozu kullanir.

Besinlerle alinan karbonhidrat, yad ve proteinler; bagirsaklarda
glukoz, yag asiti, aminoasitler gibi yapi taslarina ayristirilarak
dolasim sistemine gecger.

Glukozun enerji kaynagi olarak kullanilabilmesi igin dolasim
sisteminden hicre icine girmesi gerekir. iste, bu noktada
insulin hormonu devreye girer.

Pankreastan kan dolasimina salgilanan insulin hormonu
glukozun kandan hicre icerisine girmesinde rol oynar.
Pankreastan insllin salgilanmasinin azalmasi durumunda
glukozun hicre i¢cine emilimi bozulacagindan kandaki glukoz
duzeyi artar ve seker hastaligi gelisir.

Diyabeti sadece kan sekeri yuUksekligi olarak dusunlp bu
hastaligl basite indirgemek oldukga yanlistir.

Kanda yUksek oranda dolasan kan sekeri; kilcal damarlarda,
organlarda ve sinirlerde birikerek bircok hastaliga sebep olur.



Diyabet Belirtileri Nelerdir?

Beslenme yoluyla kana gegen glukoz, insulin hormonu
eksikliginde hucreler tarafindan emilemez ve kan sekeri
yukselir.

Kan sekerinin kanda yuUkselmesine ‘hiperglisemi’ denir.
Hiperglisemi teshisi i¢cin 8 saatlik aclhgl takiben yapilan kan
sekeri normal degerinin 100-110 mg/dl olmasi gereklidir.

Kandaki kan sekeri yUksekligi kontrol altina alinmazsa ve
yukseklik surekli devam ederse i¢ organlarda ciddi yapisal
hasarlara sebep olur. Diyabetin kan sekeri ylUksekligine bagl
olan belirtileri diyabetin klasik 3P belirtisi olarak adlandirilir. Bu
belirtiler su sekilde siralanabilir;
e Polidipsi (Asiri susama ve su icme istegi, sivi aliminda
belirgin artig),
e Polidri (Cok sik idrara ¢ikmak),
o Polifaji (Cok fazla yemek yeme istegi, istah artisi).
Bunlarin disinda sik gorulebilecek diger diyabet belirtileri
arasinda;
e Yorgunluk ve halsizlik,
 AQiz kurulugu,
e Sik ve asiri acikma,
e Acliga tahammulstzluk,
e Agizda aseton kokusu,
o istem disi kilo kaybetme,
e G6z merceginden sivi ¢ekilmesine bagli olarak bulanik
gdérme,
e Gorme bozukluklariizlenebilir.
YUksek kan sekerinin sinirlerde yaptigi hasara baglh olarak
ozellikle ayak tabanlarinda olmak Uzere;
e Ellerde ve ayaklarda hissizlik,
» Ellerde ve ayaklarda yanma,
 Ellerde ve ayaklarda batma hissi tarzinda noéropatik agri
izlenebilir.
Kan sekeri yuUksekliginin yara iyilesmesini bozmasi sebebiyle
gecmeyen yaralar da seker hastaligi belirtisi olabilir



Diyabet Tipleri Nelerdir?

Bazi ¢cok nadir gorulen tipleri mevcut olsa da toplumda
seker hastaligi 2 tip olarak izlenir.

e Tip 1Diyabet
e Tip 2 Diyabet

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet siklikla ¢cocuk ve geng¢ yasta ortaya c¢ikan
Juvenil Tip olarak da adlandirilan diyabet tipidir.

Pankreasta beta hlcrelerinden insalin hormonu
saliniminda bir bozukluk mevcuttur. Tip 1 diyabet
hastaliginda bilinmeyen nedenlerle bagisiklik sistemi,
pankreas beta hucrelerine saldirir ve tahrip eder. Bu
tahribat %80 dlzeyine ulastiginda Tip 1 diyabet ortaya
¢ikar. Birinci derece akrabalarinda Tip 1 diyabet olanlarda
ve ¢ok sayida Tip 2 diyabet yakini olanlarda Tip 1 diyabete
yakalanma riski yuksektir.

Tip 1 Diyabet Tanisini koymak igin aglik ya da tokluk fark
etmeksizin herhangi bir zamanda d&lgulen kan glukoz
dizeyi 200 mg/dl UGzerinde ise Tip 1 Diyabet tanisi konur.
Laboratuvardan kaynaklanabilecek hatalari tespit etmek
icin  testler tekrarlanmalidir. Bu hastalarin idrar
tetkiklerinde normal sartlarda bulunmamasi gereken seker
saptanir. Kortizon gibi bazi ilaglarin kan sekerini yukselttigi
gdz onunde bulundurularak  seker hastaligindan
sUphelenilen tim hastalarda (Tip 1 ve Tip 2) tani konmadan
6nce hastanin bu tip ilaglarin kullanmadigindan emin
olunmalidir.
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Ozlem hocama cok ¢ok te§ekkur edlyorum sekreterler ve
kendllerl c;ok |Ig||| ve hoggorulu iyi k| varlar.

_ Gamze Demir

‘Sekreter Emine Nur ve Ebru Cetin’e gok té§ekk0r
 ediyorum hastaya yardim ve sefkatile iyilestiren kalite
standartlarl duzeylndekl bu klgllere cok gok tegekkurler iyi :

ki varsiniz.’ ‘ ) - B
e = e - AhmetKosARsu‘ A \’°Y
{ = - Acil blrlmlnde yaptlraoaglm uygulama sirasinda veznede ' 1
\ « B : bulunan Tayfun beye guler yizd |Ig|S| icin ok tesekkir
Ve ~ ederimiglem sureci hakkinda bllgllendirmeSI gayet
B yeterllyd|

'.Tuéba_Ekin AYDIN

e acil musahede islem acil vezne sekreterligine basvuru
yaptim beni guler yuzla ve eksiksiz cevap‘veﬁerek
'kar§lla_dllar. i§lemlerimi yapan‘Tayfun Baykara ve Asli GlUr’e
tesekkur ederim ayrica acil hemsire hanimlar Aysegul -
- Glirblz Kiibra Cetinkaya, Eda Orhan a da ayrica
te§ekkurler Genel olarak hastanenizden almisg oldugum =
- hizmetten gok memnun kaldlm ane \

et 3 % 1 2
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Burak Kazang, Caner Susam Tayfun Baykara arkadaglar
~ gok |Ig||| ve hizli bir sekilde islemlerimizi gerceklestirdi
kendilerine ve hastaneye gok tesekkur ederiz.
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- Ayfer Dadar’a muayene oldum serum teda\/isi_ ve'r/diwacil
servis ekibi benimle cok giizel ilgilendi gliler ylzleri ve
= anlay|§lar| |c;|n ok tegekkur edlyorum. =

- - NlhanOZEN

Ve ‘Yenidogan yogun bak|mda 24 + 6 haftahk ogluma ozverive
B sevglyle bakan tum yemdogan bakim ekibine tesekkar
edlyorum dzellikle esref hemglreye Yagmur hemsireye

Havva ablaya nebahat ablaya ve su an ismini bilmedigim

dlger tim calisanlarin hakkml odeyemeylz merhametlerlm"

- sevgilerini her ziyaret zamani hem kendi bebeglmde hem
diger bebeklerde gézlemledim her birine ayri ayri
minnettarim boyle bir ekibe ve tim doktorlara
' minnettarim.

Esin Eray DEMIR
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30. 04 2024 tarlhmde Esklgehlr Ozel Umlt Batlkent
‘Hastanesi Acil Servisine 84 yasgindaki annem Hamide
. Polatva halsizlik sikayetiyle gétlrdlim orada yapilan
muayene ve tetkikler neticesinde 12 parmak bagirsaginda
- kanser tanisi konuldu daha sonra yapilan tetkikler
nettcesmde kanser oldugu anlasildi. Bir hafta sonra yapilan
Ozel Batikent Hastanesinde whnpple amehyatl ile annem
tamamen saghgina kavustu. Bu slrecte erken tani

}\S’ e konmasini saglayan Acil Hekimi Dr. Unal Tetik’e,ileri
tetkikleri gergekle§t|ren Dahiliye Uzmani Dr. Ayfer Dadar’a

,-\ -~ budenl rlskll bir ameliyatt bUyUk bir dzveri ve bagariyla

\\ < fa ' gerc;eklesttren Genel Cerrahi Uzmam Dr. ibrahim Dolu ve

_Genel Cerrahi Uzmani Dr. Ozgur Kirddk’e 8 saat suren
ameliyat esnasinda sorunsuz bir sekilde anestezi islemini :
gerceklestiren Anestezi Uzmani Dr. Gllseren Akgay’a,
~ amellyat sonrasi U¢ gun yattigi yogun yogun bakim SerVISI
slUrecinde ilgilenen personele ve bir hafta sureyle
yattigimiz Gglncu kat servis personellne cani génilden
tes;,ekkur ederlm annemi kurtardiklari icin minnettarim
s ViR varlar '

\

_ Sengill AKSAN
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Esma sari Meryem Ceyhan ‘dan llgl ve bzenlermden ve
hassaS|yetIer|ne ¢ok ama (;ok tegekkur ederlm tim
hem§erller|m|zden Semra Irrmak Ismet Peker $eyma Nur g
~alkaya Mehtap Istk muaz Sahin Mln.e kocakdse gaye
_eraslan Ozlem tekin esma dari Meryem Ceyhan ceren
BliyUkatas Fitnat kaplan tiim servis ekibine verdikleri tim
-emek ve hizmetlerinden 'rhemnuniyetimizi arz ederiz ve
' her sey icin cok te§ekkur ederiz. '
$er|fe Ylldlnm ve Gelini Feray Y|Id|r|m 0

MAPETIAXNAT AT 2 TR ALY

L

AC|I personeh olan hem§|re hanimlarin babamla
|Ig|Ienmesmden tamamen hastaya odaklanmasmdan gok\‘ '
memnun kaldim &zellikle rabia kiling Edanur Orhan Kubra

Cetinkaya Hazal gulec; filiz glkmaz ve doktorumuz Unal
tetlk beye tesekkurlerimi sunar ¢galisma hayatlarlnda
bagarllar dilerim .
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Orhan BASDA

Hastane gok temiz ve ‘mis gibi kdeyord-U hic has}cane gibi
deg||d| evimiz glblydl tesekkurler.

Kadlr AKPINAR
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SANAL
KALP ANJiYOSU

Halk arasinda bilinen adiyla

sanal anjiyo (kansiz anjiyo),
kontrast madde enjekte edilerek
bilgisayarli tomografi yardimi ile
olasi sorunlarin tespit edilmesini
saglar.




