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ÖZEL SAĞLIK SİGORTALARI TAMAMLAYICI SAĞLIK SİGORTALARI BANKALAR, VAKIFLAR VE DİĞER KURUMLAR

ACIBADEM SİGORTA ÖSS

AK SİGORTA ÖSS

ALLİANZ SİGORTA ÖSS

ANA SİGORTA ÖSS

ANADOLU SİGORTA ÖSS

ANKARA ANONİM TÜRK SİGORTA ÖSS 

AREX SİGORTA ÖSS

AVEON GLOBAL SİGORTA ÖSS

AXA SİGORTA ÖSS

BEREKET EMEKLİLİK SİGORTA ÖSS 

DEMİR SAĞLIK ve HAYAT ÖSS

DOĞA SİGORTA ÖSS

EMAA SİGORTA ÖSS 

EMED SİGORTA ÖSS

ERGO SİGORTA ÖSS

ERGO SİGORTA ÖSS

ETHİCA SİGORTA ÖSS      

EUREKO SİGORTA ÖSS

GENERALİ SİGORTA ÖSS

HDI SİGORTA ÖSS

HEPİYİ SİGORTA ÖSS

KATILIM EMEKLİLİK ve HAYAT SİGORTA 
ÖSS

MAGDEBURGER SİGORTA ÖSS

MAPFRE SİGORTA ÖSS

NEOVA SİGORTA ÖSS

NN HAYAT ve EMEKLİLİK SİGORTA ÖSS 

QNB SAĞLIK HAYAT SİGORTA ve
 EMEKLİLİK ÖSS

QUİCK SİGORTA ÖSS

RAY SİGORTA ÖSS

SOMPO SİGORTA ÖSS

TÜRK NİPPON SİGORTA ÖSS

TÜRKİYE KATILIM HAYAT A.Ş. ÖSS

TÜRKİYE sİGORTA ÖSS

GROUPAMA SİGORTA ÖSS

UNİCO SİGORTA ÖSS

ZURİCH SİGORTA ÖSS

ACIBADEM SİGORTA TSS

ACNTURK SİGORTA TSS

AK SİGORTA TSS

ALLİANZ SİGORTA TSS

ANA SİGORTA TSS

ANADOLU SİGORTA TSS

ANKARA ANONİM TÜRK SİGORTA TSS

AREX SİGORTA TSS

AVEON GLOBAL SİGORTA TSS

AXA SİGORTA TSS

BEREKET EMEKLİLİK SİGORTA TSS 

DEMİR SAĞLIK ve HAYAT TSS

DOĞA SİGORTA TSS

EMED SİGORTA TSS

ERGO SİGORTA TSS

ETHİCA SİGORTA TSS      

EUREKO SİGORTA TSS

GENERALİ SİGORTA TSS

GROUPAMA SİGORTA TSS

HDI SİGORTA TSS

HEPİYİ SİGORTA TSS

KATILIM EMEKLİLİK ve HAYAT
 SİGORTA TSS

MAGDEBURGER SİGORTA TSS

MAPFRE SİGORTA TSS

METLİFE EMEKLİLİK VE HAYAT
SİGORTA TSS

NEOVA SİGORTA TSS

NN HAYAT ve EMEKLİLİK SİGORTA TSS 

QNB SAĞLIK HAYAT SİGORTA ve
EMEKLİLİK TSS

QUİCK SİGORTA TSS

RAY SİGORTA TSS

SOMPO SİGORTA TSS

TÜRK NİPPON SİGORTA TSS

TÜRKİYE KATILIM HAYAT A.Ş. TSS

TÜRKİYE SİGORTA TSS 
(GÜNEŞ, HALK, ZİRAAT SİGORTA)

UNİCO SİGORTA TSS

ZURİCH SİGORTA TSS

ESBANK T.A.Ş. MENSUPLARI EMEKLİ SANDIĞI VAKFI 
Göz ameliyatları kapsam dışıdır)

ESKİŞEHİR SANAYİ ODASI

ESKİŞEHİR TİCARET BORSASI

FORTİS BANK EMEKLİ SANDIĞI VAKFI MENSUPLARI

ŞEKERBANK T.A.Ş. PERSONELİ SOSYAL SİGORTA 
SANDIĞI VAKFI

T.C. ZİRAAT BANKASI VE HALK BANKASI A.Ş. MENSUPLARI
EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI
TÜRK TELEKOM SAĞLIK ve SOSYAL YARDIMLAŞMA
SANDIĞI VAKFI

TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ

TÜRKİYE GARANTİ BANKASI A.Ş EMEKLİ VE YARDIM
SANDIĞI VAKFI

TÜRKİYE HALK BANKASI A.Ş EMEKLİ SANDIĞI VAKFI

TÜRKİYE İŞ BANKASI A.Ş.

TÜRKİYE VAKIFLAR BANKASI T.A.O. MEMUR VE HİZ.
EMEKLİ VE SAĞ. YARDIM SANDIĞI VAKFI�
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Sizleri sağlıkla selamlıyorum.
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Güneş Çarpması

Botoks

Epilepsi

Güneş Gözlüğü Kullanımı

Delirium Nedir ?

Obezite Tedavileri

Reflü Hastalığı

Havuz Enfeksiyonları

Glokom

Halluks Valgus

Gebelik Eğitimi

Lösemi Hastalığı

Evde Hasta Ziyaretlerimiz

Menopoz Dosyası

Sizden Gelenler
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Dr. Bilge Kağan ÇETİNGÖZ
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ÇOCUĞUNUZ 
OKULA HAZIR MI?

Klinik Psikologlarımız tarafından uyguladığımız
testler ile ilkokula başlayacak olan çocukların okula, testler ile ilkokula başlayacak olan çocukların okula, 

okulun gerektirdiği kurallara ve öğrenmeye hazır 
olup olmadığı değerlendirilmektedir. 5-6 yaş 

aralığındaki çocuklara uygulanan bu test, çocuğun 
el ve göz koordinasyonu, ince motor becerisi, neden 
sonuç ilişkisi kurma, yönergeleri takip etme, nesne 

ve sayı bilgisi, işitsel/görsel dikkat ,sözcük dağarcığı 
gibi kazanımlarını saptamaktadır. Çocukların hangi 

alanlarda iyi olduğunu veya hangi alanlarda yardıma 
ihtiyaç duyduğunu bu test sayesinde

öğrenmekteyiz.
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Çocukluk çağı kanserlerini erken saptamanın 
en iyi yolu, söz konusu hastalığın olası
belirtilerini gözden kaçırmamaktır.
DDolayısıyla ebeveynlerin farkındalığının artması 
hayat kurtarıcı rol oynamaktadır. Çocukluk çağı 
kanserlerinin en sık başvuru bulgularının, 
hastayı ilk gören hekim tarafından bilinir olması 
hastanın vakit kaybetmeden tanı ve tedaviye 
ulaşmasını sağlamada en önemli faktördür.

kanseri
ÇOCUKLUK ÇAĞI

Güneş çarpması m�de bulantısı, kusma, yüksek ateş ve baş ağrısı g�b� �lk
evrede yaygın olarak görülen bel�rt�lerle kend�n� göstermekted�r. Müdahale
ed�lmed�ğ� durumlarda �se farklı ve daha ş�ddetl� güneş çarpması bel�rt�s� de
ortaya çıkmaktadır. Özell�kle ateş�n 40°C’n�n üzer�ne çıkması �le meydana
gelen havale durumu, c�lt üzer�nde kızarıklıkların oluşması ve nefes almada
güçlük çekme g�b� bel�rt�ler sıcak koması olarak adlandırılmaktadır.
İler� evrede çok tehl�kel� olab�len ve b�reyler�n hayatını kaybetmes�ne neden
olab�len güneş çarpması, s�n�r s�stem�ne kalıcı hasar vereb�lmekted�r.
Güneş çarpmasında görülen yaygın bel�rt�ler aşağıdak� g�b�d�r:

Ateş�n 40°C’n�n üzer�ne çıkması,
Der�de oluşan kızarıklıklar,
Vücutta terlemen�n görülmemes�,
Kalp çarpıntısı,
Düşük tans�yon,
M�de bulantısı ve kusma,
Ş�ddetl� baş ağrısı,
Nefes almada zorluk çekme,
B�l�nç kayıpları,
Uyuma �steğ�,
Ağızda ve dudaklarda kuruluk,
C�lt yüzey�nde kuruma,
Denge bozuklukları ve yürümede zorlanma,
Ruh hal� denges�zl�kler�,
Nöbetler ve koma.

4-5 yaşından küçük çocuk ve bebeklerde güneş çarpması belirtileri arasında
yaygın olarak ise mide bulantısı, kusma, uyku isteği ve yüksek ateş
bulunmaktadır.

GÜNEŞ ÇARPMASI 
Güneş ışınlarının en d�k açı �le
geld�ğ� yaz ayları başta olmak üzere
yüksek derecede sıcaklıklarda
güneş ışığı altında fazla kalma
neden�yle vücut ısısının anormal
sev�yelere çıkması güneş çarpması
olarak adlandırılmaktadır. Vücut
mekan�zmasını ve s�stemler�
olumsuz yönde etk�leyen yüksek
sıcaklık, özell�kle öğle vak�tler�nde
daha çok görülmekted�r. Rüzgar
görülmeyen havada daha da etk�l�
olan sıcaklık, vücudun terleme ya da
su kaybetme mekan�zmasını
bozarak kalıcı tahr�batlara ve hatta
ölüme b�le neden olab�lmekted�r.
Çok sıcak havalarda vücut mevcut
ısısını koruyab�lmek amacıyla
terleme yöntem�n� kullanmaktadır.
Terlemen�n tam olarak
gerçekleşememes� vücutta sodyum
ve klor kaybına neden olmakta,
sonucunda da güneş çarpması
yaşanmaktadır.
Güneş çarpmasının en öneml�
neden� yüksek sıcaklık olsa da nem
oranı da etk�l� faktörlerden b�r�d�r.
Genell�kle 40°C’n�n üzer�ndek�
sıcaklıklarda görülen güneş
çarpması, daha düşük sıcaklıklarda
�se yüksek nem oranı neden�yle
b�reylere etk� etmekted�r. Bunun
yanı sıra sıcak havada kalın
kıyafetler kullanmak, güneş altında
alkol almak ve b�r anda fazla y�yecek
tüketmek de güneş çarpmasına
neden olab�lmekted�r.

Güneş çarpması her yaş grubunda
görülse de bazı yaş aralıkları r�sk
grubunda yer almaktadır. 4 yaş
altındak� çocuklar ve 65 yaş üzer�ndek�
b�reylerde güneş çarpması vakaları
daha çok görülmekted�r. Aynı zamanda
böbrek yetmezl�ğ�, yüksek tans�yon
(h�pertans�yon), kanser, obez�te
hastaları, kron�k rahatsızlıkları
bulunanlar ve çeş�tl� ps�koloj�k
rahatsızlıklara sah�p b�reyler de r�sk
grubu �ç�nde yer almaktadır. Ham�lel�k
dönem�ndek� kadınların da yüksek
sıcaklıklarda güneş çarpmasına karşı
önlem alması gerekmekted�r.
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BOTOKS SADECE
GENÇLEŞME İÇİN
KULLANILMIYOR

Özel Üm�t Hastanes� Dermatoloj� Uzmanı Dr. Mehmet Erşan B�lg�l� botoksun
kullanıldığı alanlar hakkında b�lg� verd�.

Botoksun; Botul�num toks�n�n�n bell� noktalara enjeks�yonu �le çeş�tl� sorunlara çözüm
sunan b�r yöntem olduğunu aktaran Dr. B�lg�l�, estet�k uygulamalarının yanı sıra
yöntem�n pek çok sağlık sorunun g�der�lmes�nde de kullanıldığını aktardı. Botoksun
genell�kle kırışıklıklar �ç�n kullanıldığının b�l�nd�ğ�n� �fade eden Dr. Mehmet Erşan B�lg�l�;
“Bell� b�r yaşın üstünde k�ş�lerde kırışıklıkları önlemes� ve mevcut kırışıklıkları azaltması
�ç�n botoks yöntem�n� kullanırız. Botoks, 4 �le 6 ay arasında düzenl� olarak yapılmalı ve
mutlaka or�j�nal ürünler�n kullanılarak, kl�n�k ve hastanelerde yapılmalıdır.” ded�.

TERLEME VE DİŞ SIKMAYA KARŞI BOTOKS

Botoksun b�r d�ğer kullanım alanının; terlemen�n düzenlenmes� olduğu b�lg�s�n� veren
Dr. B�lg�l�, “Terleme botoksu el, ayak ve özell�kle koltuk altı terlemeler�nde yüz güldüren
sonuçlar ver�r.” şekl�nde konuştu. Botoksun b�r d�ğer uygulama alanının �se; geceler�
d�ş sıkma sorununa yönel�k olduğunu bel�rten Dermatoloj� Uzmanı Dr. Mehmet Erşan
B�lg�l�, “Masseter Botoks uygulaması �le;  Masseter kaslarının fazla çalışmasına bağlı
olarak ortaya çıkan d�ş sıkmalarını da 6-8 ayda b�r yapılan botoks uygulaması �le
ortadan kaldırab�lmektey�z.” d�ye konuştu. 
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Özel Üm�t Hastanes� Nöroloj� Uzmanı Dr. Nuray Can Uluğ, ep�leps�
hastalığı hakkında konuştu.
Ep�leps�n�n nöbetlerle seyreden b�r hastalık olduğunu söyleyen Uluğ,
“Ep�leps�, beyn�m�zde elektr�ksel akt�v�teler�n bozulmasıyla ortaya
çıkmaktadır. Ep�leps� nöbetler�, en b�l�nen hal�yle düşme, şuur kaybı ve
kasılmalarla olab�leceğ� g�b�, dalmalar, sıçramalar şekl�nde de
olab�lmekted�r” ded�.
Ep�leps� tanısının nasıl konulduğu hakkında konuşan Uluğ, “Her yaşta
olab�lecek b�r hastalık. Ama en çok çocukluk yaş grubunda, ergenl�kte ve
�lerleyen yaşlarda göreb�l�yoruz. Bey�ndek� damar hastalıkları, tümörler,
oks�jens�z kalma, kazalar, travmalar ep�leps�ye neden olab�l�yor. Ep�leps�
hastalığının tanısını koyarken, bu bayılmaları başka bayılmalardan ayırt
etmem�z gerek�yor. Çünkü tans�yon düşüklükler�, şeker düşmes� de
bayılmalara sebep olab�l�yor. Ep�leps�y� bunlardan ayırt etmek �ç�n bazen
bey�n MR’ı çek�yoruz. EEG ded�ğ�m�z bey�n dalgalarını kayıtlama şekl�nde
yarım saatl�k standart çek�mler�m�z oluyor. Bunlara bakarak hastalığın
tanısını koyuyoruz” ded�.
Tedav�s� mümkün
Uluğ, hastalık tanısını koyduktan sonra tedav� aşamasının başladığını d�le
get�rerek, “Bu hastalığın tedav�s� tamamen olab�leceğ� g�b�, bazı grup
hastalar d�rençl� ep�leps� nöbetler�yle hayatlarına devam etmek zorunda
kalab�l�yorlar. Çok güzel �laç tedav�ler� var. Ep�leps� hastalarının, d�kkatl� b�r
şek�lde yaşamlarını sürdürmeler� gerek�yor. İlaçlarını aksatmamaları, aç ve
uykusuz kalmamaları, alkolden uzak durmaları gerek�yor” d�ye konuştu.
Uluğ, d�rençl� ep�leps� türler�n�n tedav�s�nde amel�yat yöntem�n�n de
uygulandığını ancak bunun çok seç�l� hastalarda ve bazı merkezlerde
uygulandığının altını ç�zd�.
Ep�leps� hastası görünce ne yapılmalı?
B�r ep�leps� hastası görüldüğünde neler yapılab�leceğ� hakkında b�lg�
veren Uluğ, “B�r ep�leps� hastasını gördüğümüzde aslında onu sadece
korumaya alab�l�r�z. Başını veya vücudunu b�r yerlere çarpmasını
engellemel�y�z. Başını yan çev�rmel�y�z. Ağzında köpük veya salya b�r�k�m�
varsa s�leb�l�r�z.

EPİLEPSİDE
TEDAVİ
MÜMKÜN
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Ultrav�yole ışınlarının göz üzer�ndek� olumsuz etk�ler� kısa 
dönemde ve uzun dönemde oluşmalarına göre �k� gruba

ayrılab�l�r.
Güneşl� b�r günde, gün boyunca uzun süre ultrav�yole 

ışınlarının etk�s�nde kalınması neden�yle, kısa dönem olumsuz
etk�lere örnek olarak, gözlerde der�dek� güneş yanığı benzer� 

zedelenmeler oluşab�lmekted�r.
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Ultrav�yolen�n göz üzer�ndek� esas c�dd� olumsuz etk�ler� �se uzun dönemde
sürekl� ultrav�yoleye maruz kalmayla ortaya çıkan maküla(sarı nokta)
dejenerasyonu ve katarakt g�b� dünyadak� en öneml� ve en çok görülen �k�
görme kaybı neden�d�r.
Güneşe maruz kalınma dereces�n� artıran çeş�tl� faktörler ultrav�yole
ışınlarının göze vereb�leceğ� hasarı artırab�lmekted�r.
Bu faktörler arasında yer alan:

Çevre : Ultrav�yole etk�s� karda, kumda ve suda daha fazladır.
Yüksekl�k : Den�z sev�yes�ne göre yüksekl�k arttıkça ultrav�yole sev�yes� artar.

Enlem : Ultrav�yole ekvatora yaklaştıkça yan� enlem dereces�
düştükçe artar.

Dış ortamda kalma süresi : Güneşte kalma süres� arttıkça alınan
ultrav�yole m�ktarı artar.

Göz ve deri rengi : Açık renkl� gözlere ve der�ye sah�p k�ş�ler
ultrav�yole  açısından daha fazla r�sk taşır.

Günün saati : Ultrav�yole m�ktarının en yüksek olduğu saatler 10
�le 16 saatler� arasıdır.

Mevsim : Ultrav�yolen�n en kuvvetl� geld�ğ� dönem �lkbahar ve yaz
aylarıdır, sonbahar ve kış aylarında ultrav�yole sev�yes� düşer.

İlaçlar : Tetras�kl�n, doks�s�kl�n g�b� bazı �laçlar gözler�n ve der�n�n
ışık hassas�yet�n� ve ultrav�yolen�n olumsuz etk�s�n� artırır.
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NEDEN  GÜNEŞ GÖZLÜĞÜ ?

Uzun süre güneşe maruz kalanlarda, güneş göz merceğ�m�z�n �ç�ndek�
prote�nler�n yapısını bozarak katarakt oluşumuna yol açab�l�r. 

Güneş gözlüğü, sadece gözü fazla ışıktan korumak �ç�n değ�l, zararlı ultrav�yole
ışınlarını önlemek �ç�n kullanılmalıdır. Güneş ışınlarından yararlanmayı tab�� k�
�hmal etmemel�y�z, 
ancak d�rekt olarak güneş ışığına bakılmamalıdır. Güneşe d�rekt bakıldığında,
güneş gözlükler�n�n de yeter�nce koruyucu olmayacağı unutulmamalıdır.

Gözler�m�z� güneş�n zararlı etk�ler�nden korumak amacıyla güneşl� havalarda,
ışıktan rahatsız olmasak dah�, güneş gözlüğü kullanmalıyız. Güneş gözlükler�n�
seçerken özell�kle kal�tel� 
camları seçmel�y�z ve ultrav�yoleden koruyup korumadığına d�kkat etmel�y�z.

Normalde karanlık ortamlarda göz bebekler�m�z büyür. Böylece daha çok ışık göz
bebekler�m�zden �çer� sızar. Eğer % 100 ultrav�yole koruyuculuğu olmayan bozuk
camları takarsak karanlık b�r ortam oluşacağından göz bebekler�m�z
gen�şleyecekt�r. Ve koruyuculuk oranı düşük olan bu camlardan geçen UV ışınları
gözümüze zarar verecekt�r. Bu sebeple ultrav�yole geç�ren bozuk camları takmak
göze zarar verecekt�r. Bu gözlükler� takmaktansa h�ç güneş gözlüğü takmamak
gözü daha çok koruyacaktır. Kolormat�k camlar dışında (kolormat�k camların
reng� ışıkta koyulaşıp, ışığın azaldığı durumlarda açılır.) alacağınız gözlüğü
taktığınızda karşınızdak� k�ş� eğer gözler�n�z� göreb�l�yorsa bu camlar 
yeter� kadar koyu değ�ld�r anlamına gel�r ve bu camların güneş� ultrav�yole
ışınlarına karşı koruyuculuğu yeterl� olamayab�l�r.

Numaralı güneş gözlüğü kullananların mutlaka hek�mler�ne danışmaları ve bunun
sonucuna göre güneş gözlüğü satın almaları gerek�r.

Kenarlıklı güneş gözlükler� faydalıdır. Bu gözlükler elmacık kem�kler�nden
yansıyarak göze g�ren zararlı ışınları bloke eder. Böylece koruyuculuk artar.

Gözlükler�n koruyuculuklarıyla �lg�l� sert�f�kalarına mutlaka bakın! 

Gözlük satın alırken böyle b�r sert�f�kanın olup olmadığını sorun. Eğer varsa bu
sert�f�kada gözlüğün ultrav�yole A ve B ışınlarını geç�r�p geç�rmed�ğ� yazacaktır.
İdeal b�r güneş gözlüğü ultrav�yole A ve B y� geç�rmez ve �deal olarak %95-100
geç�rmemel�d�r.

Ozon tabakasının del�nmes� �le bu UV etk�s� yükseklerde artar, z�ra f�ltre ed�lecek
azalmaktadır. Dağcılarda tırmanma sırasında, güneş�n sıcaklık etk�s�n�n
azalmasına rağmen güneş yanığı olma olasılığı daha fazladır. Dağa tırmananlar
ve kar kayağı yapanlar da UV radyasyona en fazla maruz kalanlardır.

Unutmayın, her pahalı olan �y�d�r den�lemez ama ucuz gözlükler�n
de bu özell�kler� taşımama olasılığı çok düşüktür.

Ultrav�yolen�n göz üzer�ndek� esas c�dd� olumsuz etk�ler� �se uzun dönemde
sürekl� ultrav�yoleye maruz kalmayla ortaya çıkan maküla(sarı nokta)
dejenerasyonu ve katarakt g�b� dünyadak� en öneml� ve en çok görülen �k�
görme kaybı neden�d�r.
Güneşe maruz kalınma dereces�n� artıran çeş�tl� faktörler ultrav�yole
ışınlarının göze vereb�leceğ� hasarı artırab�lmekted�r.
Bu faktörler arasında yer alan:

Çevre : Ultrav�yole etk�s� karda, kumda ve suda daha fazladır.
Yüksekl�k : Den�z sev�yes�ne göre yüksekl�k arttıkça ultrav�yole sev�yes� artar.

Enlem : Ultrav�yole ekvatora yaklaştıkça yan� enlem dereces�
düştükçe artar.

Dış ortamda kalma süresi : Güneşte kalma süres� arttıkça alınan
ultrav�yole m�ktarı artar.

Göz ve deri rengi : Açık renkl� gözlere ve der�ye sah�p k�ş�ler
ultrav�yole  açısından daha fazla r�sk taşır.

Günün saati : Ultrav�yole m�ktarının en yüksek olduğu saatler 10
�le 16 saatler� arasıdır.

Mevsim : Ultrav�yolen�n en kuvvetl� geld�ğ� dönem �lkbahar ve yaz
aylarıdır, sonbahar ve kış aylarında ultrav�yole sev�yes� düşer.

İlaçlar : Tetras�kl�n, doks�s�kl�n g�b� bazı �laçlar gözler�n ve der�n�n
ışık hassas�yet�n� ve ultrav�yolen�n olumsuz etk�s�n� artırır.
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Del�ryum bel�rt�ler�
arasında hals�zl�k, uyku
bozuklukları, d�kkat
dağınıklığı, anks�yete,
hallus�nasyonlar
(görüntüler�n hayal
ed�lmes�), ag�tasyon (çok
hareketl� olma) ve
yaratıcılık bozuklukları
sayılab�l�r. Del�ryum
genell�kle geç�c� b�r
durumdur ve tedav�
ed�leb�l�r, ancak tedav�
ed�lmezse c�dd� sonuçları
olab�l�r. Del�ryumun
nedenler� arasında
yaşlılık, c�dd� hastalıklar,
cerrah� sonrası durumlar,
�laç yan etk�ler� ve alkol ve
uyuşturucu kullanımı
sayılab�l�r.

DELİRİUM
NEDİR ?

Del�ryum, del�r�um olarak da yazılır
ve b�r akut kogn�t�f bozukluk
olarak tanımlanır. Del�ryum,
bey�nler�n çalışmasını etk�leyen
b�r hastalıktan veya �laçlardan
kaynaklanab�l�r ve k�ş�n�n
düşünceler�n�n, duygu ve
davranışlarının değ�şt�ğ� b�r
durumdur.
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DELİRİUM RİSK FAKTÖRLERİ
NELERDİR?

Yaşlılık: Yaşlılık del�ryum r�sk�n� artıran b�r faktördür, çünkü bey�n
yaşlandıkça daha hassas hale gel�r ve daha fazla stres altında kalab�l�r.
C�dd� hastalıklar: Del�ryum, c�dd� hastalıkların b�r sonucu olarak da ortaya
çıkab�l�r. Örneğ�n, kalp yetmezl�ğ�, böbrek yetmezl�ğ� ve şeker hastalığı g�b�
hastalıklar del�ryum r�sk�n� artırab�l�r.
Cerrah� sonrası durumlar: Cerrah� sonrası del�ryum, anestez� ve cerrah�
sırasında beyn�n etk�lenmes�ne neden olan b�r durumdur.
İlaç yan etk�ler�: Bazı �laçlar del�ryum r�sk�n� artırab�l�r. Örneğ�n,
ant�depresanlar, rahatsızlık veren �laçlar ve bazı anks�yol�t�kler del�ryum
r�sk�n� artırab�l�r.
Alkol ve uyuşturucu kullanımı: Alkol ve uyuşturucu kullanımı del�ryum r�sk�n�
artıran faktörlerd�r. Alkol ve uyuşturucu kullanımının artması del�ryum r�sk�n�
de artırır.
Öncek� del�ryum deney�mler�: Del�ryum geç�r�lm�ş olan k�ş�ler�n tekrar
del�ryum geç�rme r�sk� daha yüksekt�r.
Düşük eğ�t�m sev�yes�: Düşük eğ�t�m sev�yes� del�ryum r�sk�n� artıran b�r
faktördür.
Depresyon ve anks�yete: Depresyon ve anks�yete del�ryum r�sk�n� artıran
faktörlerd�r.
Özel durumlar: Özel durumlar, örneğ�n hap�shane, b�r yatakhanede kalmak
veya b�r seyahat del�ryum r�sk�n� artıran faktörlerd�r.



24 Ümit’li Haberler Bülteni

Hals�zl�k ve uyku bozuklukları:
Del�ryum geç�ren k�ş�lerde hals�zl�k
ve uyku bozuklukları görüleb�l�r.  Bu

k�ş�lerde uyku düzen� bozulab�l�r
ve uyku sırasında hareketl�l �k

artab�l�r.

D�kkat dağınıklığı:  Del�ryum
geç�ren k�ş�lerde d�kkat dağınıklığı

görüleb�l�r.  Bu k�ş�lerde
konsantrasyon bozuklukları

olab�l�r ve d�kkatler� kolayca
dağılab�l�r.

Anks�yete:  Del�ryum geç�ren
k�ş�lerde anks�yete görüleb�l�r.  Bu

k�ş�lerde end�şe, kaygı ve gerg�nl�k
g�b� bel�rt�ler olab�l�r

Hallus�nasyonlar:  Del�ryum
geç�ren k�ş�lerde hallus�nasyonlar
görüleb�l�r.  Bu k�ş�ler görüntüler�n

hayal ed�lmes� durumunu
yaşayab�l�r ve bu görüntüler

gerçek olmayan şeyler olab�l�r.

Ag�tasyon:  Del�ryum geç�ren
k�ş�lerde ag�tasyon görüleb�l�r.  Bu

k�ş�ler çok hareketl�  olab�l�r ve
huzursuz olab�l�r.

Yaratıcılık bozuklukları:  Del�ryum
geç�ren k�ş�lerde yaratıcıl ık
bozuklukları görüleb�l�r.  Bu

k�ş�lerde düşünme yetenekler�nde
azalma, d�l  bozuklukları ve z�h�nsel

�şlevlerde azalma olab�l�r.

DELİRİUM BELİRTİLERİ
NELERDİR?
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Del�ryum kompl�kasyonları şunlar
olab�l�r:

F�z�ksel sağlık sorunları: Del�ryum,
c�dd� hastalıkların b�r sonucu olarak

ortaya çıkab�leceğ�nden, del�ryum
geç�ren k�ş�lerde f�z�ksel sağlık

sorunları oluşab�l�r. Örneğ�n, del�ryum
geç�ren k�ş�lerde aşırı hareketl�l�k ve
d�kkats�zl�k neden�yle yaralanmalar

oluşab�l�r.
Kogn�t�f bozukluklar: Del�ryum, bey�n
çalışmasını etk�leyen b�r durumdur ve

del�ryum geç�ren k�ş�lerde kogn�t�f
bozukluklar oluşab�l�r. Örneğ�n, bellek

bozuklukları, düşünme yeteneğ�nde
azalma ve konsantrasyon bozuklukları

görüleb�l�r.
Ps�koloj�k sorunlar: Del�ryum geç�ren
k�ş�lerde ps�koloj�k sorunlar da ortaya

çıkab�l�r. Örneğ�n, depresyon,
anks�yete veya travma g�b� sorunlar

oluşab�l�r.
İler� yaş: Del�ryum geç�ren k�ş�lerde

yaşlanma sürec� hızlanab�l�r ve bu
k�ş�ler�n yaşlarından daha yaşlı

görünmes�ne neden olab�l�r.
Ölüm: Del�ryum geç�r�lmeyen veya

tedav� ed�lmeyen k�ş�lerde ölüm r�sk�
artab�l�r.

D E L İ R İ U M
K O M P L İ K A S Y O N L A R I
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Op. Dr. Esen, sonrak� sürec� şöyle anlattı: "Amel�yat sonrasında bell� aralıklarla
hastamızı tak�p ed�yoruz. Taburculuk önces�nde d�yet�syen�m�z
karbonh�drattan fak�r, prote�n ağırlılıklı düşük kalor�l� b�r d�yet l�stes� ver�yor.
Hasta �lk 20 gün sulu d�yet, sonrak� 10 gün püre d�yet� ve b�r�nc� aydan sonra
katı d�yete başlamış oluyor. Hastanın d�yete uyması dışında b�r�nc� aydan
sonra egzers�z ve spor yapmasını da öner�yoruz. K�lo verme sürec� 1,5 yıl
kadar sürüyor. Hastaların amel�yattan sonra y�yeceklere karşı �lg�s� ve �ştahı
azalıyor ve yemeler�n� kontrol etmeler� daha da kolaylaşıyor." ded�.

MİDE BALONLARI

M�de balonları hakkında da b�lg� veren Op. Dr. Ersoy Esen
"Hastanem�zde şu an 3 çeş�t m�de balonu uygulamaktayız. Bunlar yutulab�l�r
m�de balonu, altı aylık ve ayarlanab�l�r özell�kl� b�r yıllık m�de balonu.
Yutulab�l�r m�de balonunda kapsül b�r bardak su �le yutulur. Çek�len röntgen
�le kapsülün m�de �ç�nde olduğu tey�t ed�l�r ve balon 550 ml. Serum �le ş�ş�r�l�r.
Balonun uygulanma süres� yaklaşık 15 dak�kadır. Herhang� b�r amel�yat,
endoskop�, anestez� ve cerrah� müdahale gerrekt�rmez. Hastamız d�yet�syen
desteğ� �le günlük yaşamına ger� döner. Balon ortalama 16 hafta sonra
kend�l�ğ�nden er�yerek vücuttan doğal yollarla atılır.

Ayrıca endoskop�k olarak
uygulanan 6 aylık ve ayarlanab�l�r
özell�kl� 1 yılllık m�de balonu k�lo
vermede oldukça etk�l�
yöntemlerd�r. M�de balonlarını
vücut k�tle endeks� 27 ve üzer�
olan hastalara öner�yoruz.
Balonlar tokluk h�ss� yaratarak
k�lo verme sağlarlar. Hastalar
d�yet ve sporla bu süre sonunda
k�lolarının yaklaşık %15- 20' s�n�
vereb�l�rler." ded�.

OBEZİTE
TEDAVİLERİ

Özel Üm�t Batıkent Hastanes� Genel Cerrah� Uzmanı Op. Dr. Ersoy Esen,
obez�te tedav�s�nde uygulanan cerrah� b�r yöntem olan tüp m�de
amel�yatı ve amel�yatsız yöntemlerden olan m�de balonu uygulamaları
hakkında b�lg� verd�.

Tüp m�de (m�de küçültme) amel�yatının özell�kle son dönemde en sık
uygulanan obez�te cerrah� yöntem� olduğunu bel�rten Op.Dr. Esen, "
Yaklaşık 45 dak�ka kadar süren �şlem sonrası m�den�n yaklaşık yüzde 75-
80'l�k b�r kısmı çıkarılmış olur. Tüp m�de amel�yatında m�den�n �ştah
hormonu (Ghrel�n hormonu) salgılayan fundus kısmı da tam olarak
çıkarıldığı �ç�n hastanın amel�yat sonrası �ştahı azalır ve m�de hacm�n�n
küçülmes�ne bağlı olarak az m�ktarda gıda alımı �le tokluk h�ss� oluşur'
şekl�nde konuştu. D�yet , egzers�z ve �laç tedav�s� sonrasında obez�te
hastalarında başarılı sonuç elde ed�lemed�ğ� durumlarda obez�te
cerrah�s�n�n devreye g�rd�ğ�n� aktaran Op. Dr. Ersoy Esen, tüp m�de
amel�yatının d�ğer obez�te amel�yatlarına kıyaslandığında daha kolay b�r
amel�yat olduğunu d�le get�rd�. Esen, " Tüp m�de amel�yatının, d�ğer
obez�te amel�yatlarına göre operasyon süres� daha kısadır. D�ğer
prosedürlere nazaran v�tam�n ve m�neral eks�kl�ğ� çok daha nad�r
görülmekted�r. " d�ye konuştu.

AMELİYAT VE SONRASI

Op. Dr. Ersoy Esen, obez�te cerrah�s�n�n k�mler �ç�n uygun olduğunu
şöyle özetled�: " Hasta seç�m� vücut k�tle endeks�ne ( VKİ ) göre yapılır.
Vücut k�tle endeks� 40 üzer�nde �se hasta opere olab�l�r. Eğer VKİ 35 – 40
arasında �se T�p 2 d�abet, h�pertans�yon, yüksek kolesterol, uyku apnes�
g�b� eşl�k eden hastalıkların olması durumunda da amel�yat yapılab�l�r.
Amel�yat kararı ver�l�d�kten sonra hastanın genel durumu anlamak �ç�n
check-up yapılır. Amel�yat önces� kan testler�, röntgen, m�de
endoskop�s�, karın ultrasonograf�s�, dah�l�ye ve kard�yoloj� pol�kl�n�ğ�
kontroller� yapılır. Hasta operasyon önces� d�yet�syen �le görüşme yapar
ve hastaya amel�yat sonrası beslenmes� hakkında b�lg�ler ver�l�r. 
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Op. Dr. Esen, sonrak� sürec� şöyle anlattı: "Amel�yat sonrasında bell� aralıklarla
hastamızı tak�p ed�yoruz. Taburculuk önces�nde d�yet�syen�m�z
karbonh�drattan fak�r, prote�n ağırlılıklı düşük kalor�l� b�r d�yet l�stes� ver�yor.
Hasta �lk 20 gün sulu d�yet, sonrak� 10 gün püre d�yet� ve b�r�nc� aydan sonra
katı d�yete başlamış oluyor. Hastanın d�yete uyması dışında b�r�nc� aydan
sonra egzers�z ve spor yapmasını da öner�yoruz. K�lo verme sürec� 1,5 yıl
kadar sürüyor. Hastaların amel�yattan sonra y�yeceklere karşı �lg�s� ve �ştahı
azalıyor ve yemeler�n� kontrol etmeler� daha da kolaylaşıyor." ded�.

MİDE BALONLARI

M�de balonları hakkında da b�lg� veren Op. Dr. Ersoy Esen
"Hastanem�zde şu an 3 çeş�t m�de balonu uygulamaktayız. Bunlar yutulab�l�r
m�de balonu, altı aylık ve ayarlanab�l�r özell�kl� b�r yıllık m�de balonu.
Yutulab�l�r m�de balonunda kapsül b�r bardak su �le yutulur. Çek�len röntgen
�le kapsülün m�de �ç�nde olduğu tey�t ed�l�r ve balon 550 ml. Serum �le ş�ş�r�l�r.
Balonun uygulanma süres� yaklaşık 15 dak�kadır. Herhang� b�r amel�yat,
endoskop�, anestez� ve cerrah� müdahale gerrekt�rmez. Hastamız d�yet�syen
desteğ� �le günlük yaşamına ger� döner. Balon ortalama 16 hafta sonra
kend�l�ğ�nden er�yerek vücuttan doğal yollarla atılır.

Ayrıca endoskop�k olarak
uygulanan 6 aylık ve ayarlanab�l�r
özell�kl� 1 yılllık m�de balonu k�lo
vermede oldukça etk�l�
yöntemlerd�r. M�de balonlarını
vücut k�tle endeks� 27 ve üzer�
olan hastalara öner�yoruz.
Balonlar tokluk h�ss� yaratarak
k�lo verme sağlarlar. Hastalar
d�yet ve sporla bu süre sonunda
k�lolarının yaklaşık %15- 20' s�n�
vereb�l�rler." ded�.
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Reflü problemi kısaca; mide içeriğinin ve
sıvısının yemek borusuna geri kaçması olarak
tanımlanabilmektedir. Bu hastalık genellikle,
midede ve yemek borusunda yanma,
yutkunmada güçlük gibi şikayetlere neden
olmaktadır.

REFLÜ HASTALIĞI
TEDAVİ
YÖNTEMLERİ
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Reflü problemi kısaca; mide içeriğinin ve
sıvısının yemek borusuna geri kaçması olarak
tanımlanabilmektedir. Bu hastalık genellikle,
midede ve yemek borusunda yanma,
yutkunmada güçlük gibi şikayetlere neden
olmaktadır.

REFLÜ HASTALIĞI
TEDAVİ
YÖNTEMLERİ

Reflü probleminin başlangıç evresinde genellikle beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi, uyku
pozisyonunun değiştirilmesi ve yaşam tarzının sağlıklı bir şekilde oluşturulması ile tedavi   mümkün
olabilmektedir. Ancak bazı kişilerde reflü problemi kontrol altına alınamayabilmekte ve ilaçla tedavi
de fayda sağlayamamaktadır. Bu aşamada reflü probleminin cerrahi tedavisine başvurulmaktadır. 

Laparoskop�k Reflü Tedav�s� Ned�r?

Reflü hastalığı genell�kle �laçla tedav� ed�leb�lmekte ve bu yöntemle genell�kle hastalarda başarılı
sonuçlar alınab�lmekted�r. Preparatlar, m�de as�d�n� stab�l�ze etmekted�r. Operasyon, tıbb� tedav�ye
rağmen ş�kayetler� geçmeyen hastalar �ç�n uygundur. İlaçla reflüde �y�leşme olsa b�le, nüks olasılığı
bulunmaktadır.
Laparoskop�k reflü amel�yatı �le reflü hastalığı kalıcı olarak tedav� ed�leb�lmekted�r. Amel�yattan sonra
beslenme ve yaşam tarzı programına önem veren k�ş�ler, �laç b�le almaya �ht�yaç duymamaktadır. Kapalı
amel�yattan sonra hastalar 1 gün hastanede kalmaktadır. Yaklaşık 3 veya 4 gün sonra günlük yaşama
dönüleb�lmekted�r. 
Klas�k yöntemle yapılan reflü cerrah�s�nde 20 veya 30 sant�metrey� bulan cerrah� kes�ler uygulanmakta,
dolayısıyla bakter�yel enfeks�yon olasılığı da artmaktadır. 
Laparoskoo�k yöntemde, küçük del�kler açıldığı �ç�n sağlık ve estet�k açısından b�r problem
bulunmamaktadır. Enfeks�yon ve anormal kanama r�skler� oldukça düşük olan laparoskop�k yöntem �le
tedav� sonrasında hasta kısa süre �çer�s�nde günlük yaşama döneb�lmekted�r.

1990’lı yıllardan �t�baren uygulanan laparoskop�k N�ssen amel�yatı �le reflü
hastalığı oldukça konforlu b�r şek�lde tedav� ed�leb�lmekted�r. Bu yöntem
sayes�nde tedav� sürec� çok daha ağrısız ve kısa sürmekted�r. Günümüzde
reflünün laparoskop�k yöntem �le tedav�s� altın standart olarak kabul
ed�lmekted�r. 
Karın bölges�nde maks�mum 1 sant�metrel�k del�kler açılarak karın �çer�s�ne
g�r�lmekte, bu yöntemle m�de fıtığı bulunuyorsa bu problem�n de tedav�s�
mümkün olab�lmekted�r. Reflü ş�kayetler�n� açığa çıkaran bölgede ant�-reflü
düzeneğ� uygulanmaktadır ve yerleşt�r�len b�r kapak s�stem� �le alınan
gıdaların yemek borusuna ger� kaçışı engellenmekted�r. 
 

Reflü Cerrah�s�nde Laparoskop�k N�ssen Amel�yatı

Her cerrah� �şlem sonrasında tüm r�sk faktörler�n�n önüne geç�leb�lmes� amacı
�le d�kkat ed�lmes� gereken b�rtakım noktalar bulunmaktadır. Bu noktalar
aşağıdak� şek�lde sıralanab�lmekted�r;

Doktor reçetes�n�n dışına çıkılmamalıdır. Öner�len �laçların kullanımı
aksatılmamalıdır.
Özell�kle uygulama bölgeler�nde h�jyene d�kkat ed�lmel�d�r. 
Bağışıklık s�stem� güçlü tutulmalıdır. 
Amel�yat sonrasında �lk 1 hafta boyunca çok sıcak ve çok soğuk olmayan
yumuşak gıdalar �le beslen�lmel�d�r. 
Amel�yat sonrasında �lk 1 ay boyunca gıdaların çok �y� ç�ğnenmes� ve yavaş
yemek yenmes� öner�lmekted�r. 

Laparoskop�k Reflü Amel�yatı Sonrası
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HAVUZHAVUZ
ENFEKSİYONLARI

VEVE
KORUNMA
YÖNTEMLERİ

 Havaların ısınmasıyla �nsanların ser�nlemek �ç�n terc�h
ett�kler� yerler�n başında gelen yüzme havuzları, çok k�ş�n�n
ortak kullandığı alanlar olduğundan pek çok sağlık
sorunlarına neden olab�lmekted�r. İnsanların farklı
salgılarıyla k�rlenen ve uygun dezenfeks�yonu yapılmayan
havuzlar b�rçok enfeks�yonun bulaşmasına, havuz suyunun
dezenfeks�yonu �ç�n kullanılan k�myasal maddeler, suya
karışan sabun, şampuan veya güneş yağı g�b� maddeler de
öneml� sağlık sorunlarına neden olab�lmekted�r.

 Yaz aylarında ser�nlemek �ç�n g�r�len havuzların, tem�z
olmaması �nsan sağlığı �ç�n büyük tehd�t oluşturmaktadır.
Havuzlar; pek çok k�ş�n�n kullanımına açık olması, su
dev�n�m�n�n yeterl� olmaması, yeter�nce klorlanmaması ve
suyunun yeter�nce f�ltre ed�lmemes� sebeb�yle c�dd�
enfeks�yon kaynağı olab�l�r. Yüzme havuzları havaya ve
çevreye açık olduklarından, dışarıdan gelen m�kroplara
(bakter�, v�rüs, paraz�t ve mantar g�b�) maruz kalırlar.
Hastalıklara sebep olan bu m�kroplar rüzgâr veya daha da
öneml�s� yüzücüler tarafından havuza taşınırlar.
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 H�jyen�k olmayan havuzların en sık yol açtığı enfeks�yonlar şunlardır:

1-Gastro�ntest�nal s�stem enfeks�yonlar: Yüzücüler� en çok etk�leyen
enfeks�yonlar; bakter�yel, v�ral ya da paraz�t kökenl� m�de-barsak s�stem�
enfeks�yonlarıdır. Havuz suyuna karışan bu m�kroorgan�zmalar b�rkaç
saatten b�rkaç güne kadar canlılığını sürdürüp, çok az m�ktarda su
yutulmasıyla b�le duyarlı �nsanları enfekte edeb�l�r. Dezenfeks�yon
s�stemler� mükemmel olan, çok �y� bakımlı havuzlarda b�le bu r�sk devam
eder. Havuz yoluyla en sık bulaşan hastalıkların başında rota v�rüsü,
nörov�rus, enterov�rus �le hepat�t A g�b� v�ral hastalıklar gel�r. Ayrıca
salmonella, ş�gella ve E. col� g�b� bakter�yel etkene bağlı hastalıklar da
ortaya çıkab�l�r. Bunların yanı sıra cyr�ptospor�d�um, am�p ve g�ard�a g�b�
tek hücrel� etkenler �le kıl kurdu g�b� barsak paraz�tler� de görüleb�l�r.

Havuzdan bulaşan m�de-barsak enfeks�yonları genell�kle kusma ve haf�f
ateş �le başlar, �shal ve karın ağrısıyla devam eder. Bu aşamada bel�rt�lere
yönel�k tedav� yaklaşımları ve d�yet �le çoğu hastalık kontrol altına
alınab�l�r. M�de-barsak enfeks�yonlarının en dramat�k tablosunu �se
kusma ve �shal yoluyla oluşan sıvı-elektrol�t kaybı oluşturur. Kusma �le
�shal durdurucu �laçların ve ant�b�yot�kler�n bu hastalarda faydası
olmayacağı g�b�, yan etk�ler� daha fazla olab�l�r. Bu nedenle sıvı elektrol�t
denges�n� sağlamaya yönel�k d�yet uygulamaları çok daha önem taşır.

Düzelmeyen ishali olan hastalar şu durumlarda mutlaka hastaneye
başvurmalılar:

1-İshal kanlı ve sümüklü �se,
2-8-10 kereden fazla kusmuşsa,
3-İshal 5 günden uzun sürmüşse, 
4-Ateş 39 0C derecen�n üzer�nde �se ve 2 günden uzun süred�r devam
ed�yorsa,
5-Sıvı elektrol�t kaybı bel�rt�ler� ortaya çıkmaya başlamışsa (�drar
m�ktarında azalma, ağız kuruması, göz küreler�n�n çökmes�, bebeklerde
bıngıldağın çökmes�, c�lt gerg�nl�ğ�n�n azalması, şuur değ�ş�kl�ğ�,
dalgınlaşma, uykuya eğ�l�m, solunumun hızlanması).
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1-Dış kulak yolu enfeks�yonları: Havuzlarda yüzücülere bulaşan en öneml�
su kaynaklı kulak hastalığı, dış kulak yolu enfeks�yonudur. Temelde uzun
süre suyla temas sonucu, dış kulak yolu der�s�nde bar�yer s�stem� bozulur.
Özell�kle dış kulak yolunu koruyan mumsu kulak k�r�n�n ortamdan
uzaklaşması sonucu, dış kulak yolu der�s� florasında doğal olarak bulunan
ya da suda yer alan ve bulaşıcı olmayan m�kroorgan�zmalar dış kulağa
yerleş�p burada çoğalır, sonra da der� �ç�ne nüfuz ederek bu bölgede
enfeks�yon oluşturur. Bu hastalık genell�kle havuz h�jyen koşulları
neden�yle gel�şmey�p, k�ş�sel lokal b�r bağışıklık sorunu olarak ortaya
çıkmaktadır.
 
 Havuz suyunun neden olduğu dış kulak yolu enfeks�yonunun bel�rt�ler�
genell�kle b�rkaç gün sonra başlar. Günlük yaşamı etk�leyecek kadar
ş�ddetl� kulak ağrısı yapab�l�r. Dış kulak yolu ve kulak kepçes� dokunmaya
karşı çok duyarlı olur. Dış kulak yolu kızarab�l�r ve ş�şeb�l�r. Kulaktan sarı
krem reng� p�s kokulu b�r akıntı geleb�l�r. İler� aşamalarda, ağrı çeneye ve
boğaza vurab�l�r. Bu hastalarda dış kulak yolu enfeks�yonunun
tedav�s�nde ant�b�yot�kl� kulak damlaları, ağrı kes�c�ler kullanılab�l�r.
Hastanın havuza g�rmes� b�r süre kısıtlanmalıdır.
 
 Bu hastalığın önlenmes�nde, yüzücüler�n havuza kulak tıkacı �le g�rmes�
öner�lmekted�r.
 
2-Göz enfeks�yonları: Yüzücülerde, havuzdan kaynaklı göz hastalıkları
�çer�s�nde en sık bakter�yel kökenl� ya da k�myasal tahr�şe bağlı oluşan
konjokt�v�t tablosu görülür. Bakter�yel enfeks�yonlarda gözde yoğun
çapaklanma, batma sekl�nde ağrı, gözlerde kızarıklık oluşur. Sudak� klora
bağlı gel�şen konjokt�v�tlerde bu derece çapaklanma görülmez, kızarıklık
ve gözlerde yanma ön planda olur. Bu hastaların tedav�s� �ç�n bas�t
yöntemlerden; ılık çay pansumanı uygulamaları, �ler� olgularda da
ant�b�yot�kl� göz damlası ve pomatlar kullanab�l�r. 
 
 Bu hastalığın önlenmes�nde; özell�kle çocukların havuz �ç�nde gözler�
suyla temas etmeyecek şek�lde tutulması, yüzücüler�n den�z gözlüğü
takması, gözlük takmıyorsa suya daldığında özell�kle çocukların gözler�n�
açmaması konusunda teşv�k ed�lmes� öner�l�r. Bununla b�rl�kte, güneş
ışınları da göz enfeks�yonuna zem�n hazırladığı �ç�n havuz kenarında
şapkasız dolaşılmaması öner�l�r.
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1-Gen�toür�ner s�stem enfeks�yonları: Havuz enfeks�yonlarının ortaya
çıkmasının en öneml� sebepler�nden b�r� de havuz suyu �çer�s�nde
bulunan klordur. Kadınların vajen florasında bulunan doğal bakter�yel
m�kroorgan�zmalar, onları enfeks�yonlara karşı koruyan en öneml�
savunma mekan�zmasıdır. Klor, vajen florasını bozan b�r dezenfektandır.
Dolayısıyla vajen�n doğal yapısını saran yararlı bakter�ler�n ölmes�ne yol
açarak mantar g�b� fırsatçı organ�zmaların ortamda üremes�ne neden
olmaktadır. Buda enfeks�yonları tet�kleyeb�lmekted�r. Yan� b�rçok �nsanın
ortak kullanım alanı olan havuzların k�rl� olmasının yanı sıra aşırı klorlu
olması da özell�kle kadınlarda vaj�nal enfeks�yonların ortaya çıkmasına
neden olmaktadır. Havuzlar, sadece vaj�nal enfeks�yonları değ�l �drar yolu
enfeks�yonlarını da tet�kleyeb�lmekted�r. Kadınlarda �drar yolunun kısa
olması ve enfeks�yonların bu kısa yoldan hızlı b�r şek�lde �drar keses�ne
ulaşmaları sebeb�yle s�st�t de den�len alt �drar yolu enfeks�yonu
görüleb�lmekted�r.

 Vaj�nal enfeks�yonlar b�rçok farklı şek�lde görüleb�l�r. Havuz
enfeks�yonlarının kadınlardak� en öneml� bel�rt�s� vaj�nal akıntılardır. Tanı
akıntının yapısına ve kültür sonuçlarına bakılarak konulmaktadır. Bu
akıntılar; haf�f kıvamlı, renkl� ve kötü kokulu olab�l�rler. Bu bölgede kaşıntı,
batma ve sızlama h�ss� de görüleb�lmekted�r. Tedav�ye geç kalınırsa
enfeks�yon yayılab�l�r.

 Kadınlarda görülen havuz enfeks�yonlarının tedav�s�nde öncel�kle
enfeks�yona neden olan etken�n tesp�t ed�lmes� gerekmekted�r. Bu etken
mantar �se mantara yönel�k, bakter�yel �se bakter� �le �lg�l� tedav�lere
başlanmalıdır. Tedav� hem rahatsızlığı �y�leşt�r�c� hem de sorunun
tekrarlanmaması �ç�n koruyucu özell�kte olmalıdır. Kısa b�r tedav�
sürec�nden sonra hastanın akıntı ve kaşıntı g�b� ş�kâyetler� geçecekt�r.
Burada en öneml� nokta tedav�ye erken dönemde başlanmasıdır. Bu t�p
enfeks�yonların tedav�s�nde geç kalındığı takd�rde; vaj�nal akıntılar kasık
boşluklarına yayılarak daha c�dd� enfeks�yonlara neden olab�lmekted�r.
Çünkü kadınların gen�tal s�stemler�, rah�m ve tüpler kanalıyla kasıklara
açılmaktadır. Enfeks�yonlar tedav� ed�lmed�kler� takd�rde kasık
boşluklarına kadar yayılab�l�rler.
 Sonuç olarak yüzme havuzlarından bulaşan hastalıklardan korunmak
�ç�n; 
1-H�jyen �ç�n per�yod�k k�myasal ve f�z�ksel tem�zl�k �şlemler�n�n �hmal
ed�lmed�ğ� yüzme havuzları terc�h ed�lmel�, 
2-Ateşl� hastalık ya da �shal geç�r�rken havuza g�r�lmemel�, 
3-Havuzda su yutmamaya d�kkat ed�lmel�, 
4-Havuza g�rmeden önce mutlaka duş alınmalı, 
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5-Havuz bölges�ne ayakkabıyla veya dışarıda g�y�len terl�klerle
g�r�lmemel�,
 Ayaklar ant�sept�k suya batırılarak dezenfekte ed�lmel�, 
2-Çocukların havuzlara tuvalet�n� yapmaları engellenmel�, 
3-B�r yaşından küçük çocuklar havuza sokulmamalı, 
4-Kulak enfeks�yonlarına karşı kulak tıkacı kullanılmalı, 
5-C�ltte sıyrık ya da kes�k varsa yüzme sonrasında su ve sabunla
tem�zlenmel�, 
6-Enfeks�yonlara karşı gözlük ve maske kullanılmalı, 
7-Mantar enfeks�yonlarını önlemek �ç�n ıslak mayoyla oturulmamalı ve sık
çamaşır değ�şt�r�lmel�, 
8-Çocuğunuzun sağlığı �ç�n onu havuza göndermeden önce hepat�t A ve
B aşılarını yaptırmaya gayret ed�lmel�, 
9-Der� ş�kayetler�n�z varsa, klorlu suyun zarar ver�p vermeyeceğ�
konusunda doktora danışılmalıdır.
 Bununla b�rl�kte, havuz suyunun tem�z olduğundan em�n olmak �ç�n
şunlara d�kkat ed�lmel�d�r:
1-Tem�z b�r havuz suyunda havuzun d�b� net görüleb�l�r olmalıdır, 
2-Havuz kenarındak� taşlar yapışkan ve kaygan olmamalıdır. 
3-İy� klorlanmış b�r suyun az b�r kokusu olur. Aşırı b�r k�myasal kokusu
sorun olab�leceğ�n� göster�r. 
4-Su sıcaklığı 27 0C derecey� geçmemel�d�r. Hava �le su sıcaklığı doğru
oranlı olmalı, arada fazla fark bulunmamalıdır. 
5-Havuz pompaları ve f�ltre s�stemler� çalışıyorsa ses yaparlar, bu ses�
muhakkak duymanız gerek�r. 
6-Havuz PH ve klor sev�yes� 2 günde b�r kontrol ed�lmel�d�r.

1-Gen�toür�ner s�stem enfeks�yonları: Havuz enfeks�yonlarının ortaya
çıkmasının en öneml� sebepler�nden b�r� de havuz suyu �çer�s�nde
bulunan klordur. Kadınların vajen florasında bulunan doğal bakter�yel
m�kroorgan�zmalar, onları enfeks�yonlara karşı koruyan en öneml�
savunma mekan�zmasıdır. Klor, vajen florasını bozan b�r dezenfektandır.
Dolayısıyla vajen�n doğal yapısını saran yararlı bakter�ler�n ölmes�ne yol
açarak mantar g�b� fırsatçı organ�zmaların ortamda üremes�ne neden
olmaktadır. Buda enfeks�yonları tet�kleyeb�lmekted�r. Yan� b�rçok �nsanın
ortak kullanım alanı olan havuzların k�rl� olmasının yanı sıra aşırı klorlu
olması da özell�kle kadınlarda vaj�nal enfeks�yonların ortaya çıkmasına
neden olmaktadır. Havuzlar, sadece vaj�nal enfeks�yonları değ�l �drar yolu
enfeks�yonlarını da tet�kleyeb�lmekted�r. Kadınlarda �drar yolunun kısa
olması ve enfeks�yonların bu kısa yoldan hızlı b�r şek�lde �drar keses�ne
ulaşmaları sebeb�yle s�st�t de den�len alt �drar yolu enfeks�yonu
görüleb�lmekted�r.

 Vaj�nal enfeks�yonlar b�rçok farklı şek�lde görüleb�l�r. Havuz
enfeks�yonlarının kadınlardak� en öneml� bel�rt�s� vaj�nal akıntılardır. Tanı
akıntının yapısına ve kültür sonuçlarına bakılarak konulmaktadır. Bu
akıntılar; haf�f kıvamlı, renkl� ve kötü kokulu olab�l�rler. Bu bölgede kaşıntı,
batma ve sızlama h�ss� de görüleb�lmekted�r. Tedav�ye geç kalınırsa
enfeks�yon yayılab�l�r.

 Kadınlarda görülen havuz enfeks�yonlarının tedav�s�nde öncel�kle
enfeks�yona neden olan etken�n tesp�t ed�lmes� gerekmekted�r. Bu etken
mantar �se mantara yönel�k, bakter�yel �se bakter� �le �lg�l� tedav�lere
başlanmalıdır. Tedav� hem rahatsızlığı �y�leşt�r�c� hem de sorunun
tekrarlanmaması �ç�n koruyucu özell�kte olmalıdır. Kısa b�r tedav�
sürec�nden sonra hastanın akıntı ve kaşıntı g�b� ş�kâyetler� geçecekt�r.
Burada en öneml� nokta tedav�ye erken dönemde başlanmasıdır. Bu t�p
enfeks�yonların tedav�s�nde geç kalındığı takd�rde; vaj�nal akıntılar kasık
boşluklarına yayılarak daha c�dd� enfeks�yonlara neden olab�lmekted�r.
Çünkü kadınların gen�tal s�stemler�, rah�m ve tüpler kanalıyla kasıklara
açılmaktadır. Enfeks�yonlar tedav� ed�lmed�kler� takd�rde kasık
boşluklarına kadar yayılab�l�rler.
 Sonuç olarak yüzme havuzlarından bulaşan hastalıklardan korunmak
�ç�n; 
1-H�jyen �ç�n per�yod�k k�myasal ve f�z�ksel tem�zl�k �şlemler�n�n �hmal
ed�lmed�ğ� yüzme havuzları terc�h ed�lmel�, 
2-Ateşl� hastalık ya da �shal geç�r�rken havuza g�r�lmemel�, 
3-Havuzda su yutmamaya d�kkat ed�lmel�, 
4-Havuza g�rmeden önce mutlaka duş alınmalı, 
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 Glokom yeni doğan bebek dahil her yaşta görülebilen bir
hastalıktır. Fakat glokomlu hastaların %90'ı, 40 yaşın
üzerindedir. Kalan %10'u ise bebekler, çocuklar ve gençlerde
görülür.

Göz tans�yonu ( glokom) göz�ç�
sıvısı tarafından oluşturulan

basıncın artarak göz s�n�r�n�n
harab�yet�ne sebep olduğu

�lerley�c� ve s�ns� b�r hastalıktır.
Göz tans�yonu erken teşh�s ve

tedav� ed�lmed�ğ� takd�rde
sonucu görme kaybına kadar

varab�l�r. Bu sebeple her yıl
düzenl� göz muayenes� olarak göz

tans�yonu kontrol ed�lmel�d�r. 
Göz�ç� basıncının normal düzey�
k�ş�ye göre değ�şmekle beraber
genelde 10-20 mm c�va basıncı
arasındadır. Glokomlu gözlerde

bu değer 20 mm c�va basıncı
üzer�ne çıkmaktadır.

 

'Glokom, görme s�n�r� hasarının oluştuğu b�r d�z� durum �ç�n kullanılan b�r ter�md�r. Glokomun başlıca
neden� göz �ç�ndek� basıncın yüksekl�ğ�d�r. Görme s�n�r�n�n dolaşımının bozulduğu, doku zaaf�yet� veya
yapısal bozuklukların görüldüğü durumlarda görme s�n�r� basınca daha duyarlı hale geleb�l�r ve basınç
yükselmeks�z�n de hasar gel�şeb�l�r. Bu nedenle k�ş�n�n görme s�n�r�n�n duyarlılığına bağlı olmak üzere bazı
�nsanlarda 20 mm Hg. basıncının daha üzer�nde görme s�n�r�nde herhang� b�r hasar oluşmazken bazı
�nsanlarda 16 mm Hg. g�b� düşük değerlerde b�le harab�yet oluşab�lmekted�r.
Göz tans�yonunu tehl�kel� b�r hastalık hal�ne get�ren uzun b�r süre k�ş�ye çok fazla rahatsızlık vermeden
s�ns� b�r şek�lde �lerleyeb�lmes�d�r. Zaman zaman görüleb�len, s�nüz�t ve kron�k baş ağrıları �le karışab�len,
göz çevres�nde basınç ve ağrı h�ss� dışında çoğu hastada günlük yaşamı etk�leyecek h�çb�r soruna yol
açmadan uzun süre görme s�n�r� harab�yet�ne neden olarak �lerleme göstereb�l�r. Görme s�n�r�nde oluşan
harab�yet�n başlangıçta görme alanının dış kısmında bulunması neden�yle hasta tarafından fark ed�lmes�
de güçtür. 

GLOKOM
GÖZ TANSİYONU
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Göz tans�yonunun beslenme �le yeme-�çmeyle doğrudan b�r �lg�s� b�l�nmemekted�r. 
Göz �ç� basıncı yüksek olan k�ş�lerde görme s�n�r�n�n muayenes�nde de göz tans�yonuna yönel�k
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tans�yonu tesp�t� hastalığın b�r süred�r devam ett�ğ� ve muayene bulgularının bel�rg�n olduğu k�ş�lerde
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Daha nadir olarak göz tansiyonu krizine giren hastalarda teşhis daha kolay
olmakla beraber bu aşamadaki bir hastanın durumunun da daha hassas olduğu
muhakkaktır. Göz tansiyonu krizi, göz tansiyonun birdenbire çok yüksek
seviyelere yükselmesidir. Bu durumda hastada, dayanılmayacak derecede
şiddetli göz ağrısı, baş ağrısı, gözde kanlanma, bulanık görme, görmenin
azalması, ışığın hassasiyeti, bulantı-kusma gibi belirgin belirtiler görülür.

Herhang� b�r nedenle göz
doktoruna başvuran hastaların
göz tans�yonu ölçümü göz
hek�mler� tarafından göz
muayenes�n�n rut�n b�r aşaması
olarak uygulanmaktadır. B�r
hastada göz tans�yonunun
yüksek veya düşük olması
öneml� olmakla beraber görme
s�n�r�n�n sağlıklı olup olmaması
da öneml�d�r. 20 mm Hg. nın
üzer�nde her ölçümün göz
tans�yonu olarak
değerlend�r�lmes� görme s�n�r�
tamamen sağlıklı olan b�reylerde
gereks�z b�r end�şeye yol
açmaktadır.
K�ş�n�n göz yapısı göz
tans�yonunun yükselmes�ne
uygun yapıda �se  b�rtakım
şeylere d�kkat ederek bu
yükselmey� engellenemez.
Örneğ�n göz tans�yonu yüksek
�se, gözler� h�ç yormamakla, h�ç
k�tap-gazete okumamakla,
telev�zyon �zlememekle veya
d�yete d�kkat etmekle tans�yon
düşmeyecekt�r

 Glokom yeni doğan bebek dahil her yaşta görülebilen bir
hastalıktır. Fakat glokomlu hastaların %90'ı, 40 yaşın
üzerindedir. Kalan %10'u ise bebekler, çocuklar ve gençlerde
görülür.

Göz tans�yonu ( glokom) göz�ç�
sıvısı tarafından oluşturulan

basıncın artarak göz s�n�r�n�n
harab�yet�ne sebep olduğu

�lerley�c� ve s�ns� b�r hastalıktır.
Göz tans�yonu erken teşh�s ve

tedav� ed�lmed�ğ� takd�rde
sonucu görme kaybına kadar

varab�l�r. Bu sebeple her yıl
düzenl� göz muayenes� olarak göz

tans�yonu kontrol ed�lmel�d�r. 
Göz�ç� basıncının normal düzey�
k�ş�ye göre değ�şmekle beraber
genelde 10-20 mm c�va basıncı
arasındadır. Glokomlu gözlerde

bu değer 20 mm c�va basıncı
üzer�ne çıkmaktadır.

 

'Glokom, görme s�n�r� hasarının oluştuğu b�r d�z� durum �ç�n kullanılan b�r ter�md�r. Glokomun başlıca
neden� göz �ç�ndek� basıncın yüksekl�ğ�d�r. Görme s�n�r�n�n dolaşımının bozulduğu, doku zaaf�yet� veya
yapısal bozuklukların görüldüğü durumlarda görme s�n�r� basınca daha duyarlı hale geleb�l�r ve basınç
yükselmeks�z�n de hasar gel�şeb�l�r. Bu nedenle k�ş�n�n görme s�n�r�n�n duyarlılığına bağlı olmak üzere bazı
�nsanlarda 20 mm Hg. basıncının daha üzer�nde görme s�n�r�nde herhang� b�r hasar oluşmazken bazı
�nsanlarda 16 mm Hg. g�b� düşük değerlerde b�le harab�yet oluşab�lmekted�r.
Göz tans�yonunu tehl�kel� b�r hastalık hal�ne get�ren uzun b�r süre k�ş�ye çok fazla rahatsızlık vermeden
s�ns� b�r şek�lde �lerleyeb�lmes�d�r. Zaman zaman görüleb�len, s�nüz�t ve kron�k baş ağrıları �le karışab�len,
göz çevres�nde basınç ve ağrı h�ss� dışında çoğu hastada günlük yaşamı etk�leyecek h�çb�r soruna yol
açmadan uzun süre görme s�n�r� harab�yet�ne neden olarak �lerleme göstereb�l�r. Görme s�n�r�nde oluşan
harab�yet�n başlangıçta görme alanının dış kısmında bulunması neden�yle hasta tarafından fark ed�lmes�
de güçtür. 

GLOKOM
GÖZ TANSİYONU
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HALLUKS
VALGUS

Op. Dr. Ahmet
ULUDAĞ
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Halluks Valgus;

ayak başparmağının dışa, ayak 1. tarak kem�ğ�n�n �se �çe doğru açılanması
sonucu tarak kem�ğ� �le 1. parmak arasında b�r kem�k çıkıntısı varmış g�b�
görüntü oluşturan deform�teye ver�len �s�md�r.
Halluks valgus’un çoğunlukla kalıtsal (genet�k) geç�ş gösterd�ğ� düşünülse de;
hastalık, ucu s�vr� ayakkabı g�ymek, düz tabanlık ve basma bozuklukları g�b�
çevresel faktörlerle de oluşab�lmekted�r.
Yanlış yürüyüşten dolayı ayağa baskı oluşumu ya da ayağın anatom�k yapısı,
zamanla 1. parmağın, 2. parmağa doğru eğ�lmes�ne neden olab�lmekted�r.
Öte yandan; uzun süre ayakta durmak, uygunsuz ve dar ayakkabılar g�ymek,
semptomları daha bel�rg�n hale get�reb�lmekted�r.
Baş parmak üç tane eklem�n b�rleşmes�yle oluşur ve halluks valgus hastalığını
ortaya çıkaran eklem “ Metatarsofalangeal” d�ye adlandıran eklemd�r. Bu
eklem�n kızarması ve gen�şlemes� yan� ş�şmes� en öneml� bel�rt� olarak
görülür. Zamanla ayak baş parmağındak� esnekl�k azalır ve hasta parmağını
daha sınırlı oynatab�lmeye başlar. Ayak baş parmağı bel�rg�n olarak yana
sapmaya başlar. Sapmadan dolayı d�ğer parmaklar sıkışacağından, bu
parmaklarda nasır oluşması ve kızarıklık görülmes� yaygındır. Eklem�n yana
doğru kaymasından dolayı �lt�haplanma ve ş�şl�k oluşur. Oluşan �lt�hap
zamanla artar ve ağrıların ortaya çıkmasına neden olur.
Bel�rt�len ş�kayetler �le hek�me başvuran k�ş�n�n, önce f�z�k muayenes� yapılır.
Ayağı, basar şek�ldeyken ve basmıyorken detaylı b�r şek�lde �ncelen�r. Ön ve
arka ayağın röntgen� çek�lerek kes�n tanı konulab�l�r. Halluks valgusun
tedav�s�, başparmağın dışa dönüklük dereces� ve 1. tarak kem�ğ�n�n �çe kayma
dereces�ne göre bel�rlen�r.
Düşük açılı olgularda �lk olarak, ayakkabı mod�f�kasyonu terc�h ed�l�r. Öner�len
ayakkabı, gen�ş taraklı ve yumuşak dokulu olmalıdır. Burada, sürtünmen�n
azaltılmasıyla ayağın �lt�haplanmasının önüne geçmek ve ağrının azaltılması
amaçlanır. Öte yandan tedav�de deform�teye destek ver�c� ortezler ve
tabanlıklar kullanılsa da bu c�hazlar ağrıyı azaltmaktan öteye geçemezler.
İler� açılanmalarda halluks vargus tedav�s�nde b�rden fazla amel�yat yöntem�
uygulanab�lmekted�r. Ortoped�k cerrah; hastanın yaşı, ayağın anatom�s�
ve hastalığın sev�yes�ne göre en uygun amel�yat şekl�n� bel�rler. Yapılan
amel�yatla, şek�l bozukluğu olan yere müdahale ed�lerek ayağın esk� hal�ne
döndürülmes� amaçlanır.
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Özel Ümit'ten
Gebelik Eğitimi

Özel Üm�t Hastanes�
gebel�k eğ�t�m�ne;
Kadın Hastalıkları ve
Doğum Uzmanı Op.
Dr. D�lek Ulusoy,
Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Uzmanı
Dr. Özlem Kuğu ve
Yen� doğan Yoğun
Bakım Ün�tes�
Sorumlu Hemş�res�
Sevg� Güler katıldı. 

Anne ve babaların yoğun katılım gösterd�ğ� eğ�t�mlerde doğum sürec� ve doğum sonrası anne
ve bebek bakımı anlatıldı. Ham�lel�kte m�de bulantılarını ve kusmaları en aza �nd�rmek �ç�n
öner�lerde bulunan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Op. Dr. D�lek Ulusoy, “Az ve sık
aralıklarla yemek, yağlı, baharatlı, acı, as�tl� y�yeceklerden kaçınmak, sabah yataktan
kalkmadan kraker g�b� kuru y�yecekler öner�leb�l�r.” d�ye konuştu.

GEBELİKTE BU TESTLER YAPILMALI

Annen�n gebel�k süres�nce yaptırması gereken kontroller hakkında b�lg�lend�ren Op. Dr.
Ulusoy şunları söyled�: “11-14 haftalar arasında �k�l� test, 16-20 haftalar arasında maternal
serum AFP, 16-20 haftalar arasında üçlü/dörtlü test (comb�ne test yapılmamışsa) 18-22’nc�
haftalar arasında fetal anomal� taraması, 24-28 hafta arası 75 gr OGTT (şeker test�), 28-34
hafta arası 15 günde b�r kez, 34-38 hafta arası haftada b�r kez, 38-40 hafta arası 3-4 günde b�r
kez NST kontrolü öner�l�r.”
İLK BANYO NE ZAMAN?
Doğum sonrası anneler�n çok farklı b�r döneme g�rd�ğ�n� anlatan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Uzmanı Dr. Özlem Kuğu, bu süreçte anneler�n en öneml� yardımcısının babalar olması
gerekt�ğ�n� bel�rtt�. Bebeğ�n doğduktan sonra �lk gün doğum artıklarından tem�zlemek amaçlı
1 kere yıkanab�leceğ�n� aktaran Dr. Kuğu, “Sonrasında göbek düşene kadar yumuşak b�r bezle
bebek c�ld�n� uygun b�r sabunla s�l�n ve daha sonra durulayın. Göbek düştükten 1 gün sonra
banyo yaptırab�l�rs�n�z. Gün aşırı banyo yeterl� olacaktır. “ �fadeler�n� kullandı.
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Hastalıkları Uzmanı
Dr. Özlem Kuğu ve
Yen� doğan Yoğun
Bakım Ün�tes�
Sorumlu Hemş�res�
Sevg� Güler katıldı. 
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GEBELİKTE BU TESTLER YAPILMALI

Annen�n gebel�k süres�nce yaptırması gereken kontroller hakkında b�lg�lend�ren Op. Dr.
Ulusoy şunları söyled�: “11-14 haftalar arasında �k�l� test, 16-20 haftalar arasında maternal
serum AFP, 16-20 haftalar arasında üçlü/dörtlü test (comb�ne test yapılmamışsa) 18-22’nc�
haftalar arasında fetal anomal� taraması, 24-28 hafta arası 75 gr OGTT (şeker test�), 28-34
hafta arası 15 günde b�r kez, 34-38 hafta arası haftada b�r kez, 38-40 hafta arası 3-4 günde b�r
kez NST kontrolü öner�l�r.”
İLK BANYO NE ZAMAN?
Doğum sonrası anneler�n çok farklı b�r döneme g�rd�ğ�n� anlatan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Uzmanı Dr. Özlem Kuğu, bu süreçte anneler�n en öneml� yardımcısının babalar olması
gerekt�ğ�n� bel�rtt�. Bebeğ�n doğduktan sonra �lk gün doğum artıklarından tem�zlemek amaçlı
1 kere yıkanab�leceğ�n� aktaran Dr. Kuğu, “Sonrasında göbek düşene kadar yumuşak b�r bezle
bebek c�ld�n� uygun b�r sabunla s�l�n ve daha sonra durulayın. Göbek düştükten 1 gün sonra
banyo yaptırab�l�rs�n�z. Gün aşırı banyo yeterl� olacaktır. “ �fadeler�n� kullandı.

Süt yapsın d�ye kontrolsüz yeme �çmeye d�kkat ed�lmes� gerekt�ğ�ne d�kkat çeken Dr. Kuğu,
“Sütün artması �ç�n yeterl� su �ç�lmel� uyku saatler�ne d�kkat ed�lmel�d�r ve �lk zamanlar
bebek her �sted�ğ�nde emz�r�lmel�d�r.” d�ye konuştu. Bebeğ�n �lk kontrolünün taburcu
olduktan b�r hafta sonra yapıldığını d�le get�ren Dr. Kuğu, “Bebeğ�n�z doktorunu z�yaret
ett�ğ�nde tam b�r tıbb� muayeneden geçer. Yaşına göre büyüme ve gel�şmes� �zlen�r. Her ay
�ç�n beslenmes� değerlend�r�l�r ve gerekl� d�yet öner�ler� ver�l�r. Bel�rl� dönemlerde kansızlık
ve �drar yolu enfeks�yonu taraması, verem test� yapılır; �ş�tme ve görme fonks�yonları
değerlend�r�l�r.” şekl�nde konuştu.

HER ANNENİN SÜTÜ KENDİ BEBEĞİNİN İHTİYAÇLARINA GÖREDİR

Bebekler �ç�n en öneml� gıdanın anne sütü olduğunu bel�rten Yen� doğan Yoğun Bakım
Ün�tes� Sorumlu Hemş�res� Sevg� Güler Her annen�n bebeğ� �ç�n özel olarak ürett�ğ� en �deal
bes�n olan anne sütünün olumlu etk�ler�n�n yaşam boyu devam ett�ğ�n� söyled�. Anne
sütünün �lk altı ayda bebeğ�n bes�n �ht�yacının yüzde 100'ünü karşıladığını bel�rten Güler,
“Bu yüzden bebekler�m�ze doğumlarından �t�baren �lk 6 ay sadece anne sütü vermel�y�z. Altı
aydan sonra da en az �k� yaşına kadar ek gıdalarla b�rl�kte anne sütü �le beslemeye devam
etmel�y�z.” ded�. 
Anne sütünün canlı ve d�nam�k b�r sıvı olduğunu ve her annen�n bebeğ�n�n ayına,
hastalıklarına, gel�ş�m�ne göre süt ürett�ğ�n� �fade eden Güler, sözler�n� şöyle sürdürdü:
“Emz�rme doğum sonrası �lk yarım �la b�r saat �çer�s�nde başlamalı. Bu �lk sütün
özell�kler�nden b�r� yoğun bağışıklık maddeler� �çermes�d�r ve bebeğ�n �lk aşısı bu
emz�rmeyle olur. Anne sütü her zaman tem�z ve ısısı �deal dereceded�r. Kolay hazmed�l�r ve
bebeğ�n bağırsaklarından rahatlıkla em�l�r. Bebeğ� hastalıklara karşı koruyarak bebeğ�n
bağışıklık gel�ş�m�nde öneml� rol oynar. Bütün bu etk�ler�n�n yanında emz�rme �le anne ve
bebek arasında oluşan duygusal bağlanma sonucu gel�şen güven duygusu bebeğ�n daha
mutlu ve sak�n b�r bebekl�k ve çocukluk dönem� geç�rmes�ne katkı sağlar.” 
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Çocukluk çağındaki kanser vakalarının %35'ini lösemiler oluşturur
ve birinci sıradadır. Lösemiler hücre cinsine göre ALL (Akut
Lenfoblastik Lösemi) ve AML (Akut Myeloblastik Lösemi) olmak
üzere 2 ana gruba ayrılır. Kendi içlerinde de alt sınıflar
tanımlanabilir. Türkiye’de her yıl 16 yaşın altında 1200-1500 yeni
lösemili çocuk vakası bildirilmektedir.

Lösem� nedenler� henüz tam olarak
aydınlatılmamıştır. S�togenet�k ve moleküler
tekn�klerdek� yen� gel�şmelerle genet�k yatkınlıklar,
radyasyon, benzen ve türevler� (bal�, vs.), böcek
�laçları g�b� k�myasal maddeler, bazı kalıtsal
hastalıklar ve bazı v�ral hastalıkların  lösem�ye
neden oldukları çalışmalarla göster�lm�şt�r. Lösem�
her yaşta görülmekted�r. En sık çocukluk çağında
2-5 yaşlarında artmaktadır. 1 yaşın altında, 10 yaşın
üstündek� yen� vakalarda tedav�ye cevap
azalmaktadır.

Herhang� b�r etk�yle damarlarımızda dolaşan kanın
esas yapım yer� olan kem�k �l�ğ�m�zdek� ana
hücrelerde oluşan ş�fre değ�ş�kl�ğ� �le blast adını
verd�ğ�m�z olgun olmayan kan hücreler�nde artış
meydana gelmekted�r. Bu hücreler hızla yayılarak
kem�k �l�ğ�n�, lenf bezler�n�, dalağı, karac�ğer�, bey�n
ve merkez� s�n�r s�stem�n� tutmaktadır.
Çocuklarda lösem� hastalığının �lk bel�rt�ler�:

LÖSEMİ HASTALIĞI

İştahsızlık

Kansızlık

Bacaklarda Kem�k Ağrıları

C�lt Altında Kanamalar

Burun ve D�ş Et� Kanamaları
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Yayıldığı organlara
ait belirtiler, örneğin
baş ağrısı, kusma,
karın ağrısı, görme
bozuklukları önem
taşıyabilir. Bu
yakınmalarla
müracaat ettikleri
çocuk hematoloji
(kan hastalıkları)
uzmanlarınca
yapılan muayenede
çoğunlukla
karaciğer ve dalak
büyümesi, lenf
bezlerinde
genişleme, kanama
bulguları tespit
edilebilir. Yapılan
kan, kemik iliği,
hücre tipini
belirleme ve genetik
tetkikler sonucu
kesin tanı
konulabilir. Tanıdaki
ayrıntılı testler
genellikle lösemi
tiplerini, tedavi
prensiplerini
belirlemede
yardımcı olacaktır.

Tedav� öncel�kle genel durumun düzelt�lmes� yöntemler� �le
başlar. Bu safhada kan veya kanın �ç�ndek� özel hücreler�n�n
donörlerden (gönüllü kan ver�c� k�ş�) alınarak lösem�l�
hastaya ver�lmes�, enfeks�yon mevcutsa gerekl�
mücadeleler�n yapılması, böbrekler�n, karac�ğer ve kalb�n
kemoterap� �laçlarının yan etk�ler�nden korunma
önlemler�n�n alınması çok öneml�d�r.

Ayrıca hastaların ve a�leler�n hastalık hakkında
b�lg�lend�r�lmes�, lösem�n�n umutsuz değ�l, ters�ne �y� b�r
tedav� ve moral desteğ� �le lösem�de %85'lere varan oranda
�y�leşmen�n sağlandığının açıklanması tedav�n�n �k�nc�
basamağıdır. 
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Özel Üm�t V�şnel�k Hastanes� Göz Sağlığı ve Hastalıkları
Uzmanı Op. Dr. Hat�ce Onur, gözde kızarma çapaklanma sulanma
batma �le kend�n� gösteren konjonkt�v�t hakkında b�lg� verd�.
 
Hastaların genelde kırmızı göz sorunu �le kend�ler�ne başvurduğunu
anlatan Onur, “Her kırmızı göz konjonkt�v�t olmayab�l�r, bunu
m�kroskob�k muayene �le anlarız.” ded�. Konjonkt�v�t�n en sık görülen göz
enfeks�yonlarında olduğunu �fade eden Onur, v�ral, bakter�yel ve alerj�k
olarak 3 t�p konjonkt�v�t olduğunu aktararak şunları söyled�: “V�rüslerden
(nezleye neden olan v�rüsler�n benzer� v�rüslerden) kaynaklanan V�ral t�p
çok bulaşıcıdır, ancak genell�kle b�rkaç gün �ç�nde tedav�ye gerek
olmadan kend� kend�ne �y�leşeb�l�r. Ama y�nede v�ral enfeks�yonları
bas�te almamak gerek�r. Özell�kle adenov�ral konjonkt�v�t çok c�dd�
seyredeb�l�r. Bakter�ler�n neden olduğu bakter�yel konjonkt�v�t �se;
tedav� ed�lmezse göze c�dd� zarar vereb�l�r. Gözde yoğun akıntı (sarı-
yeş�l�ms� renkte) vardır ve bulaşıcıdır. Alerj�k konjonkt�v�t; göz nezles�
olarak da b�l�n�r. Polenler, toz ya da hayvan tüyüne alerj�s� olanlarda
görüleb�l�r.”
 
ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARIYLA BİRLİKTE
 
Son zamanlarda �nfluenza salgınları neden�yle çocuklarda çok sayıda
v�ral konjonkt�v�t vakası gördükler�n� �fade eden Op. Dr. Onur, “Çünkü
çocuklarda üst solunum yolu enfeks�yonları �le b�rl�kte özell�kle öksürme
ve hapşırma �le bulaşab�l�yor. H�jyen�k nedenlerle çocuklarda daha fazla
görülüyor. Okullarda ve kreşlerde de salgın şekl�nde oluyor.” şekl�nde
konuştu. 
 

GÖZ KIZARIKLIĞI
DEYİP GEÇMEYİN

EVDE HASTA
ZİYARETLERİMİZ

Özel Üm�t Hastaneler�
Doktorları tarafından

sağlıklarına kavuşturulan
hastalarımız, Hastane
Yönet�c�ler�m�z  Fatma
Turunç ve Hacer Ulum
tarafından evler�nde

z�yaret ed�lerek geçm�ş
olsun d�lekler� �let�l�yor.
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Menopoz tıpkı bebekl�k, ergenl�k, c�nsel olgunluk g�b� hayatın b�r dönem�d�r. Menopoz
dönem�nde yumurtalıklardak� (overler) fol�kül m�ktarı azalır ve buna bağlı olarak östrojen
üret�m� azalır. Zamanla östrojen üret�m� kes�l�r ve yumurtalıklar küçülür.
Buna bağlı olarak adet döngüsü kes�l�r ve üreme yeteneğ� kaybolur. Menopoz sözcüğü
Yunanca mens (ay) ve pause (durmak) sözcükler�nden türem�şt�r. Dünya Sağlık Örgütü,
menopozu yumurtalıkların akt�v�teler�n� kaybetmeler� sonucu adet döngüsünün kalıcı
olarak kes�lmes� olarak tanımlamaktadır. Menapoz yaşı dünya genel�nde 45-55 yaştır.
Yapılan çalışmalar Türk�ye'de ortalama menopoz yaşının 46-48 olduğunu göstermekted�r. 

Menopoz Dönem� Dünya Sağlık Örgütü'nün Sınıflandırmasına Göre Üç Döneme Ayrılır:

Premenopoz: İlk bel�rt�ler�n görüldüğü dönemden menopoza kadar geçen sürey�
kapsar. Yumurtalıklarda fol�kül akt�v�tes� yavaşlar. Adetler düzens�zleş�r. Bu süreç b�rkaç
ay ya da yıl süreb�l�r. 
Menopoz: En son adet kanamasının görülmes�d�r. 
Postmenopoz: Menopozdan yaşlılık dönem�ne kadar süren 6-8 yıllık sürey� kapsar. B�r
kadının postmenopoz olab�lmes� �ç�n 12 aydır adet görmüyor olması gerekl�d�r. 

Menopoz Oluşum B�ç�m�ne Göre de Sınıflandırılır:

Doğal menopoz
Erken menopoz: 45 yaşından önce oluşan menopoza erken menopoz den�r. Sebeb� bell�
olmayan durumlar, oto�mmün hastalıklar, radyoterap�, kemoterap�, enfeks�yonlar,
çevresel nedenler, kürtaj ve düşükler, sık gebel�k, aşırı ş�şmanlık, h�pot�ro�d�zm g�b�
sebeplerle oluşab�l�r. 
Cerrah� menopoz: Bazı operasyonlar zamanından önce menopoza g�rmeye neden
olab�l�r. Adet gören b�r kadının yumurtalıkları cerrah� olarak çıkarılırsa adet kes�l�r ve
menopoz gel�ş�r. Radyasyon tedav�ler� menopoza yol açab�l�r. 
Menopoz Sonrası Görülen Bel�rt�ler Nelerd�r?
Uzun sürel� östrojen azlığı sonrası gen�tal organlarda atrof� yan� küçülme görülür.
Rah�m, vaj�na ve vulva ve üretrada küçülme olur. Buna bağlı olarak sık �drara çıkma,
kabızlık, vulvada kaşıntı, ağrılı c�nsel b�rl�ktel�k, rah�m sarkması, �drar kaçırma, �drar
keses�nde sarkma, makatta sarkma olab�l�r. 
Der�de, saç kökler�nde ve ter bezler�nde östrojen reseptörler� vardır. Menopoz sonrası
buna bağlı değ�ş�kl�kler ortaya çıkar. Der� �ncel�r, kolajen m�ktarı azalır. Saç ve kıl m�ktarı
azalır. C�lt kurur, esnekl�ğ�n� kaybeder ve yara �y�leşmes� gec�k�r. Çene, dudak ve
göğüste kalın tüyler çıkab�l�r. Koltuk altı ve gen�tal bölgede kıl m�ktarı azalır. 
Menopoz dönem�nde ağız kuruluğu, ağızda kötü tat ve d�ş et� hastalıkları olab�l�r.
Kabızlık ve basur sık görülür. Reflü ve safra taşına da sık rastlanır. 
Kadınlarda kalp hastalıklarına yakalanma r�sk� menopozla b�rl�kte artar. Östrojen
koroner kalp hastalıkları r�sk�n� azaltan b�r hormonken menopozla b�rl�kte östrojen
azalmasıyla koroner kalp hastalıkları r�sk� artar. Menopozla b�rl�kte kolesterol artar.
Yüksek tans�yon ortaya çıkab�l�r. Damar sertl�ğ� görülür. 
Menopozla görülen d�ğer b�r öneml� problem osteoporozdur. Osteoporoz kem�k m�neral
yoğunluğunun azalması sonucu kırıklara davet�ye çıkarır. Menopozlu kadınlar her yıl
kem�k k�tleler�n�n % 3-4'ünü kaybederler. 
Ş�şmanlama: Menopoz sonrası kadınlarda metabol�k hız yavaşlar, k�lo artışı görülür.
C�nsel �steks�zl�k baş göster�r.

MENOPOZ
FİZYOLOJİK BİR

SÜREÇTİR
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Günlük C vitamini ihtiyacının
yüzde 16’sı karşılar

İçer�s�nde yer alan C v�tam�n�
sayes�nde günlük olarak

alınması gereken C v�tam�n�
�ht�yacı karşılanır. Bunun

yanında C v�tam�n�,
enfeks�yonlarla savaşmada

etk�l�d�r bu da bağışıklık
s�stem�n� destekler.

Karpuz, l�fl� yapısı ve düşük
kalor�s� sayes�nde k�lo

vermek �steyen k�ş�ler �ç�n
tüket�len b�r meyved�r.

Kan basıncını düzenleyerek,
tansiyonu kontrol altına alır

Magnezyum ve potasyum
�çeren karpuz, kan basıncına

etk� ederek tans�yonun
düşmes�n� sağlar. Böylel�kle

kan damarlarındak� gerg�nl�k
azaltılarak kan akışını uyarır.

Kalp üzer�ndek� stres de
azaltılmış olur.

Yüzde 92’� su olan karpuz
tüket�ld�ğ� zaman

susuzluğu g�dereb�l�r. Su
sağladığından vücut

d�renc�n�n korunmasını
sağlayarak bağışıklık
s�stem�n� destekler.

Karpuzda yer alan ve beta-karoten tarafından üret�len A v�tam�n�, c�lt
hücreler�n�n onarılmasını sağlar. Kuru c�ld� ve pullanmayı önler. B6

v�tam�n� s�v�lcey� önlemeye yardımcı olur.

KARPUZUN
FAYDALARI
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Uzm. Dr. Murat YÜZÜAKUzm. Dr. Murat YÜZÜAKUzm. Dr. Murat YÜZÜAK
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Özel Üm�t Batıkent Hastanes� Göğüs Hastalıkları Uzmanı Dr. Murat Yüzüak,
uyku apnes� hakkında b�lg�lend�rd�. Dr. Yüzüak, " Uyku apnes� tedav�
ed�leb�l�r b�r hastalıktır, tedav� �le; daha �y� b�r uyku ve sağlığınız �ç�n öneml�
b�r adım atab�l�rs�n�z." ded�.

Uyku sırasında tekrarlayan solunum durmalarının veya solunumun
bel�rg�n b�r şek�lde azalmasının neden olduğu uyku bozukluğunun uyku
apnes� olarak tanımlandığını aktaran Dr. Yüzüak, "Bu durum, uyku
sırasında solunum yollarının geç�c� olarak tıkanması veya daralması
sonucu meydana gel�r." d�ye konuştu. 

UYKU APNESİNİN 3 TÜRÜ

3 tür uyku apnes� olduğunu aktaran Dr. Yüzüak, bunları şöyle açıkladı:
"Obstrükt�f Uyku Apnes� (OSA): Bu, en yaygın uyku apnes� türüdür. OSA,
üst solunum yollarının uykuda tıkanması neden�yle meydana gel�r. Boğaz
kaslarının gevşemes� veya aşırı k�lo g�b� faktörler bu tıkanıklığa yol açab�l�r.
Merkez� Uyku Apnes� (CSA): CSA, beyn�n solunumu düzenleyen
bölgeler�n�n uyku sırasında geç�c� olarak çalışmaması sonucu ortaya
çıkar. Bu durum genell�kle başka sağlık sorunlarına bağlı olarak gel�ş�r.
Karma Uyku Apnes�: Bu türde, hem obstrükt�f hem de merkez� uyku
apnes� bel�rt�ler� b�r arada bulunab�l�r."

UYKU APNESİ TEDAVİSİ

Uyku apnes� tedav�s�n�n hastalığın ş�ddet dereces�ne ve türüne bağlı
olarak değ�şeb�ld�ğ�n� �fade eden Dr. Murat Yüzüak, tedav� seçenekler�n�
şöyle anlattı: "Yaşam tarzı değ�ş�kl�kler� yaparak; sağlıklı b�r yaşam tarzı
ben�msemek, k�lo vermek, alkolden ve s�garadan kaçınmak g�b� önlemler,
haf�f uyku apnes� vakalarında yardımcı olab�l�r. CPAP Tedav�s�: Sürekl�
poz�t�f hava yolu basıncı (CPAP) c�hazları, üst solunum yollarını açık
tutarak solunumu düzenler. Cerrah� Müdahale: C�dd� uyku apnes�
vakalarında, cerrah� seçenekler veya üst hava yolunu gen�şletmey�
hedefleyen g�r�ş�msel prosedürler düşünüleb�l�r. Dental C�hazlar: Özel
olarak tasarlanmış dental c�hazlar, alt ve üst çeneler�n poz�syonunu
düzelterek hava yolunu açab�l�r."

KALİTELİ UYKU VE SAĞLIKLI YAŞAM İÇİN

Göğüs Hastalıkları Uzmanı Dr. Murat Yüzüak uyku apnes�n�n bel�rt�ler�n� �se
şöyle sıraladı: "Yüksek ş�ddette horlama, uykuda nefes kes�lmeler� veya
hızlı solunum, uykusuzluk, sabahları baş ağrısı, gündüz aşırı uyuklama ve
hals�zl�k, d�kkat eks�kl�ğ�..." Bu bel�rt�lerden b�r�n�n görülmes� durumunda,
b�r sağlık profesyonel� �le �let�ş�me geçmen�n ve hastalığın sev�yes�nde
uygun tedav� seçenekler�n� değerlend�rmen�n öneml� olduğunu d�le
get�ren Dr. Yüzüak, "Unutmayın k� uyku apnes� tedav� ed�leb�l�r b�r
hastalıktır ve tedav� daha �y� b�r uyku kal�tes� ve genel sağlık �ç�n öneml� b�r
adım atmanızı sağlayab�l�r." ded�.

Uzm. Dr. Murat YÜZÜAKUzm. Dr. Murat YÜZÜAKUzm. Dr. Murat YÜZÜAK
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Düzenli
Sağlık Muayenesi
Hayat Kurtarir
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Sizden Gelenler

Ayfer Dadar’a muayene oldum serum tedav�s� verd� ac�l
serv�s ek�b� ben�mle çok güzel �lg�lend� güler yüzler� ve

anlayışları �ç�n çok teşekkür ed�yorum.

N�han ÖZEN

Yen�doğan yoğun bakımda 24 + 6 haftalık oğluma özver� ve
sevg�yle bakan tüm yen�doğan bakım ek�b�ne teşekkür
ed�yorum özell�kle eşref hemş�reye Yağmur hemş�reye

Havva ablaya nebahat ablaya ve şu an �sm�n� b�lmed�ğ�m
d�ğer tüm çalışanların hakkını ödeyemey�z merhametler�n�
sevg�ler�n� her z�yaret zamanı hem kend� bebeğ�mde hem

d�ğer bebeklerde gözlemled�m her b�r�ne ayrı ayrı
m�nnettarım böyle b�r ek�be ve tüm doktorlara

m�nnettarım.
Es�n Eray DEMİR

Burak Kazanç, Caner Susam Tayfun Baykara arkadaşlar
çok �lg�l� ve hızlı b�r şek�lde �şlemler�m�z� gerçekleşt�rd�

kend�ler�ne ve hastaneye çok teşekkür eder�z.

Burak YİĞİT

Sizden Gelenler
Özlem hocama çok çok teşekkür ed�yorum sekreterler ve

kend�ler� çok �lg�l� ve hoşgörülü �y� k� varlar.

Gamze Dem�r

 Sekreter Em�ne Nur ve Ebru Çet�n’e  çok teşekkür
ed�yorum hastaya yardım ve şefkat �le �y�leşt�ren kal�te

standartları düzey�ndek� bu k�ş�lere çok çok teşekkürler �y�
k� varsınız.

Ac�l b�r�m�nde yaptıracağım uygulama sırasında veznede
bulunan Tayfun beye güler yüzü �lg�s� �ç�n çok teşekkür

eder�m �şlem sürec� hakkında b�lg�lend�rmes� gayet
yeterl�yd�.

Tuğba Ek�n AYDIN

Ahmet KOŞARSU

ac�l müşahede �şlem ac�l vezne sekreterl�ğ�ne başvuru
yaptım ben� güler yüzlü ve eks�ks�z cevap vererek

karşıladılar. İşlemler�m� yapan Tayfun Baykara ve Aslı Gür’e
teşekkür eder�m ayrıca ac�l hemş�re hanımlar Ayşegül

Gürbüz Kübra Çet�nkaya, Eda Orhan’a da ayrıca
teşekkürler. Genel olarak hastanen�zden almış olduğum

h�zmetten çok memnun kaldım.

N�hal BAYSAL
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Sizden Gelenler

Ayfer Dadar’a muayene oldum serum tedav�s� verd� ac�l
serv�s ek�b� ben�mle çok güzel �lg�lend� güler yüzler� ve

anlayışları �ç�n çok teşekkür ed�yorum.

N�han ÖZEN

Yen�doğan yoğun bakımda 24 + 6 haftalık oğluma özver� ve
sevg�yle bakan tüm yen�doğan bakım ek�b�ne teşekkür
ed�yorum özell�kle eşref hemş�reye Yağmur hemş�reye

Havva ablaya nebahat ablaya ve şu an �sm�n� b�lmed�ğ�m
d�ğer tüm çalışanların hakkını ödeyemey�z merhametler�n�
sevg�ler�n� her z�yaret zamanı hem kend� bebeğ�mde hem

d�ğer bebeklerde gözlemled�m her b�r�ne ayrı ayrı
m�nnettarım böyle b�r ek�be ve tüm doktorlara

m�nnettarım.
Es�n Eray DEMİR

Burak Kazanç, Caner Susam Tayfun Baykara arkadaşlar
çok �lg�l� ve hızlı b�r şek�lde �şlemler�m�z� gerçekleşt�rd�

kend�ler�ne ve hastaneye çok teşekkür eder�z.

Burak YİĞİT

Sizden Gelenler
Özlem hocama çok çok teşekkür ed�yorum sekreterler ve

kend�ler� çok �lg�l� ve hoşgörülü �y� k� varlar.

Gamze Dem�r

 Sekreter Em�ne Nur ve Ebru Çet�n’e  çok teşekkür
ed�yorum hastaya yardım ve şefkat �le �y�leşt�ren kal�te

standartları düzey�ndek� bu k�ş�lere çok çok teşekkürler �y�
k� varsınız.

Ac�l b�r�m�nde yaptıracağım uygulama sırasında veznede
bulunan Tayfun beye güler yüzü �lg�s� �ç�n çok teşekkür

eder�m �şlem sürec� hakkında b�lg�lend�rmes� gayet
yeterl�yd�.

Tuğba Ek�n AYDIN

Ahmet KOŞARSU

ac�l müşahede �şlem ac�l vezne sekreterl�ğ�ne başvuru
yaptım ben� güler yüzlü ve eks�ks�z cevap vererek

karşıladılar. İşlemler�m� yapan Tayfun Baykara ve Aslı Gür’e
teşekkür eder�m ayrıca ac�l hemş�re hanımlar Ayşegül

Gürbüz Kübra Çet�nkaya, Eda Orhan’a da ayrıca
teşekkürler. Genel olarak hastanen�zden almış olduğum

h�zmetten çok memnun kaldım.

N�hal BAYSAL
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Sizden Gelenler
Esma sarı Meryem Ceyhan‘dan �lg� ve özenler�nden ve

hassas�yetler�ne çok ama çok teşekkür eder�m tüm
hemşer�ler�m�zden Semra Irrmak İsmet Peker Şeyma Nur

alkaya Mehtap Işık muaz Şah�n M�ne kocaköse gaye
eraslan Özlem tek�n esma darı Meryem Ceyhan ceren

Büyükataş F�tnat kaplan tüm serv�s ek�b�ne verd�kler� tüm
emek ve h�zmetler�nden memnun�yet�m�z� arz eder�z ve

her şey �ç�n çok teşekkür eder�z.
Şer�fe Yıldırım ve Gel�n� Feray Yıldırım

Ac�l personel� olan hemş�re hanımların babamla
�lg�lenmes�nden tamamen hastaya odaklanmasından çok
memnun kaldım özell�kle rab�a kılınç Edanur Orhan Kübra

Çet�nkaya Hazal güleç f�l�z çıkmaz ve doktorumuz Ünal
tet�k beye teşekkürler�m� sunar çalışma hayatlarında

başarılar d�ler�m .

Orhan BAŞDA

Hastane çok tem�z ve m�s g�b� kokuyordu h�ç hastane g�b�
değ�ld� ev�m�z g�b�yd� teşekkürler.

Kad�r AKPINAR

Acil kapınızda gerçekleşen trafik kazasında başta ailem adına 10.04.2023- 11.04.2023 
gecesinde özellikle Fadıl Bey , hemşire hanımlar ve tüm personele Dr. Ünal Beye ilgi 
alakası için sonsuz teşekkürler. İyi ki varsınız. 
                                                        
                                                           Ayşe UYSAL 
 

24.04.2023 tarihinde ikiz bebeklerimi dünyaya getirmek için yatmış olduğum kadın 
doğum servisine ve tüm personellere desteklerinden dolayı çok teşekkür ederim.  
                                                          
                                                          Burcu PEKTAŞ 
 

15.06.2023 Tarihinde yüksek ateşle geldiğimiz acil birimiinize gerek vezne person-
eline adını Ramazan okuduğum ve Sayın Bilge Kaan Çetingöz’e sonsuz teşekkürler. 
                                                          Tuğberk TOKLU 
 

Kıymetli annem Ayten Güntöre’nin sağ diz protez ameliyatını hızlı, sağlıklı,başarılı
bie şekilde gerçekleştirdiğiniz için çok teşekkür ederim.
Daha ilk günden acısız ve ağrısız bir şekilde yürüteçi ile önce hastanede şimdi de
evin koridorlarında kendi başına yürüyor.
Öncelikle size, sonra Anestezi Uzmanı Dr.Gülseren Akça ve tüm ameliyat ekibine;
Ümit Hastanesi Direktörü Dr. Oktay TANRIVERDİ ve Hasta hizmetleri Müdürü
Fatma TURUNÇ olmak üzere, 3 üncü katta annemi ve bizleri çok iyi ağırlayan
tüm Ümit Hastanesi hemşirelerine ve sağlık personellerine annem ve ailem adına
çok teşekkür ediyorum.
                                                         Sevgiler, Saygılar      

                                                         Erkan GÜNTÖRE                          

Sizden Gelenler

30.04.2024 tar�h�nde Esk�şeh�r Özel Üm�t Batıkent
Hastanes� Ac�l Serv�s�ne 84 yaşındak� annem Ham�de
Polat’a hals�zl�k ş�kayet�yle götürdüm orada yapılan

muayene ve tetk�kler net�ces�nde 12 parmak bağırsağında
kanser tanısı konuldu daha sonra yapılan tetk�kler

net�ces�nde kanser olduğu anlaşıldı. B�r hafta sonra yapılan
Özel Batıkent Hastanes�nde wh�pple amel�yatı �le annem

tamamen sağlığına kavuştu. Bu süreçte erken tanı
konmasını sağlayan Ac�l Hek�m� Dr. Ünal Tet�k’e,�ler�

tetk�kler� gerçekleşt�ren Dah�l�ye Uzmanı Dr. Ayfer Dadar’a
bu denl� r�skl� b�r amel�yatı büyük b�r özver� ve başarıyla

gerçekleşt�ren Genel Cerrah� Uzmanı Dr. İbrah�m Dolu ve
Genel Cerrah� Uzmanı Dr. Özgür Kırdök’e 8 saat süren

amel�yat esnasında sorunsuz b�r şek�lde anestez� �şlem�n�
gerçekleşt�ren Anestez� Uzmanı Dr. Gülseren Akçay’a,

amel�yat sonrası üç gün yattığı yoğun yoğun bakım serv�s�
sürec�nde �lg�lenen personele ve b�r hafta süreyle

yattığımız üçüncü kat serv�s personel�ne canı gönülden
teşekkür eder�m annem� kurtardıkları �ç�n m�nnettarım

�y� k� varlar .

Şengül AKSAN
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Sizden Gelenler
Esma sarı Meryem Ceyhan‘dan �lg� ve özenler�nden ve

hassas�yetler�ne çok ama çok teşekkür eder�m tüm
hemşer�ler�m�zden Semra Irrmak İsmet Peker Şeyma Nur

alkaya Mehtap Işık muaz Şah�n M�ne kocaköse gaye
eraslan Özlem tek�n esma darı Meryem Ceyhan ceren

Büyükataş F�tnat kaplan tüm serv�s ek�b�ne verd�kler� tüm
emek ve h�zmetler�nden memnun�yet�m�z� arz eder�z ve

her şey �ç�n çok teşekkür eder�z.
Şer�fe Yıldırım ve Gel�n� Feray Yıldırım

Ac�l personel� olan hemş�re hanımların babamla
�lg�lenmes�nden tamamen hastaya odaklanmasından çok
memnun kaldım özell�kle rab�a kılınç Edanur Orhan Kübra

Çet�nkaya Hazal güleç f�l�z çıkmaz ve doktorumuz Ünal
tet�k beye teşekkürler�m� sunar çalışma hayatlarında

başarılar d�ler�m .

Orhan BAŞDA

Hastane çok tem�z ve m�s g�b� kokuyordu h�ç hastane g�b�
değ�ld� ev�m�z g�b�yd� teşekkürler.

Kad�r AKPINAR

Sizden Gelenler

30.04.2024 tar�h�nde Esk�şeh�r Özel Üm�t Batıkent
Hastanes� Ac�l Serv�s�ne 84 yaşındak� annem Ham�de
Polat’a hals�zl�k ş�kayet�yle götürdüm orada yapılan

muayene ve tetk�kler net�ces�nde 12 parmak bağırsağında
kanser tanısı konuldu daha sonra yapılan tetk�kler

net�ces�nde kanser olduğu anlaşıldı. B�r hafta sonra yapılan
Özel Batıkent Hastanes�nde wh�pple amel�yatı �le annem

tamamen sağlığına kavuştu. Bu süreçte erken tanı
konmasını sağlayan Ac�l Hek�m� Dr. Ünal Tet�k’e,�ler�

tetk�kler� gerçekleşt�ren Dah�l�ye Uzmanı Dr. Ayfer Dadar’a
bu denl� r�skl� b�r amel�yatı büyük b�r özver� ve başarıyla

gerçekleşt�ren Genel Cerrah� Uzmanı Dr. İbrah�m Dolu ve
Genel Cerrah� Uzmanı Dr. Özgür Kırdök’e 8 saat süren

amel�yat esnasında sorunsuz b�r şek�lde anestez� �şlem�n�
gerçekleşt�ren Anestez� Uzmanı Dr. Gülseren Akçay’a,

amel�yat sonrası üç gün yattığı yoğun yoğun bakım serv�s�
sürec�nde �lg�lenen personele ve b�r hafta süreyle

yattığımız üçüncü kat serv�s personel�ne canı gönülden
teşekkür eder�m annem� kurtardıkları �ç�n m�nnettarım

�y� k� varlar .

Şengül AKSAN
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