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HASTANELERI

Tum Yurtdisi

Hastalarnimiza Hizmet Veriyoruz

« Acil Servis
« Agiz ve Dis Saghg
« Anestezi ve Reanimasyon
- Beslenme ve Diyet
- Beyin ve Sinir Cerrahisi
- Biyokimya
« Check-Up
« Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
- Dermatoloji
- Enfeksiyon Hastaliklar ve Mikrobiyoloji
- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
- Gastroenteroloji
- Genel Cerrahi
- GOGis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz
- G0z Saghqgi ve Hastaliklar
- Hematoloji
« Hemodiyaliz
- I¢ Hastaliklan

« Kadin Hastaliklari ve Dogum
- Kalp ve Damar Cerrahisi
» Kardiyoloji
« Kulak-Burun ve Bogaz Hastaliklari
« Medikal Onkoloji
« Noroloji
- Ortopedi ve Travmatoloji
« Psikiyatri
« Psikolog
» Radyoloji
- Uroloji

» AGIS -EUROCROSS
« ALLIANZ

« ADAC

* AXA

« ZILVEREN KRUIS
« ACHMEA

« SWICA

« HELSANA

« CSS

» OKK

« GROUPE MUTUEL




ANLASMALI KURUMLARIMIZ

SIGORTA SIRKETLERi ve BANKALAR

¥ ACIBADEM SIGORTA f
& CGM (PROMED) 'E BAGLI SIGORTA LAR
X ALLARESIGCR TRl G ¥ SOMPO JAPAN SIGORTA(FIBA)
¥ AR SIEORTAAD: ¥ ZURICH SIGORTA
¥ ANADOLU SIGORTA AS. « HDI SIGORTA
v AXA SIGORTAAS. ) :

: v DUBAI STARR SIGORTA
¥ CGM TURKIYE (PROMED) T ——
¥ ERGO SIGORTAAS. .

? v ACE EUROPEAN SIGORTA

o ESBANK T.A.S. MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI S AR ANONIM TURK SERTA
¥ ESKISEHIR SANAYi ODASI
¥ EUREKO SIGORTA AS.
4 d CGM SAGLIKTA AVANTAILAR
¥ FORTIS BANK A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI MENSUPLARI & 1- Medline Box Uyeleri Bireysel
5} BONEASIEEETARS. ¥ 2- Medline Box Uyeleri Kurumsal
& GROLIPAMA SIa0RTAA.S, v 3- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi
Wt MIARTRE GENEL SIGOR A A v 4-HDI-GS Sigorta-Galatarasay Aslan Yurek —Aslan Taraftarim Glvende
= Rt SISORTAAE v/ 5- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S.
v SEKERBANK TAS PERSONELI SIGORTA SANDIGI VAKFI 4 6 HS GRUP
5 TR v 7- Cagdas Koruma Plani
¥ TCZIRAAT VE HALK BANKASI MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI & 8- ACE Group Sigorta Uyeleri
¥ TURKIYE HALK BANKASI A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI & 9- Mapfre Genel Yasam Sigorta Ferdi Kaza
' YAPIKREDI SIGORTA A3, « 10- Nar Saglik Hizmetleri
¥ ZIRAAT SIGORTAAS. « 11- LIFE Card

¥ BENEFIT GLOBAL (Diyetisyen Anlasmasi ) 12-Care& Create ( C&C)

[

¥ HALK SIGORTA(BIRLIK)

¥ T.C. VAKIFLAR BANKASI

ANLASMALI KOOPARATIFLER

¥ HASYA o OZEL - KOOP

¥ ESTEL ¥ YENIKENT ISLETME KOOP

¥ DET-KO v OTUKO OTOSAN MENSUPLARI TUKETIM KOOP

¥ EDIi-KOOP ¥ HISARLAR CALISANLARI TUKETIM KOOP

¥ GES-IS ¥ S.S.150. YIL TUKETIM KOOP.

¥ GAZi-KOOP ¥ S.S. PORSELEN SIGORTALILARI TUKETiIM KOOP.

« UN - KooP

v Sarar Giyim v TISK (Turkiye isci Sendikalari Konfederasyonu)

v Cimsa v Kamu-Sen (Turkiye Kamu Calisanlari Sendikalari Konfederasyonu)
W EBET (Eskisehir Bilecik Eczane Teknisyenleri Dernegi) ¥ EMMO (Eskisehir Marangozlar ve Mobilyacilar Odasi)
¥ SABLON WELLNES CLUP v TSK (Turk Silahl Kuvvetleri TEMAD -TESUT)

W ESKISEHIR TEPEBASI BELEDIYESI ¥ ESKISEHIR VERGI DAIRESI BASKANLIGI

¥ EMKO ¥ EMNIYET MENSUPLARI
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DEGERLI OKURLARIMIZ

Yaz déneminde dergimizin 13. sayisi ile sizlere merhaba demenin heyecanini ve mutlulugunu yasiyoruz.

Yaz ayi ile birlikte sicakliklarin artmasi, sagligimizi korumak icin biraz daha dikkatli olmamiz gerektigi
asikar, biz de bu sayida uzmanlanimizin bu konular ile ilgili yazilarini istifadenize sunacagiz, zevkle
okuyacaginizi imit ediyoruz.

Ozel Umit Hastanesi hekimlerine giivenen; GUNEY Afrika Cibuti Cumhuriyeti vatandasi olan 74 yasindaki
Mahamoud Ali Farah, sagligina kavusarak lilkesine dondii. Saglhktan spora, sanattan bir ¢ok alana dair
genis perspektifte isledigimiz konulanmizi siz degerli okurlarimiz ile bir kez daha paylagsmaktan mutluluk
duyuyoruz. Herkesin hakki olan saglik bakim hizmeti konusunda sizlerin iletecegi her tiirlii 6neri, paylasim
ve katkilariniz bize gig katacaktir.

Saygilarimia
Dr.Oktay TANRIVERDI
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ICINDEKILER
1 6 Bizden haberier

2 4 Kalin Bagarsak Kanseri

Op.Dr. ibrahim DOLU GENEL CERRAHI
Op.Dr. Namik YILMAZ GENEL CERRAHI

2 8 BunamadP
Uzm.Dr. Numy CAN ULU§ MéROLOJI

3 2 Depresyon )
o Uzm Dr Ali CERAN EUHSA@LIGI ve HAS'EAL}K?_ARI

34 Giines Yamklarma Dikkat

Uzm.Dr. Selim Mwat URB? DERMATOLOJI

3 6 Emzirme D@néminde Beslenme
Dyt. Ayda ERKEN BESLENME VE DIYET

4 0 \ idrar Kagcirma
Op Dr. Mehmet Zafer TIFTIK KADIN HASTALIKLAERMe DOGUM

44 Anie
Uzm. Dr. Serdar AKYUZ KARDIYOLOJI

4 7 Tansiyon Hastalari icin
“Sicak Hava” Tehlikesi

4 8 Sistit Belirtileri ve Tedavi

Op. Dr. Perihan SOZER KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM




YONETIM DiZGi& TASARIM

Ozel Umit Hastaneleri Hiilya NACAR
Batikent Mah. Gerekli Sk. No:11 hulya.nacar26@gmail.com
Tepebasi / ESKISEHIR
Tel.: 0 222 335 0 335 BASKI
DIASAN Basin Form Matbaacilik
imtiyaz Sahibi ISTANBUL
Dr. Oktay TANRIVERDI www.diasan.com.tr
Yazi Igleri Md(iri YAYIN TURU
Gilay OZLER 3 Aylik, Bélsesel Siireli Yayin

gozler@umithastanesi.com.tr

Umit’li Haberler dergisi, Ozel Umit hastanesi tarafindan yayinlanmaktadir. Dergide yayinlanan yazi ve fotograflarin yayinci
izni almadan ve kaynak belirtmeden kismen veya tamami alinamaz.
Dergide yayinlanan yazilardan yazarlar, reklamlardaki haksiz rekabet ve yaniltici reklamlardan reklam veren sorumludur.

bilgi@umithastanesi.com.tr
www.umithastanesi.com.tr
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HASTANESI —
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Dr.Aydin AKALIN DnBurc(n (,‘OBANLAR Dr.Bilent OZKAN Dr.Onur ABACI
ACIL SERVIS ACIL SERVIS ACIL SERVIS ACIL SERVIS

] _ Uzm. Dr. Yegim ISILDI Uzm. Dr. Gllseren AKCAY Uzm. Dr. Hiseyin Tanju KARA
ACIL SERVIS ANESTEZ| ve REANIMASYON ANESTEZ| ve REANIMASYON ANESTEZ| ve REANIMASYON

Uzm. Dr. Kubilay (,‘AGLAR Op. Dr. Ersin ISILDI Op. Dr. Hakan BOZOGLU
ANESTEZ| ve REANIMASYON BEYIN VE SINIR CERRAHISI BEYIN VE SINIR CERRAHISI
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Uzm.Dr.Hakan BULUT/BASHEKIM Uzm.Dr.Coskun MINNET Uzm.Dr.Ferruh BAS Uzm.Dr. M.Ozgiir OZDEMIR
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLAR! COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI

Uzm.Dr.Sadi IDEM Uzm.Dr. Selim Murat URER Uzm.Dr. Mehmet ULUG
COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI DERMATOLOJI ENFEKSIYON ve KLINiK MIKROBIYOLOJ

.
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' .Uzm.Dr.’ Aysel GURQAN Uzm.Dr. Selda DEMIRKOL Uzm.Dr. Hasan YAVUZ Op.Dr. Namik YILMAZ
FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON GASTROENTEROLOJI GENEL CERRAHI

| N 2
Prof.Dr. Seyhan TOPBAS Op.Dr. Nezihi UN Op.Dr. Erdal KABADERE Op.Dr. Hasan SEN
GOZ SAGLIGI ve HASTALIKLARI GOZ SAGLIGI ve HASTALIKLARI GOZ SAGLIGI ve HASTALIKLARI GOZ SAGLIGI ve HASTALIKLARI
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Uzm.Dr. Sennur OZEN
GOGUS HASTALIKLARI ve TUBERKULOZ

Uzm.Dr. Ali ZUBERI Uzm.Dr. Ayfer DADAR
IC HASTALIKLARI i HASTALIKLARI

Uzm.Dr. Yahya TOPAL
iC HASTALIKLARI

Op.Dr. Abdurrahman AKCAY

Uzm.Dr. Vahap ASLAN
HEMATOLOJI

Uzm.Dr. Ozcan YUCEL
KARDIYOLOJI
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Op.Dr. Gulbin EROL
KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM  KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM

\

Op.Dr. Perihan SOZER Op.Dr. Tanser SENSES

Dog.Dr. Selami DOGAN Op.Dr. Metehan KILIC
KALP ve DAMAR CERRAHI KALP ve DAMAR CERRAHI

Uzm.Dr. Murat TARAKTAS Uzm.Dr. Serdar AKYUZ
KARDIYOLOJI KARDIYOLOJI
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Op.Dr. Bekir OKSAY Op.Dr. Siileyman ABACI Dog.Dr. Zeki USTUNER Uzm.Dr. Nuray CAN ULUG
KULAK BURUN ve BOGAZ HASTALIKLARI  KULAK BURUN ve BOGAZ HASTALIKLARI MEDIKAL ONKOLOJI NOROLOJI

& K\ ‘
Uzm.Dr. Hasan AKDEMIR Op.Dr. Bilent OZYURT Op.Dr. 6Gmer GUNEY
NORoOLOJI ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI

3 -

¥

Uzm.Dr. Ahmet UYSAL Uzm.Dr. Ozlem OZBAYBURTLU
RADYOLOJI RADYOLOJI

Uzm.Dr. Serdar Nuri HASKOK
RADYOLOJI

un (7fL m

UMIT ;
HASTANESI

\f

\VJ

R
Op.Dr. ismail GUL
UROLOJI
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HASTANESI

“ Hayatiniza Saghk Katar ”

Dr.Burgin COBANLAR Dr. Hamdi TURHAN Dr. Ozge BALCIN Uzm.E)r. Erol K_IYAK
ACIL SERVIS ACIL SERVIS ACIL SERVIS ANESTEZ| ve REANIMASYON

o / p
Dyt. Ayda ERKEN Op.Dr. Ersin ISILDI Uzm. Dr. Oktay TUNCER Uzm. Dr. Naim AY
BESLENME ve DIYET BEYIN VE SiNiR CERRAHISI BiYOKIMYA COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI

Iy § | /g, oy e

Uzm. Dr. Savas CEKMEN Uzm. Dr. Baybora KIRCALI
DERMOTOLOJI GASTROENTEROLOJI

Uzm. Dr. Ulkii KORKMAZ Uzm. Dr. Hiseyin ULUSOY
GOCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI
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Op.Dr. ibrahim DOLU Uzm.Dr. Giilsiim DUC EROL Op.Dr. Gmer Sinan TANDOGDU Dr. Hasan Basri BASAY
GENEL CERRAHI GOGUS HASTALIKLARI ve TUBERKULOZ GOZ SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMODIYALIZ

w
| ( ~
Dr. Hiillya OZARKAN Uzm.Dr. ibrahim ZUBAROGLU  Op.Dr. Talat Remzi DEMIRKOL Op.Dr. Emine Elmas ETiZ
HEMODIYALIZ IC HASTALIKLARI KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM

Op.Dr. Mehmet Zafer TI'I-"I' K Op.Dr. Mesut TASKELI Op.Dr. Sabahattin AKYIL Uzm.Dr. Celal KIRDAR
KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM KARDIYOLOJI
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Op.Dr. Handan KOYUNCU Uzm.Dr. Yalgin UNAL Uzm.Dr. Tiilay SARACOGLU Op.Dr. Ahmet CIHAN

KULAK BURUN ve BOGAZ HASTALIKLARI NOROLOJI RADYOLOJI UROLOJI
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Tdm gorusmelerinizi
bildirebilirsiniz.

/8
| ACEB00Ky

amca0 800 341 00 01

Ucretsiz arayarak tek tusla beklemeden
tim gorismelerinizi iletebilirsiniz.

Web Sitesi : www.umithastanesi.com.tr

Mail : bilgi@umithastanesi.com.tr

Facebook : facebook.com/umithastanesi

Posta : Batikent Mah. Gerekli Sk. No : 13 Tepebasi/ ESKISEHIR
Fax:02223350170
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“Hayatiniza Saghk Katar ”

HEKIMLERIMIZ

1

Dr. Ayse Cubukgu Uzm. Dr. Abidin CAMDALLI Uzm.Dr. Savas CEKMEN Uzm.Dr. Gilsin UZEL
ACIL SERVIS COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI DERMATOLOJI FiZiK TEDAVI ve REHABILITASYON

Dt. Hamit BULUT Op.Dr. Nur OZKAL Uzm.Dr. Mehtap YILDIRIM Prof.Dr. Bilgin TIMURALP
AGIZ DiS SAGLIGI ve HASTALIKLARI GOZ SAGLIGI ve HASTALIKLARI iC HASTALIKLARI KARDIYOLOJI

Dog.Dr. BEKIR ALTAY Uzm. Dr. Yalkin BEKTORE 2l S”:g&i%g""% LU Uzm. Dr. Ali CERAN
KULAK BURUN ve BOGAZ HASTALIKLARI ORTOPEDI ve TRAVMATOLOQJI S et GS RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI

Ozel Umit Hastaneleri Saglik Bilteni 15



HEMSIRELERIMIZIN OZEL GECESI

L X
zel Umit Saglik Merkezi A.S.biinyesinde calisan tim saglik personelleri Ozgliven
Restaurant da hemsireler giiniinii kutladi.Gecede saglik personeli doyasiya eglenerek

keyifli dakikalar gegirdi.

16 Ozel Umit Hastaneleri Saglik Bilteni



Bizden Haberler

FUTBOL TURNAVASI SAMPIYONLUGU

TSG Anadolu Hastanesi énciiliigiinde “SAGLIGIMIZ iCIN SPOR YAPIYORUZ” 19 Mayis
Genclik ve Spor bayramina 6zel hastaneler arasi dizenlenen futbol turnuvasinda
hastanemiz futbol takimi birinci olarak kupa almaya hak kazand..

Wi nnsnm

W i HASTANESI
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Bizden Haberler

ESKISEH]

R COCUK AKADEMISI MINIKLERINDEN ZIYARET

Eskisehir Cocuk Akademisinin minik &grencileri Umit Visnelik Hastanesine ziyarette bulundu.
Miniklerimize G6z Doktoru Op.Dr.Omer Sinan TANDOGDU tarafindan Ucretsiz goz taramasi yapildi.Bu glizel
ziyaretleri igin okul Ogretmenlerimize ve 6grencilerimize tesekkiir ederiz.

18 Ozel Umit Hastaneleri Saglik Bilteni
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Bizden Haberler

TURK HEKIMLERINE GUVENDI SAGLIGINA KAVUSTU

GUNEY Afrika Cibuti Cumhuriyeti vatandasi olan 74 yagindaki Mahamoud Ali Farah, Tiirk hekimlerine
glvendi sagligina kavustu.

Uzun yillardir diz kapagindaki hastalik ylGziinden yirimekte gii¢lik ¢eken Mahamoud Ali Farah,
Tarkiye'ye gelerek hastaligiyla ilgili doktor aramaya basladl. Hastanemize ulasan Farah’in hemen
tetkiklerine baslanild.

Farah'in yapilan tetkiklerinden sonra acilen diz protez ameliyati olmasi gerektigine karar verildi. Ali
Farah’'i muayene eden Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanimiz Op. Dr. Murat Béllkbasi Farah’a acil
ameliyat olmasi gerektigini belirti. Doktorlarin sdylediklerine glivenen ve kendini Tirk hekimlerine
emanet eden Ali Farah, gecirdigi ameliyat sonrasinda sagligina kavustu.

Kizi ile birlikte Umit Hastanesi’nde kalan ve ameliyat olan Ali Farah, Tiirk insaninin gok sicak
kanl oldugunu ve Tirk hekimlerinin son derece givenilir hekimler oldugunu séyledi. Farah, “iyi ki
Tlrkiye'ye, iyi ki Eskisehir'e gelmisim. Hastaneye ve doktorlarimiza sonsuz stkranlarimi sunuyorum.
beni tekrar hayata déndiirdiiler. Artik kendi basina agrisiz sizisiz yirilyebilecegim. insanin hayatini
devam ettirmesi igin ayakta kalabilmek ¢ok 6nemliymis. Herkese ¢ok tesekkir ediyorum. Bizi misafir
gibi agirladilar. Her sorunumuzla ilgilendiler. Sagolsunlar” dedi.
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Bizden Haberler
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Dg Bizden Haberler

ATP CHALLENGER ESKISEHIR ANADOLU CUP TENIS
TURNUVASINA FiZYOTERAPIST’IMIZ ILE DESTEK OLDUK

Anadolu Universitesi’nde diizenlenen ATP Challenger Eskisehir Anadolu Cup Tenis turnuvasina Ozel
Umit Hastaneleri olarak destek olduk.Mag esnasinda olasi sakatlanmalar igin Fizik tedavi teknisyeni
Nihat KALFA sporcularin yanindan ayrilmadi. Dinyada tenis oyuncularinin en Ust seviyeye ¢ikmak
icin kiyasiya miicadele ettigi seviye olan Challenger seviyesinde diizenlenen turnuvada basaril olan
sporcular bu seviyeden sonra dinya siralamalarinda ilk siralardaki Federer, Nadal gibi oyuncular
ile oynama sansina sahip olacaklar.TTF Uluslararasi Turnuvalar sorumlusu Hamdi Biiylkaltintas
tarafindan verilen plaketi Hastanemiz adina Kurumsal tanrtim personeli Gékhan OZMEN aldi.

22 Ozel Umit Hastaneleri Saglik Bilteni
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RAPORUNUZU
ALDINIZMI?

ULASTIRMA BAKANLIGI 4925 SAYILI KARAYOLU
TASIMA YONETMELIGi'ne gore MADDE 36- Sofdrlerde
aranacak nitelik ve sartlar adi altinda, Bedeni ve
psikoteknik acidan saglikli olduklarini gosteren bir
saglik raporunu yetkili kuruluslardan her bes yilda bir
almalari (PSIKOTEKNIK BELGESI) zorunludur.

an 7L » 0222
UMIT @ & ww3w.u3mi£\st91es§o§tr5
TIP MERKEZI \,

n facebook.com/umithastanesi



KALIN BAGIRSAK
Kanseri Uzun Sure

a o W o 0 . ) ‘
s Ess I Z LI G I N I Op.Dr. ibrahim DOLU  Op.Dr. Namik YILMAZ
GENEL CERRAHI GENEL CERRAHI

Toplumda sik goriilen bazi hastaliklara karsi bilgilendirme ve bilinclendirme

calismalarn meyvelerini veriyor. Toplum bilgilendigi zaman hastaliklara karsi
daha erken hekime basvuruyor. Bu da tedavinin gecikmesini onliiyor.
alin bagirsak kanseri artik toplumda iyi taniniyor. Kalinbagirsak kanserinin en sik

rastlanan belirtisi digkiyla birlikte kan gelmesidir. Bu belirti ortaya ¢ikinca hastalar
hemen doktora gidiyor, gecikmeden basvuruda bulunuyor. Hastaligin hic belirti

vermeden uzun slre sessiz kaldigl bir donem de var. Bu nedenle belirti vermesini
beklemeden dizenli kontrolden gegmek dnemlidir.

KALIN BAGIRSAK KANSERI
NASIL OLUSUYOR?
BESLENMENIN ETKIiSi VAR MI?

Kalin bagirsak kanserlerinin ¢ogu poliplerden
gelisiyor. Polipten kansere kadar gecen donemde
arada uzun bir slre var. O asamada hastalik
yakalanirsa ve polipler endoskopik olarak
c¢ikarilirsa kanser 6nlenmis oluyor. Kanserde aile
hikayesi ¢ok 6nemli. Ailede varsa goriilme riski
de artiyor. Kirmizi et ve yagdan zengin beslenme,
kolon kanseri igin en bulylk risk faktérini
olusturuyor. Bu nedenle sebze ve meyveden
zengin, Kirmizi etin az oldugu diyet dneriliyor.

HASTALIGIN BELIRTILERi NELERDIR?

Hastalik sindirim sisteminin neredeyse en sik rastlanilan kanseridir. “Neredeyse” kelimesi dogru kelime
¢lnk( Glkemizin belli yerlerinde kalin bagirsak kanseri, belli yerlerinde ise mide kanseri daha sik géruliyor.
Hastaligin sikli§i kuzey Amerika ve Avrupa kadar olmasa da (ilkemizde de az degildir. Kalin bagirsak 1-1,5
metre uzunlugunda bir organdir. Anatomik olarak bakildiginda soldan saga dolanip aniiste sonlaniyor.
Hastaligin en uyarici belirtisi digskiyla beraber kan ¢ikmasi, diskilama aliskanliklarinin degismesi, kabizlik,
diskilayip rahatlayamamadir. Agrili digskilama, karin agrisi, kansizlik, sol taraf kolon kanserinin belirtileridir.
Sag taraf kalin bagirsak kanserinin belirtileri daha siliktir. Bunlar arasinda timdér nedeniyle olusan uzun
sireli kan kaybina bagh halsizlik, dermansizlik, ileriki dénemde bagirsak gegisinin engellenmesine bagli, gaz
sikayeti, siskinlik, agri olusmasidir.
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HASTALIGIN ERKEN TANISINDA
NELER YAPILIYOR?

“Diinya Saglik Orgiiti”nin erken tani énerileri
var. Bunlara gére, 40 yasindan sonra yapilan
kolonoskopi en hassas test olarak gorillyor.
Kolonoskopi teknolojinin gelismesi sayesinde Yemek|{Borusu
artik daha kolay, agnsiz ve daha kisa siirede
yapilabiliyor. Hastalar kolonoskopiden agril
ve uzun siiren bir islem oldugunu dislinerek
korkuyorlar, ancak artik islem glinimuzde daha
konforlu bir sekilde uygulanabiliyor. Kolonoskopi
40 yasindan sonra herkese, ama ailede birden
fazla kiside kalin bagirsak kanseri veya polip ’J
varsa 20 yasindan itibaren yapilmasi dneriliyor.

Karaciger

“ .C .j‘-r:!ﬂ'-

|

HASTALIGIN TEDAVISINDE
NELER YAPILIYOR?

Tedavinin basarnsinda erken tani blyiik 6nem

tasiyor. Egerkanserbaska organlarayayllmamigsa

yani metastaz yapmamigsa, hastaligin cerrahi Cikan
ve bazen buna ek olarak yardimci tedavilerin Kolon
eklenmesi ile tam tedavisi mimkindir. Metastaz

varsa da uygun tedaviyle sifa miimkin olabiliyor.

Kalin bagirsak kanserinin en sik metastaz yaptig Cekum
organ karacigerdir. Kalin bagirsak kanserinin
metastazlarl da cerrahi veya baska yontemlerle

tedavi edilebiliyor. Kalin bagirsak kanseriyle

ilgili onkolojik gelismeler de fazla. Clnkl yeni

ilaclar tedavide kullaniilmaya basladi. Bu nedenle

metastaz yapsa bile glincel onkolojik tedavilerle

kronik bir hastalik gibi seyredebiliyor.

- ; g Inen
' : Kolon

Sigmoid
Kolon

Ip ve teknoloji gelisimiyle timaér hastaliklar

daha iyi bilinmektedir. Sindirim sisteminin
son kismi olan kalin bagirsakta asin faktoridir. Kalin bagirsak kanseri
LI AR, (e e Sy Ul herhangi bir yasta ortaya ¢iksa bile
organlara yayllma oOzelligi gosteren, kotu
huylu timére kolon kanseri denir. Polipler hastalarin %90’indan fazlasi 40 yasin
b_aglrsak_ duvarmda_n kabarik olarak goglenen lzerinde olan Kisilerdir. Bu yastan
kitlelerdir. Bu polipler zamanla buyuyerek .
bagirsak duvarina veya diger organlara yayilim sonra risk artar.
gosterebilen kanser dokusu rlalme g_eleblllrler. Ailede (birinci ve ikinci derecede
Yaklasik 1,5 metre uzunlugundaki kolonun
son kismi olan rektumda depolanan diski, akrabalar) ve /veya kendisinde;

anus (makat) yoluyla disan atilir. -Kalin bagirsak kanseri hikayesi,

Yas ve aile hikdyesi en 6nemli risk

- Kalin bagirsak polipi hikayesi olmasi

-Meme, yumurtalik ve rahim kanseri
Bati toplumlarinda kolon kanseri en yaygin
goriilen kanser tarGdir. Saglik Bakanlig’nin
kanser tlrlerinin gortlme sikliginin dagimi -50 yas iizerindeki bireyler
incelendiginde; kalin bagirsak kanserleri ikinci
sirada yer almaktadir.

olaniar,
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KOLON KANSERININ BELIRTILERI

Makattan kanama, acgiklanamayan kansizlik/solukluk, bagirsak aliskanliklarinda degisiklik, kabizlik-ishal,
bagirsak tikanikligl ve agiklanamayan kilo kaybi énde gelen belirtilerdir.

TESHiS

En kolay test digkida gizli kan taramaktir. Ucuz ve ¢cok kolaydir ancak kanserlerin sadece %50’si belirlenebilecek

kadar kanarlar.

En degerli yontem kuskusuz kolonoskopidir. Timér bagirsagin icine dogru buyldiginden tespiti kolay olur.

Diger etkili ydntem ise bagirsak filmidir.

TEDAVI

Kolorektal kanser tanisi almis uygun hastalarin cerrahi tedaviye ihtiyaglan vardir. Cerrahi yéntemlerle kanser
bulundugu yerden cikarilir. Kemoterapi ve radyoterapi ise cerrahi tedaviye ek olarak kullanilir.
Eger kanser erken tani konur ve tedavi edilirse, hastalarin %80-90"1 sagligina kavusur. Tani ge¢ evrelerde

konursa tam iyilesme sansi dlser.

KALIN BAGIRSAK KANSERI
NASIL ONLENIR?

Kalin bagirsak poliplerinin c¢ikariimasi kalin

bagirsak kanserinin gelisimini 6nlemektedir. Bu
nedenle kalin bagirsak kanseri onlenebilir bir
hastaliktir. Hastaliklari gelismeden 0Onlemek,
erken evrede yakalayabilmek ve basaryla
tedavi edebilmek icin saglikh bireylerin saglik
kontroliinden gecirilmesine tarama islemi denir.

Kolon ve rektum kanseri agisindan risk grubunda
olmayaninsanlara, 40 yasindan baslayarak her yil
rektal (makat) muayene ve digkida gizli kan testi

KORUNMAK iCiN NE YAPILIR?

Fiziksel egzersiz yapmak: Arastirmalar,
dizenli egzersiz yapan bireylerde kalin
bagirsak kanseri dahil birgok kanser
gelisme riskinin azaldigini géstermistir.
Haftada 5 gin, 30 - 60 dak. arasinda
orta siddette veya ginlik 150 kalori
harcanmasini saglayan egzersiz
yapiimalidir.

Asiri Kilolardan Kurtulmak: Fazla kilolar
kanser riskini arttirmaktadir.

onerilir. 50 yas ve sonrasinda her 5-10 yilda bir
veya kolonoskopi her 10 yilda bir uygulanabilen
diger tetkiklerdir.

Sigara Kullanmamak: Diger kanserler
gibi sigara kullanimi, kalin bagirsak
kanser riskini de blUylk oranda
arttirmaktadir.

Asirt  Alkolden Sakinmak: Yapilan
arastirmalar alkoliin kalin bagirsak
kanser riskini arttirdigini

gostermistir.

Saghkh Gida Tiiketimi: Kalin bagirsak
kanserinin  dnlenmesinde beslenme
aliskanligl da énemli rol oynamaktadir.
Yuksek lifli dusuk yag icerikli besinlerin
tercini  Onerilmektedir. Bu korunma
yontemleri tam olarak uygulansa
bile kalin bagirsak kanser gelisimini
Onlemeyebilir.

Sonug olarak, diskilama aliskanliginda
degisiklik, diskida kan goriilmesi
durumlarinda dikkatli olunmalidir. En
onemlisi, 6zellikle yiiksek risk sinifina
giren bireylerin tarama testlerinin ve

Iﬁzik muayenelerinin yapiimasidir. I
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e Gogls Agrisi e Kalp Yetmezligi

e Carpinti e Ritm Bozuklugu

e Nefes Darligi e Kalp Krizi

e Ayak Sisligi e Anjio

e Hipertansiyon e Stent

e Kalp Kapak Hastaliklari e Kalp Pili

e Kolesterol Yuksekligi e Periferik Damar Hastaliklari
e Dogustan Kalp Hastaliklari (Kol ve Bacak Damarlarina
e Bas Donmesi, Bayilma Yakinmalarinin Balon-Stent Tedavisi)

Degerlendirilmesi
e Ayak Damarlarinin Yetmezligi veya Darligi
Tanisi ve Tedavisi

e Pulmoner Emboli (Akciger Damarlarinin
Pihti [le Tikanmasi) |

1335 0335

.www.umithastanesi.com.tro f facebook.com/umithastanesi
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Tum unutkanhk
belirtileri bunamanin
habercisi midir?

Uzm.Dr. Nuray CAN ULUG
NOROLOJI

* Cok unutkan oldum zihnim eskisi gibi degil.
* Eskiden ugragtigim zevk aldlglm (;ogu seyden uzaklastlm .

DEMANS (Bunama)
NEDIR?

,g

Beyin hlcrelerinin hasarina ve
kaybina yol acan hastaliklarin
belirtileridir.

Yasla birlikte beyin hicrelerinin kaybi normal bir
siregtir, ancak bu kaybin miktari ve hizi artarsa
beyin normal fonksiyonlarini yerine getiremez
hale gelir ve demans tablosu ortaya cikar.
Demans yaslilarda sik gortlilen bir sorundur 65
yas uzerinde % 5, 80 yas Uzerinde % inda
gorullr. Hastalik baglangigta sinsibirunutkanlkla

baslayabileceginden yaslilikta izlenen unutkanlik
normal olarak degerlendiriimemelidir.
Demans hastalannin  blylk  ¢ogunlugu

gelismekte olan Ulkelerde olup 2001 de bu oran
% 40 iken 2040 ta bu oranin % 71’e ulagacag)
disunulmektedir. GinimUizde demans ileri yas
insanlarda kalp krizi ve inmeye gore daha sik
rastlananan bir hastalik halini almistir.

28 Ozel Umit Hastaneleri Saglik Bilteni

“Demarion er Slk]
— rastlanan-belirtileri
nelerdir?

esleki becerileri ve diger
aktiviteleri etkileyen bellek yitimi,

*Bilinen gunlii
yapmada gigcliik,

*Dil ile ilgili sorunlar (kelime
bulamama ciimle akisind
bozulmalar ...)

*Yonelimin bozulmasi,

*Yargilamada bozulma,

*Soyut diisiinme ile ilgili sorunlar,

*Kisisel egyalarin siirekli olarak yanhs
yerlere koyulmasi,

*Duygu, durum ve duygulammda
degisiklikler,

*Kigilik degisiklikleri.



Alzheimer Hastahgi nedir?

Alzheimer hastaligl en sik gorilen demans nedenidir. Ozellikle hafizayla ilgili beyin hiicrelerinin geri
dénusumsiiz ilerleyici hasar ile giden bir hastaliktir. En sik belirtileri hafiza kaybi, konusma bozukluklari,
karmasik islerin yapiimasinda glglik, zaman ve mekan algisinda bozulma, cisimleri ve yiizleri tanima

yetisinde kayip, yol-yon tayininde glgliik, depresyon, kisilik ve davranis degisiklikleridir.

Alzheimer Has
nedenleri nelerdir?

tahgma bagh olmayan demans (bunama)

* Beyin kanamasi, beyin damar tikaniklig gibi beyin damarlarinin hastaliklar
* Karaciger, bobrek, tiroit hastaliklan gibi dahili hastaliklar

* Tumorler

* Normal basingh hidrosefali gibi beyin hastaliklari

* Baz ilaclarin kullanimi
* Beslenme bozukluklari
* psikiyatrik bozukluklar
* Kafa travmalari
* Alkol kullanimi

* Menenijit gibi merkezi sinir sistemini ilgilendiren enfeksiyonlar

Tanm1 nasil konulur ?

Oncelikli olarak siklikla modern yasam tarzinin
getirdigi ruhsal sikintilar ve depresyon ,anksiyete
gibi hasatliklarn irdelenmesi, vitamin B12 folat
gibi vitamin eksiklikleri, tiroitbezi fonksiyonlarinin
tetkik edilmesi gerekir. Beyin MR 1 ile beyindeki
bazi yapisal ve damarsal bozukluklar, timér,
hidrosefali gibi hastaliklan tetkik etmek
mimkindir.Uyku apne sendromu horlama ve
uykuda nefes durmalan ile kendini gosteren
gin icinde belirgin unutkanlik yapan énemli bir
uyku bozuklugu olup uyku testiyle kolayca tespit
edilebilmektedir.

Tetkiklerde demansa neden olabilecek bir
bozukluk tespit edilmemesi durumunda baz
testler ve hasta sorgulamasi ve hastanin
takip muayenelerine gbre tani konmaktadir.
Demans (bunama) ile bagvuran ve Alzheimer
Hastalig tanisindan slphe edilen hastalarin
hekime kendileri ile birinci derecede ilgilenen
yakinlarinin gelmeleri 6nem tagimaktadir. Cinki
hastanin ginlik yagsam aktivitelerinin ne oranda
yitirildiginin saptanmasi, ev i¢i faaliyetleri, mali
durum idaresi, sosyal iligkileri, Kisilikte herhangi
bir degisiklik olup olmadiginin anlasiimasi igin
hasta yakinlarinin gorisleri 6nem tasimaktadir.

Demanstan korkuyorum ne yapmahyim ?

Zihinsel aktivitelerinizi arttirin. Bulmaca ¢bézmek, gazete, kitap okumak hayatinizin bir parcasi olmal.
Calismalaryeni bir seyler 6§renmenin beyni gok gelistirdigini ve bazi hiicreleri aktiflestirdigini gdstermistir.
Bu yiizden rutinin digina ¢ikip yeni seyler 6grenmeye ¢alisin. Sosyal olun.Arkadaslannizla sik goériisip
sohbet edebileceginiz zamanlar yaratin. Kisa notlar alin ,glnliik tutun. Diizenli beslenin. Omega 3 en
¢ok balikta mevcut haftada 1-2 kez balik yemeye 6zen goésterin. Agir soslu ve kizartmalardan uzak
durup sebze tuketiminizi arttinn. Dizenli ve yeterli uyuyun, spor yapin, doktorunuza kontrol amagh da

gitmeyi aligkanlik haline getirin.
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g TIP MERKE!I

* Dolgu

e Kanal Tedavisi

e Kirtk Dis Restarasyonlari

e Sit Dis Cekimi ve Dolgusu

e Siit Dislerine Fissiir Ortiicii Uygulanmasi

e Dis Cekimi

* Dis Tasi Temizligi

* Periodontal Sorunlarin Tedavisi

* Bruksizm (dis gicirdatma) Tedavisi

e Seramik Kron ve Kopruler

e Zirkonyum Kron

e Hareketli Protezler

e Implant Ustii Protez

e Tim Dislerde Beyazlatma (bleaching]

{2335 0 335

@ www.umithastanesi.com.tr @ § facebook.com/umithastanesi
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Yaz aylarinin gelmesi ile birlikte, blyUk
kiglk herkes tatil beldelerinde gulnesin
ve denizin tadini ¢ikarmak isterken bircok

S : ; Op.Dr. Nezihi UN
rahatsizlikta kisileri tehdit ediyor. SO e RS TAL THIAE

Yaz aylarinda Ozellikle yeterince temizlenmeyen havuz sularinin géz saghgini olumsuz
etkiledigini belirten Ozel Umit Hastanesi Géz Hastaliklari Uzm. Dr. Nezihi UN, meydana
gelebilecek konjoktivitlerle ilgili kisilere uyarilarda bulunuyor.

Tatil sezonunda sik gériilen rahatsizliklardan biri de allerjik ve kimyasal konjoktivitlerdir. Yaz
aylaninda konjoktivit ile siklikla karsilagiimasinin en dnemli nedeni; yeterince klorlanmayan
mikroplu havuz suyudur. Ayni zamanda temiz olmayan deniz sulari da bu rahatsizliga neden olabilir.
Konjonktivit, g6z kapaklarini ve gdz kiimesini kornea kadar kaplayan seffaf zarin (konjonktiva)
iltihabidir. Oldukga bulasici bir rahatsizlik olan konjonktiviti, gocuklarda da gok sik gdzlemlenir.
Bulasiliciigl nedeniyle ayni evin igerisinde yasayan kisilere de kolayca gegebilir.

Konjoktiva iltihabinin belirtileri; gézlerde kizarklik, sulanma, ¢apaklanma, kaginti ve i1s18a karsi
hassasiyettir. Bir g6z de digerinden kolaylikla etkilenebilecegi i¢in sikayetler genellikle ¢ift taraflidir.
Tedavi genellikle doktorun énerecegi gdz damlalan ile yapilabilir. ilaglanin doktor kontroliinde

dizenli ve yeterli slirede kullaniimasi gok 6nemlidir.

Konjonktiva iltihabimin genellikle gormeyi engellemese de son derece rahatsizlik verici
bir durum oldugunu séyleyen Dr. Nezihi UN, bu rahatsizliga yakalanan kigilere dikkat
etmeleri gerekenleri siraliyor;

* Ellerinizi géziiniizden uzak tutun.

* Ellerinizi s N

NN

* Havl

yapmaym.,,Béﬂ'_ ,
malzemelerini kulla

v

* Tavsiye Ile fa
“"‘, = ‘;;’,'. )



Uzm. Dr. Ali CERAN
RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI

)

“E DIKKAT EDILME DIR

aORULEN, GENELLIKLE §IDDETLI V
TEDAVIYE iYi YANIT VEREN BIiR DUYGU D
BOZUKLUGUDUR.

Yasam boyu goriilme sikligr %10-20 arasinda olup, bozuklukla birlikte yasam kalitesinin ve sosyal uyumun bozulmasi,
tedavi edilmedigi takdirde siiregenlesme (%10-20) ve intihar riski (%15) gibi ciddi komplikasyonlarin gelismesi
depresyonun onemll 6zellliklerindendlr. Sinsl seyrl nedenlyle, 6zelllkle sosyal yonden énemll sorunlara yol acmasi,
bazen Intlhar girilsiminden sonra farkina variimasi, sadece hastalanan kisinin degll tiim cevresinin etkllenmesl,
depresyonun ciddl blr bicimde ele alinmasini gerekll kilmaktadir.

Yagsam boyu hastalifa yakalanma riski kadinlar igin %10-25, erkekler igin ise %5-12 arasinda degismektedir. Su anda
erkeklerin %2-3, kadinlarin ise %4-9 unun depresyonda oldugu soylenebilir. Yaygin olarak goériiimesinin yani sira,
depresyonun diger 6nemli 6zelligi tekrarlayici nitelikte olusudur. Major depresyon geciren bir kiside bes yil icinde yeniden |
hastalanma olasiligl %70’ dir. Turkiye'de depresyonun epidemiyolojisine yonelik yapilan arastirmalarda; toplum iginde
klinik diizeyde depresyon yayginhginin %10 dolayinda oldugu saptanmistir.

Depresyon kadinlarda en ¢ok 35-45 yaslari ve erkeklerde ise 55 yaslarindan sonra goriilmektedir. Ancak, geng yaslarda
sanildigindan ¢ok goriildiiglne iligkin veriler de vardir.

Yasam olaylari: Depresyon genelde zorlu yasam olaylarina bir tepki olarak gortlmekte, zorlu yasam olaylari ile depresyonun
ortaya cikmasi arasinda anlaml bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Béylece zorlu yasam olaylarinin depresyonu ortaya
cikarici etkilerinin olabilecegi, 6zellikle depresyonun ilk epizodu ile kuvvetli iliskisinin oldugu ileri siiriimektedir. Burada
onemli olan, zorlu yagam olayinin birey tarafindan nasil algilanip degerlendirildigi, olaylarla baga ¢gikma glcinin ne kadar |
ve nasil oldugudur. Depresif epizodun baglamasina neden olan yagam olaylari ogu zaman 6zgl degildir. Yani ayni olaylar |
herkeste bozuklugun baslamasina neden olmaz, ancak biyolojik ve ruhsal yatkinlik varsa bozukluk gelismektedir.

Aile ve kalitim ile ilgili arastirmalar, duygulanim bozuklugu olan hastalarin birinci derecede akrabalarinda hastalanma
riskinin genel topluma gore 1.5-3 kat daha fazla oldugunu gostermistir .

Depresyon biyolojisi ele alinirken (izerinde durulan énemli bir alan da nérotransmitterlerdir. Depresyonda en énemli
nérotransmitterler norepinefrin, dopamin, serotonin ve asetilkolin dir. Bu nérotransmitter sistemlerinin her biri depresyon
etiyolojisi ile ilgili bir varsayima adini vermistir.

Bu nedenlerin haricinde kisinin yetistirilme tarzi, hormonal bozukluklar, beyin rahatsizliklarinin da depresyonda etkili
oldugu bilinmektedir..




DEPRESYON BELIRTILERI:

*Depresif duygu-durum ve ilgi kaybl ya da zevk
alinan etkinliklerden artik zevk alinamiyor olmasi,
depresyonun anahtar semptomlandir. Hasta igin
depresif duygu-durumun, olagan kabul edilebilecek
0zUntl duygusundan ayri bir niteligi vardir. Depresyon
hastalarinin hemen hepsi goérevierinde zorluk
doguran, okulda ve iste basarisizlikla sonuglanan bir
enerji azligindan ve yeni tasarilar kurmak igin istek
azligindan yakinirlar.

*Sugluluk duygularinin yani sira depresif hastalarnn
kendilerine olan giivenleri ve kendilerine bictikleri
deger de azalmistir. Depresif hastalar bir ige
yaramadiklar, degersiz olduklar, kendileri igin
ugrasilmaya degmeyecegi gibi dislincelere sahip
olabilirler.

*Algak bir sesle tek diize konugma, toplumdan geri
cekilme, fiziksel etkinliklerde azalma vardir.

*Kaygl, depresyona siklikla eslik eden bir belirtidir.
Depresyonlu hastalarin biytik bdlimiini etkiler.

*Hastalann % 80'i uyku sorunlarindan yakinir.
Hastalar genellikle erken uyanirlar. Ayrica uykuya
dalmada zorluk ve gece sik uyanmalan vardir.

*Hastalarin 6nemli bir boliminde istah azalmasi
ve kilo kaybi vardir. Ancak bazi hastalarda istah
artmasi ve asiri uyuma gorulebilir.

*Kadinlarda menstruasyon bozukluklar ve cinsel
azalma gibi semptomlar da vardir.

*Hastalarin yarisi belirtilerin gun ici degiskenlik
gosterdigini tanimlar. Bu hastalarin belirtilerinde
sabahlari artma, aksama dogru azalma géruldr.

*Di]si]nceleri belirli bir konu Gizerinde yogunlastirma
yeteneginde azalma ve dislnce bozukluklan
gorulebilir.

bé Bir hastaya depresif bozukluk tanisi konabilmesi Ig¢in yukaridaki
belirtilerin hepsinin bulunmasi gerekmemektedir. Ayrica depresyon
tanisi konulabilmesi icin belirtilerin en az 2 haftadir devam etme

kosulu aranir.aa
Depresyon bozuklugu:

Atipik major depresyon, depresif psdédodemans,
psikotik depresyon, maskeli depresyon, mevsimsel
depresyon, ajite depresyon, bipolar Depresyon, yas
dénimi depresyonu, paranoid depresyon, retarde
depresyon, puerperal depresyon gibi cesitli alt
tiplere ayrilarak incelenebilmektedir.

Tedavi:

Cok sayida depresyon tedavisi bulunmaktadir.
ilag tedavisi ve psikoterapi ¢cogu insanda oldukca
etkilidir.

Depresyon tedavi edilmezse ne olur?
Tedavi edilmeyen depresyon oldukga ciddi bir
sorundur. Tedavi edilmedigi taktirde haftalar,
aylar hatta yillar boyu sirebilir. Depresyon tedavisi
geciktikce kiside riskli davraniglar ve alkol tiketimi
artabilir. Ayrica sosyal hayatta iligkilerinde daha
dnce mevcut olmayan sorunlar gérlllir ve Kisi
yalnizliga siriklenir. Ayni sekilde okul ya da is
hayati olumsuz etkilenir.

Tedavi sadece ruh halinin gelismesi ve yasam
kalitesinin ylkselmesi i¢in ayni zamanda fiziksel
saglik icinde édnem tasimaktadir.

Yapilan arastirmalar uzun sireli majér depresyonun
kalp krizi ve felg riskini dnemli oranlarda artirdiginin
alti gizilmektedir.

Depresyonun alarm veren belirtileri

nelerdir?

Tedavi edilmeyen depresyon ilerleyebilir ve kisiyi
intihar distincelerine sirlkleyebilir. Her depresyon
hastasi kendiliginden tedaviye yanasmadig igin
bir yakininizda asagidaki belirtileri gériyorsaniz
miumkin olan en kisa slirede profesyonel yardim
almasini saglamaliyiz.

*C}ok Uzantdala bir ruh halinden mutlu bir ruh haline
aniden gegis,

*Siirekli 6lim hakkinda konusma veya disinme,
*Derin Uzintd, ilgi kaybi, uykusuzluk ve yeme
*Kisinin 6lim istegi olmasi ve buna bagh olarak
*Onceden deger verdigi seylere karsi ilgisinin
kaybolmasi,

*Degersizlik, umutsuzluk, anlamsizik hakkinda
yaptigl yorumlarin artmasi,

*intihar hakkinda konusmasi, dikkat edilmesi
gerekli bulgulardir.

Sonu¢ olarak kendinizde depresyon belirtilerinin farkina varmak her
Zaman kolay olmayabilir ancak genel olarak olumiu olaylar olsa dahi
hayattan zevk alamiyorsaniz, insanlarla goriismek sorun haline geliyorsa,
daha once keyif aldiginiz aktiviteleri yapmak istemiyorsaniz, depresyonda
olabilirsiniz. Ayrica yakin cevrenizden bu yonde gelen oneriler varsa
bunlara kulak vererek bir uzmana muayene olmak en dogrusu olacaktir.
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Giines yamiklarina
dikkat e

Gilines yami§, viicudunuzun, giinesten yayilan
UV (ultraviyole) isinlarimin altinda kalmasindan
dolay1 olusan, kizariklik, kasinti, yara ve bazen su
toplamalarinin meydana gelmesidir.

iines yamg semptonlari; kizariklik, sicaklik hissi,
‘ dokunmalarda hissedilen aci, bazen su toplayan

yaralardir

Giines yam ile ilgili bir sorun da, yanik olustuktan sonraki Uzm.Dr. Selim Murat URER
DERMATOLOJI

birka¢ saatte hicbir semptom belirmeyebilmesidir. Giines
yamig1 semptomlari genellikle yanik sonrasi ilk 24 ila 48 saat
sonras1 daha fazlalagacaktir. fleriki giinlerde ise kademeli
olarak azalacaktir.

Giines yamig1 deriye uzun siireli bir zarar vermektedir. Sadece
kizariklik, birince derece yaniktir. Kizariklik ile beraber,
kabarma da olugsursa bu ikinci derece yaniktir. Bu iki derece
yanikta cilti¢in gok zararlidir ve zaman ilerledikge cilt kanserini
riskini arttirmaktadir. Kabariklik olusturan yaniklar, yayilabilir
cilt kanseri riskini arttirir Bu 6zellikle, eger gencliginizde 3
veya daha fazla sayida glines yamig1 yasadiysaniz daha biiyiik
olasiliktir. Giines yanig1 olugsmasa bile, gok fazla giines altinda
kalmak cildi ¢abuk yaglandirir. Ciltte kirigiklar, sarkmalar ve
kahverengi glines lekeleri erken yasta olusabilir.

Giines yaniklar: ;

Giines altinda, giysili halde veya giines koruyucu ..
kremler olmadan ¢ok fazla kaldiginizda,

Giinesin ¢ok siddetli oldugu saatler olan 10:00 ile
16:00 arasinda giines altinda kaldiginizda,

Cildinizi giinese kars1t hassaslagtiracak ilaglar
kullandigimizda,

Giinesin ¢ok siddetli hissedildigi tropikal bolgelerde,
yiiksek rakimlarda, tatil veya yolculuk yaptiginizda,

veya gilines 1s18mmin su veya kardan yansimasina
maruz kaldiginizda olusur.
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Giines yamig oldugunda ne yapmak gerekir?

Agn ve sicaklik hissi, yaklagik 48 saat siirer, basit agr kesiciler 2 giin siire ile kullanilirsa
rahatsizign biiyiik olgiide azaltir. Onemli olan cildi yumusak tutmak, gerilim ve aciy1
azaltabilmektir. Giines yaniklar sonrasinda, yanik olusan bolgelere yogurt, dis macunu gibi
maddelerin siiriilmesi yanlistir. Giines yanig1 olustugu hallerde ilk olarak yapilmasi gerekenler
soguk dus ve yanik yerlere sofuk suyla islatilmig havlularla kompres uygulanmasidir.
Nemlendirici bir losyonun uygulanmasi gerginlifi azaltarak rahatlatic1 olabilir. Vazelin ve
benzeri yagh pomatlarm kullanilmasi cildin hava almasi engelledigi i¢in yanigin etkilerini arttirir
ve iyilesmeyi geciktirir. Uzman bir hekime damgarak neler yapilabilir veya neler yapilmamalidir
konusunda bilgi alinmas1 gerekir.

—

Korunma e

Cocukluk dénemi basta olmak-iizere yasamm biitiin ddnemlerinde giinesten bilingli bir sekilde
* korunmak gerekir. Ozellikle sabah saat 11.00 ile 6gleden sonra 15.00 saatleri arasinda miimkiin
oldugu kadar giines 1s1nlarindan uzak durulmas: gerekir. Giin igerisinde digart ¢ikarken, viicudu
dtten pamuklu bol ve acik renkli kiyafetler tercih edilmeli. Giinese ¢ok maruz kalan yerler,
genis kenarh gapka kullanarak korunmali. Yaz aylarinda, koruma faktorii en az 15 olan iiriinler
kullanilmali, a¢ik tenli olan kigiler ise bu faktoriin 30 veya daha lizere olmasina dikkat etmeli.
Giines kremi giinese ¢ikmadan yarim saat once uygulanmali ve 3-4 saatte bir tekrarlanmalidur.
3 yagindan kiiciik ¢ocuklar kesinlikle giinese birakilmamalidir. Giines yamig1 olustugu zaman
bol s1v1 alinmalidir.Ciddi yaniklarda ise en kisa zamanda bir saglik kuruluguna bagvurulmalidar.



Dyt. Ayda ERKEN
BESLENME ve DIYET

nne sitl bebek igin en uygun
Abesindir. Saglikli bir anne giinde

ortalama 700 - 800 ml siit
salgilamaktadir. Emzirme ddneminde
sit salgllanmasi kadinin  normal
gereksinmesinden daha fazla enerji,
protein, vitamin ve  mineralleri
almasini gerektiri. Emziren annenin
salgiladig| sltteki enerjinin énemli bir
kismi yediklerinden saglanmaktadir.
Alinan enerji tam olarak sit enerjisine
dénisememekte, vicut dokularn da bir
miktar harcanmaktadir. Emziren anne;
ek olarak enerji ve besin Ogelerini
diyetle alamazsa kendi vicudundan
harcar. Bunun sonucu kendi saglg
bozulur ve yeterince sit veremez. Bu
nedenle annenin, bebegini emzirdigi
dénemde kendi beslenmesine de
dikkat etmesi gerekmektedir.

Emzirme Déneminde Onerllen Giinliik Besin Miktarlan Asagidakl Gibldir;

Beslenme Onerileri
Emziren annenin enerji, protein ve kalsiyumdan zengin beslenmesi gerekir, ayrica annenin su ihtiyaci da artar.

GUnki emzirmek vicudun sivi ihtiyacini arttirir. Anne giinde en az 10 su bardagi sivi almalidir. Sivi konusunda
en iyi tercih sudur.

* Kalsiyum ydniinden zengin olan siit, yogurt ve peynir belirtilen miktarlarda diizenli olarak tlketilmelidir.
" Her glin 1 adet yumurta ve 1 porsiyon etli sebze yemegi veya kuru baklagil yenilmelidir.

% Kuru fasiilye, nohut, mercimek,ve bulgur iceren yemekleri; portakal, mandalina, domates, maydanoz, yesil
biber, taze sogan gibi C vitamini yoniinden zengin sebze ve meyvelerle birlikte tlketilmelidir.

L D vitamini besinlerde bulunmaz. Ancak giines isinlarinin dogrudan cilde yansimasi ile saglanir. Bu nedenle
emziren anne giineslenmeye 6zen goéstermelidir.

* Yemeklerde mutlaka iyotlu tuz kullaniimalidir. Dogal besinlerde yeterince alinamayan iyot, ancak iyotlu tuz
kullanimiyla anne sltiinden bebege geger.

% Kuru meyveler ve kuru yemisler yogun enerjileri yaninda, demir ve kalsiyum gibi minerallerden de zengindir.
Agirl kontrol(i de yapilarak bu besinler tliketilebilir.
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NOT: Bebeginizi sezeryan ydntemiyle
diinyaya getirdiyseniz; operasyon sonrasi
beslenmeniz, doktorunuzun  direktifi
dogrultusunda, diyet uzmani tarafindan
ayarlanacaktir. ilk birkag giin sireyle
anestezi nedeniyle olusabilecek gaz
problemini aza indirgeyebilmek igin,
gaz yapicit Ozelligi olan baz yiyecekler
(karnabahar, lahana, brokoli gibi bazi kig
sebzeleri, kuru baklagiller, cig sebze ve
meyve, soguk sekersiz siit ve yogurt vb.)
diyetinizin disinda birakilacaktir.

Tim emziren anneler 4-6 aylik emzirme
doneminde gaz olusumunu engellemek
icin ozellikle yemek yeme ydntemlerine
dikkat etmeli; yemeklerini yavas yemeli
ve iyi c¢ignemelidirler. Bebek ve annede
gaz olusumunu engellemek adina diyette
kisitlamaya gitmek dogru bir yaklasim

I olmayacaktir. I

EMZIREN ANNENIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR

Meme bag1 ¢cokmesi, ¢catlamast, agrili ve sig gogiisler annenin siit vermesini giiclestirir ve siitiin
azalmasina yol acar. Bu nedenle; daha gebelik doneminde gogiisleri emzirmeye hazirlamak
gerekir. Bu gibi durumlar asagidaki onerilere uyularak ¢oziimlenebilir ve bebek icin gerekli

stit verimi arttirtlabilir;

*Yasamlnln ilk 4-6 ayl bebegin zihinsel ve
bedensel agidan saglikli olmasi igin gok dnemlidir.
ilk 4-6 aylik ddnemde anne siiti yeterli oldugu
sirece D vitamini disinda bebege higbir sey
verilmemeli, annenin huzurlu, dinlenmis olmasi ve
iyi beslenerek bebegini emzirmesi saglanmalidir.

*Bebek her agladiginda emzirilmelidir.

*Slk sik ve isteyerek emzirme; meme bezlerini
uyararak st yapimini arttinr

*Emzirme déneminde kilo vermeye calisiimamall,
basanli emzirme ile 6 ayda normal kiloya
inilebilmektedir. inilemez ise; anne ilk 4-6 aylik
periyot sonrasinda zayiflama diyeti uygulayabilir.

*Gebelik sirasinda onerilenden daha fazla kilo
alinmissa her ay iki kilo kaybetmek normaldir.
Ayda iki kilodan fazla agirliik kaybi dogru degildir.

*Emziren anne zayiflama diyeti yapmamalidir
ama unlu, yagh ve sekerli besinleri agir yememeye
dikkat etmelidir.

*Qﬁkﬁk meme basi gebeligin besinci ayindan
sonra, belli araliklarla elle masaj yaparak uzatmaya
galisiimahdir. Bu ybntem sonug vermezse;
emzirme sirasinda, meme basini saracak sekilde

6zel emzik kullaniimahidir.

*Emziren anne, meme basinda gatlak olmamasi
icin her emzirmeden sonra meme ucuna bir, iki
damla kendi sutlinden sirmelidir.

*Gééi]s, iyi bosaltiimazsa memeler siger, sertlesir
ve deri kizanr. Bu durumda; bebegi daha sik
emzirmek veya sitl sagmak gerekmektedir.

*Doéum sonrasi ilk birka¢ giin anne situ yeterli
gelmiyorsa, bebege hemen mama biberonu
verilmemelidir.

*Emzirme déneminde beslenmeye dikkat edilirse;
sit verimi artar, bebek saglikli biydr.
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EMZIREN ANNELERE PRATIK
ONERILER:

*Anneler eski viicut agirliklarina dénmek igin
hemen acele etmemelidirler. Bu siire 6 ay ya da
daha fazla surebilir. Bebeklerini emziriyorlarsa
eski formlarina daha kolay dénebilirler.

*Dogumdan sonra bebek emazirilirken gebelik
dncesi ddneme goére daha fazla sivi besin almasi
gerekmektedir.

*Salam, sosis, sucuk gibi katki maddesi igeren
diger hazir besinler mimkin oldugu kadar
yenmemelidir.

*Kansmllga neden oldugundan yemeklerle birlikte
cay icilmemelidir.
*Hazw meyve sulari, gazoz ve kolali icecekler yerine taze sikilmis meyve sulari tercih edilmelidir.

*Pekmez kan yapicidir, seker bos enerji kaynagidir. Seker yerine tatl olarak pekmez yenmesi kansizliga
karsi alinacak 6nlemlerden biridir

*Emzirme siiresince bebegin hep memede olmasi ve emerken uykuya dalmasi emzirmenin iyi gittiginin
bir isaretidir

*Emzirme stresi her bebege gore degisebilir, doygunluga ulasmasi yani olgun sitii emmesi
beklenmelidir.




D‘

HAMILELERE OZEL
PILATES PROGRAM

v/ Hamilelik boyunca anne adayinin rahat olmasini,

vf Dogumda kaslarini kontrol ederek doguma yardim edebilmesini,
vf Dogum sonrasi toparlanabilmesini,

v/ Rahmin kendini cabuk toparlamasini,

v/ Hamilelik son donemleri ve dogum sonrasi basinctan kaynaklanan
idrar kacirma gibi istenmeyen durumlarin onlenmesini,

...ve daha fazla faydalari saglamakta.
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Op.Dr. Mehmet Zafer TIFTIK

‘idrar kacirma’ ===
sorunu kadini sosyal hayattan
koparip yalmzlastiriyor.

Ozellikle ileri yaglarda ortaya c¢ikan ‘idrar kacirma’ sorunu kadini sosyal hayattan koparip
yalnizlastiryor. Oksiirirken, hapsirirken, hatta giilerken idrar kagiran kadinlar, aile ortaminda
dislaniyor. Giysilerini, yatagini ya da oturdugu koltugu islattig i¢in birlikte yasadigi geliniyle,
hatta kiziyla bile arasi acilabiliyor. Komsusuna bile gidemez duruma geliyor, cevresiyle
baglarini kopariyor.

idrar kagirma problemi kariyer kadinini da etkiliyor. Mesai saatleri iginde sik sik Ustiinii degistirmek ve is
toplantilarini petle ydonetmek zorunda kalan kariyer kadininin igyerindeki verimi ve motivasyonu sekteye ugruyor.
Oysa kadina sosyal hayati kabusa ¢eviren idrar kagirma probleminden on dakikalik bir cerrahi miidahaleyle
kurtulmak mimkiin. Ancak kadinlar, ‘utanip’ anlatamadig ve idrar kacirmay ‘kader’ olarak kabul ettigi icin
yillarca bu sorunla yagsamaya devam ediyor...

Ozel Umit Visnelik Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op.Dr.M.Zafer TiFTiK, kadinda sosyal,

psikolojik ve fiziksel travmalara neden olan ‘idrar kacirma’ sorunuyla ilgili su bilgileri verdi:

idrar kagirma, istem disi idrarini tutamama ve
farkinda olmadan idrarini bosaltma durumudur.
Normalde herkeste (kadin ve erkek), idrar torbasi
normal kapasitesine kadar doldugunda, beyinde
uyariimayla idrar yapma istegi olusur. Ancak bazi
durumlarda, gerek kadinlarda, gerek erkeklerde
(ama c¢ogunlukla kadinlarda) idrar torbasi tam
dolmadan ya da tuvalete gitme istegi olusmadan
idrar kacirilir. Hasta, idrarini tutamaz. Hatta bazen
idrarini kagirdigini bile fark etmez. Sadece (zerini
islattil zaman idrar kacirmis oldugunu anlar.

Eger hasta, 6ksiirlince, hapsirinca, glliince, agir bir
sey kaldirinca, perde ¢gekerken hatta otururken idrar
yapiyorsa ‘idrar kagirma’ sorunu var demektir. Baz
hastalar ise suyun sesini duyunca ya da oturmus
misafiriyle sohbet ederken ve her sey normalken bir
anda idrarinin geldigini hisseder. Cogu zaman da
tuvalete yetisemeden altini islatir. iste bu durumlar
idrar kagirmanin baska bir seklidir. Bu durum daha
¢ok sinir sistemi hastaliklarina bagl olarak gelisir.
Ailede Diglaniyor Komsuya Bile Gidemiyor.
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Kadinlar genellikle idrar kagirmayi kaderleri olarak
kabul ediyor ve gizliyorlar. Once utaniyorlar sonra
da kendilerini toplumdan soyutluyorlar ve iglerine
kapaniyorlar. Ardindan ailede, sorunlar b: ‘
Evinde oturdugu koltugu, yatag, giysilerini |
icin ailesiyle kendisi arasinda sorunlar ye
Geliniyle hatta kiziyla bile arasi aciliyor. Hasta bir
siire sonra disan ¢ikamaz duruma_ geliyor. Dis:

ciktiginda idrar kagiracagi
kaliyor. Komsusuna bile gitmi
uzaklasiyor. Sosyal hayati kalrr
hastada depresyon, panik atak
sorunlara yol aciyor.

Cinsellikten Soguyor

idrar kacirma, eslerin cinsel hayatini da bozuyor.
Cunk iliski esnasinda hasta idrar kacirabiliyorve bu
da hastada esine karsi bir mahcubiyet duygusunun
olusmasina yol aglyor. Bunun sonucunda erks
kadin da birbirleriyle birlikte olmaks
iliskide bu tiir problemler ortaya ¢
kadina karsi bir sogukluk duygusu |




Karlyer Kadinini da Vuruyor

Her kesimden kadini etkileyen idrar kagirma
sorunu kariyer kadinini da olumsuz etkiliyor. 30-
35 yasinda, kariyer sahibi, is hayatinin iginde
aktif olarak bulunan bir kadinda idrar kagirma
basladiginda, ciddi sorunlar vyaratabiliyor. Is
toplantilarina gitmekten kaginmaya baslyor ya da
toplanti sirasinda sik sik ara verip tuvalete gidiyor.
Sdarekli pet kullanmak zorunda kaliyorlar. Ama pet
kullansalar bile, idrar kaginnca toplanti arasinda,
is glinii icinde sik sik tuvalete gidip pet degistirmek
zorunda kaliyorlar. Bu da kadinin is verimini,
performansini ve is arkadaslarnyla iligkilerini
zayiflatiyor.

Kader Degll Coziimii Olan Blir Hastalik

idrar kagirma, dinyanin her tarafinda, normal
dogum yapmis kadinlarin yaklasik % 25 ila 30'unda
gortlir. Yaklasik G¢ dogum yapmis kadindan
birisinde az ya da c¢ok idrar kagirma goralir. Bir
baska deyisle, 3-4 kadindan birinde rastlaniyor ki bu
da ¢ok ylksek bir rakam. Ancak bu sikliga ragmen
hastalarin gok az bir kismi doktora miracaat ediyor,
¢unkii utaniyorlar. Bunu kader olarak kabul ediyor,
normal dogumun, menopozun ve yaslihigin dogal
bir sonucu olduguna, bu sorunla birlikte yagsamasi
gerektigine kendilerini inandiriyorlar.

Oysa idrar kacirma kader degil, ¢céziimii olan bir hastaliktir. Bugiin tedavide son derece
yiiz giildiiriicii sonuclar almaktayiz. Ozellikle hasta erken gelirse, tedavi sansi ve basari

orani ¢cok yiiksektir. O nedenle diyoruz ki, ne olur idrar kacirma sikayetleriniz basladiysa

bir an énce hekime gidip, zamaninda tedavi olun. Ciinkii erken déonemde gelirlerse,
bazi ilaclar ve bazi egzersizlerle, ameliyata bile gerek kalmadan tedavi edilebilir. Ama
gecikirlerse hem idrar torbasinda bozukluk ve sarkmalar, hem de sinir sistemindeki
soruniar daha da artar.




0 yiizden erken tedavi cok onemili.

Hastaligin tedavisinde 6nemli olan idrar kagirmanin hangi tip oldugunu belirlemektir.
Tipini belirledikten sonra, tedavi yontemine karar verilir. Sinir sistemine bagl
olanlarin tedavisi tibbi, dogumdan kaynakh sarkmalara bagli olanlann tedavisi
ise ameliyattir. ESer hastalik erken teshis edilmisse, ilag tedavisiyle birlikte, ‘idrar
torbasi ginligl’ dedigimiz iseme programi ve bir de perine bolgesi egzersizleri
verilir. Bunlarin G¢linii yaptigimizda % 60-70 oraninda hastalar toparlanir, adaleler
glclendigi icin idrar torbasini kasarak yukari kaldirir ve idrar kagisini énler. Ameliyata
gerek kalmaz.

10 Dakikada Yepyeni Bir Hayat

Eger ge¢ kalindiglysa en énemli sey, oncelikle sinir sisteminde bir sorun olup
olmadigini tespit etmektir. Hastada, mesanenin sinirsel uyarisina bagh olusan
bir idrar kagirma mi var ona bakilir. Sinirsel idrar kagirma olan hasta, oturmustur,
misafiri vardir ve birden idrar yapma istegi gelir. Bu tlrler genellikle sinirsel
bozukluga baglidir. iste 0 zaman acaba beyinde, omurilikte bir bozukluk, Parkinson,
MS, Alzheimer var midir ya da seker hastaliginin yan etkisi midir, sinirlerde hasar
var midir bunlar degerlendirilir. Bunlara bagliysa, tedavisi 6zellikle, ilag, egzersiz ve
fizik tedaviyle yapilr.

idrar kagirma bunlarin higbirinden kaynaklanmiyorsa, hasta 6ksiriince, hapsirinca,
agir bir sey kaldirinca, giiliince idrar kagiriyorsa, idrar torbasinda da sarkma varsa,
tedavisi ameliyatir. Ameliyati ya kanndan yapilir ya da kigik bir kesi ile vajinal
bélgeden idrar torbasinin boynunu kalga kemiginin i¢ yuzine asilir. Kisa, on
dakikalik bir ameliyattir. Bu ameliyatla hastalarin % 95’e yakininda olumlu sonug
alinabilmektedir.

ilk Neden Normal Dogum

idrar kagirma ézellikle normal dogum yapmis kadinlarda daha sik gériliir. Normal dogum, dogum yollarini
zedeledigi icin en 6énemli idrar kagirma nedenidir. Clinkil bebegin dogum kanalindan ¢ikmasi sonucu, idrar
torbasinda zedelenmeler ve travmalar olusur. idrar torbasinin boynunu yukari asan adaleler, zor, miidahaleli
ve iri bebek dogumlarindan dolayl zedelenir ve boyun kismini kapatamaz. Kapatamayinca da hasta idrar
kagirir. Yani normal dogum sirasinda idrar torbasinin yapisi bozulur. Normal yollarla doguran kadinlarda,
sezaryendekinden en az 10-15 kat daha fazla idrar kagirma olur.

ikincisi sinir sistemine bagh idrar kagirmalardir.

Hastada sinir sistemini bozan (Parkinson, Alzheimer ve kadinlarda daha sik gérllen MS hastalig|, beyindeki
herhangi bir rahatsizlik, beyin kanamasi ya da travmasi gecirmis olmak, omurilikte zedelenme) sorunlar ve
hastaliklar varsa, idrar kagirmaya neden olabilir. Hatta bazi durumlarda idrar kagirma MS hastaliginin ilk
belirtisi olabilir. Hasta bu belirtiyle geldigi zaman bu tlr hastaliklari da erken teshis etme sansi dogar. Hastalarin
bir kisminda MS hastaliginin teshisini konulup, hastaligin ortaya ¢ikmasi saglaniyor. idrar kagirmanin altinda
yatan nedenlerden biri de seker hastaligidir. Buna da dikkat etmekte fayda var.

Ms’i Yakalatan Belirti

Eger idrar torbasinda bir sarkma yoksa, idrar kagirma, 6zellikle sinir sistemi hastaliklarinda bir erken belirti
oldugu i¢in, erken teshis konulmasini ve hastalari dogru yonlendirmeyi saglayan ¢ok énemli bir erken belirtidir
aslinda. O ylzden kadinlar idrar kagiriyorsa, ihmal etmemeli ve MS ile seker hastaligl yoniinden dikkatle
arastiriimall. Bazen de hastanin kullandigl kalp ve tansiyon ilaglari idrar torbasinin galisma mekanizmasini
bozabilir ve idrar kagirmaya neden olabilir. Bazi hastalar, 6zellikle kabizlik ya da karin i¢i basincin artmis
oldugu durumlarda, idrar kagirabilirler. Menopoz dénemi de dnemli bir etken. Menopoz déneminde, ézellikle
ellili yaglardan sonra kadinlarda idrar kagirma gittikge artiyor.
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KALP Hastaliklarinin
Tanisinda ALTIN

Standart

zel Umit Hastanesi Kardiyoloji Uzmanmi Dr. Serdar AKYUZ;
Sigara, hipertansiyon ve 6zellikle gobek ¢evresindeki yaglanma ile
tetiklenen ve hi¢ belirti vermeden yillar boyunca ilerleyen koroner
arter hastaliklar1 ve bu hastaliklarin teghisinde altin standart olan anjiyo

hakkinda 6nemli bilgiler verdi.

KORONER ARTER HASTALIGI NEDiR?

Kalp hastaliklarinin en vyaygin tipi koroner
arter hastaliklandir. Tedavi edilmedigi
takdirde,llkemizde ve dinyada halen 6limlerin en
sik nedenidir. Koroner Arter hastaligl, kalp kasini
besleyen damarlardaki (koroner arter damarlari)
duvar kalinlasmasi veya damarlann daralmasi
ile ilerlemektedir.Koroner arter hastaliinin
teshisinde en iyi tetkik koroner anjiyografidir.
Gelisen teknolojiye ragmen heniiz higbir tetkik
koroner anjiyonun yerini alamamistir. Koroner
anjiyoda yaptigimiz da atardamarlara girip kateter
dedigimiz 6zel yapillmis borucuklarla kan akisinin
tersine dogru ilerleyerek kalbe ulagip damarlarini
goruntileme iglemidir.

Uzm.Dr. Serdar AKYUZ
KARDIYOLOJI

.
Tarinte ilk koroner anjiyografi 1958 y|I|ndé
yapilmistir. ilk koroner balon anjiyoplasti (kalp
damarinin balonla genisletilerek tedavisi) ise 1977
yilinda yapilabilmisgtir.

Kalbi besleyen koroner arterler kalbin sag ve sol
tarafini beslemek (zere iki ayn damar sistemi
olarak ¢ikmakta, ayrica soldan ¢ikan damar daha
sonra kalbin 6n ve arka ylzeyini beslemek (izere iki
dala ayrilmaktadir.

KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMI

Genellikle insan vicudunda bulunan (g
bolgeden anjiyo islemi yapiimaktadir. Bunlar
secilirken hastanin damar yapisi, uzun siire
sirt Ustl yatip yatamayacag), kanamaya egilimli
durumu olup olmadig, islemi yapacak doktorun
hangi ybéntemi tercih ettigi gibi durumlar g6z
onlne alinarak karar verilmektedir. Anjiyo giris
yeri 6nce temizlenmekte, sonra ince bir igne ucu
ile uyusturulmakta ve sonra 6zel bir malzeme ile
damar yolu aciimaktadir. Damar yolu agildiktan
sonra kateter denilen 6zel malzemelerle kalbin
damarina ulasiimaktadir. Kateterden opak madde
denilen bir sivi kalbin damarina verilerek damar
tikanikhig hakkinda bilgi alinmaktadir. Bu iglemler
sirasinda hasta uyanik olmakta ve ciddi bir agn
hissetmemektedir




1.Femoral arter girigi ile (KASIKTAN) anjiyo:

Diinya genelinde ve Tirkiye’de en sik kullanilan ydntemdir. Sag veya sol kasik bélgesindeki bacagiiz:
besleyen atardamara (femoral artere) girilerek yapiimaktadir. .

iyi yanlan; kasiktaki damarimizin gapi genis oldugu igin islem kolay ve daha biiylik kateterler (borucuklar)

kullanilabilmesidir.

Kétl yani ise; kanamanin daha uzun zamanda durmasindan dolayl damar yolu gekildikten sonra Uzerine
2-3 kg agirlik konularak yaklasik 4 saat yatakta sirt listl yatilmasi gerektigidir. Ayrica kasikta damarlar ve
sinirler birbirlerine yakin oldugu i¢in bunlarin zedelenmesi ve nadiren ameliyati gerekebilmektedir.

2.Brakiyal arter girisi (DIRSEKTEN) anjiyo;

Genellikle tercih edilmez, ¢linki hastaya konfor ve glvenlik agisindan Ustiinliik saglamaz. Bazi hastalara
kasik damarindan giris mimkin olmadiginda veya 6zel amaglar igin kullanilabilir.

3.Radial arter girigi ile (BILEKTEN) anjiyo;

Su anda diinyada sik kullaniimayan ancak giderek yayginlagsmakta ve tercih edilmekte olan bir ydntemdir.
Hastalar igin hem konforlu hem de givenilir bir ydntemdir.

Iyl yanlar; daha iyi hasta konforu ve erken
taburculuk islemidir; hasta anjiyo laboratuvarina
isterse ylruyerek gelebilir ve ylrilyerek anjiyo
odasindan odasina gidebilir. Hastanin damar
yolu anjiyo odasinda ¢ekilerek 6zel bir bileklik
ile hastanin kolundaki giris yeri kapatiimaktadir.
Hasta islemden sonra odasinda oturabilir, tuvalete
gidebilir. Yaklasik 2-3 saat sonra da evine gidebilir.
Ozellikle balon veya stent yerlestirilen hastalarin
islemden sonra 12 saat hareketsiz yatmalari
gerektigi dlslnullrse islemin konforu daha iyi
anlasilabilmektedir. Bilekten yapilan anjiyo ile
hastalarin yatmasi gerekmez.

Daha az aci ve daha az risk: Radial arterin
yakinindan biyldk sinir gecmedigi igin sinir
yaralanmasi riski gok dlslktir, ayrica agri hissi
de az olmaktadir. Kanama kontrolii koldan c¢ok
kolay yapilabildigi igin 6zellikle kanamaya egilimi
olan ve kan sulandirici ilag alanlarda daha
glvenli bir yontemdir. Sisman hastalarda kasik
bolgesindeki kanamayl durdurma islemi zordur ve
komplikasyonlar olusabilmektedir.

Kotii yanr; bilekte iglem igin kullanilan damar
kasik damarina gére ¢ok incedir. Bu nedenle islem
biraz uzayabilir. Hatta damar nadir olarak spazm
(blzisme-kasilma) yapar ve malzemenin gegisine
izin vermeyebilir; bu risk zayif hastalarda daha
fazla olup zayif hastalarda pek tercih edilmez. Bu
durumda isleme kasiktan devam edilir. Kullanilan
malzemelerin boyutlari daha ince ve narin oldugu
icin fiyatlan da ylksektir. Bu nedenle islem
ilave maddi yik getirmektedir.Kalp damarlarina
ulastiktan sonra kalp damarlan ile ilgili alinan
goruntiler ve yorum agisindan her ¢ yoldan
yapilan anjiyo arasinda bir fark yoktur.

Unutmayin, saghklh bir kalpte,
sevdikleriniz icin daha cok yer
vardir...
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e Bypass Ameliyatlari
(Calisan Kalpte Yapilmaktadir)
e Kalp Kapak Ameliyatlari
([Kapak Onarimi ve Degisimi]
e Karotis Ameliyatlari
e Re-Operasyonlar (2. Kalp Operasyonlari)
e Dogumsal Kalp Deliklerinin Kapatilmasi
e | azer ile Varis Operasyonlari
e Bacak Damar Operasyonlari
e Bacak Damar Tikanikliklari
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Tansiyon hastalari
i(;in“swak hava,, tehlikesi

sirl sicaklarin yasandigl yaz déneminde, 6zellikle tansiyon hastalari
icin gerekli onlemler alinmamasi durumunda tehlikeli sonuclar ortaya

cikabilmektedir.

Saglikli bireylerde tansiyon degeri 120/80
olarak kabul edilir. Bu deger en fazla 135/85
olabilirken, ylksek tansiyon hastalarinda
basing bu o6lcimiin Uzerindedir. 50 yasin
Ustiindeki yetiskinlerde, her iki kisiden
birinde goriilen yliksek tansiyon, cogunlukla
genetik faktorlere bagli olarak gelisen bir
hastaliktir. Ailesinde yliksek tansiyon hastasi
olan Kisilerde, ilerleyen yasla birlikte yliksek
tansiyon goriilme olasilig| da artar.

Asirt  sicaklarda olusabilecek sivi kaybi
kalbin is ylkun( artirarak, kan basincini da
arttirabilen bir faktérdir. Bu nedenle sivi
kaybina bagl olarak yatkinligl olan kisilerde
hipertansiyon ortaya cikabilir veya mevcut
yliksek tansiyon daha da yukselebilir.
Ozellikle 65 yas ve Uzerinde olanlarinda
sicak havalarda gece tansiyonlarinda artis
olmaktadir. Bu nedenle sicak havalarda
tansiyon ilaglarinin  kullanimina  ara
vermemek, kisinin tansiyonunu ideal arahk
arasinda tutmaya yarayan ilag tedavisine
ayni sekilde devam etmek gerekir.

Yiksek tansiyon beyin kanamasl riskini
artinyor. Yaz aylarinda gorilen asiri sicaklar,
havanin kuru olmasi, terin buharlagmasini

T—
I i

sagladigindan vicut isisinin diismesine de
yardimci olurken; nemli havalarda vicut,
Isisini  dengeleyemediginden kan basinci
artmaktadir. Bu nedenle nemli havalar
ylksek tansiyon hastalar igin uygun
degildir. Sicak havalar, 6zellikle 50 yasinin
Uzerindeki ylksek tansiyon hastalarinda,
beyin kanamasi riskini de artirabilir. Ote
yandan, sicakla beraber artan vilcut Isisi
ozellikle sinir hasarinin eslik ettigi diyabetik
hastalarda, idrar sOktirlici tansiyon
dislrich ilac alanlarda ve yeterince sivi
tlketmeyen hastalarda abartili bir tansiyon
duslsu yasanmasina neden olabilir.
Belirtilere dikkat!

Yazin asiri sicaklarda beyin kanamasina
yol acabilen tansiyon genellikle ag /|

belirti veriyor. Enseyle, basin birlestigi ye
siddetli agr ortaya cikiyor ve h%m arkasl
yayiliyor. Tansiyonun yi
beyin kanamasl olus

yasamlarinda hissettikler
agnisini  hissediyorlar. /
hasta bilinc kaybina da
Bu Dbelirtiler oldugun

basvurmak gerekmektedir.

Yiiksek tansiyon hastalarinin yaz aylarinda alacaklari 6nlemier §6yle:s'lralanabilir:

* Gunesin dik olarak geldigi saatlerde (saat 11:30-18:00) glines altinda uzun sire kalinmamalidir.

* Gilinese ¢lkilacak zamanlarda 6zellikle bas bolgelerinin korumasina 6zen gosterilmelidir.

* Artan su ihtiyaci uygun dlcllerde giderilmeli, siddetli bas agrisi 6nen enmel,idlr (Siddetli bas

agrisi oldugu durumlarda mutlaka bir hekime basvurulmaldir.)

* Tansiyon ilaclari diizenli hekimin verdigi talimatlar dogrultusunda dii

* Tansiyondaki inis ¢ikislar 6lim riskini de beraberinde getirdiginden;
gerekli dlciimler diizenli olarak yaptiriimalidir.

* Hipertansiyonun en énemli hedef organi kalp oldugu icin her hiperta

kez saglik kontroliinden gecmelidir.

oktor gozetiminde

enaz 6 ayda 1
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‘SISTIT’
belirtileri ve tedavisi

ogu kisi tecriibe etmistir, idraryolu iltihabi, oze!llﬂl
mesane iltihabi, agrih gecer. Erkeklerde daha nadir *
goriinse de kadinlarin yarisi hayatinda bir kez sistit*
gecirmistir. - 3 ;

Belirtileri:

idrar yaparken yanma, kasik agnsi, sik idrara ¢ikma, ani sikisma hiss.i,-idrarda
kanama. Genel enfeksiyon bulgular: ates, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, kas
agnlan gorinebilir.

Genelde idrar yolu iltihabinin sebebi bakterilerdir, nadiren virlis, parasit ve mantar
kaynakhidir. Bakteriler ¢cogu kez digarnidan uretradan mesaneye girerler ve orada
mesane duvarinda iltihabi ve tahrig yaratirlar. Soguk alginligi, bagka temel hastaliklar
sebebiyle diisiik bagisiklik, enfeksiyona 6n ayak olur.

Sistitlerde basit sistit ile komplike sistit ayrilir:

Basit sistitte hastanin bagka risk faktérleri bulunmaz.
Komplike sistitte: gidisati kot etkileyen bagka risk faktorleri bulunur, mesela:
™

i Direnc¢ zayifigi veya immiinsdpressif ilaglarla yaratilan direng zayifligi.

* idrar akisini engelleyen durumlar (prostat biiydmesi, idrar yolu
daralmasi, idrar yolu taslari ve timorleri.)

* fdrar yolu refliisd.
* Mesane fonksiyon bozukluklari.

¥ Tekrarlayan idrar yolu iltihaplari.
Basit sistitlerde idrar yolunu bol sivi ile yikamak ve karnn bdlgesini sicak tutmak

yeterli olabilir. Komplike sistitlerde, Ozellikle diabet hastalarn ve gebeler mutlaka
doktorlarina bagvurmali. Cogu kez antibiyotik tedavisi gereklidir. Tedavisiz ciddi bobrek

enfeksiyonlarina (piyelonefrit) kadar komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.




Risk faktorleri:

o~ ¥
dinlarda daha sik gérulir. Bununda gesitli
zelliginden kaynaklanmaktadir. Kadinlarda
kte 20 - 25 cm) ve dogrudan vajene agllir.
n makata yakinlig| ve tuvalet hijyeninde
stk kullaniliyor olmasi. Ayrica
dolayl kadinlarda daha sik

Sistit her yasta ve her cinste gortldiga gibi kiz gocuklarinda ve
sebepleri vardir. En 6nemli sebeplerinden biri kadin anatomisinin
idrar torbasinin altindaki idrar yolu yaklasik 2 - 4 em kisaliktadir (erk
Vajen ise mikrobik bir ortamdir ve kendi florasi vardir. Ayrica idrar yo
arkadan one dogru yapilan temizlikler ya da umumi olmayan tuva
cinsel iligki sirasinda vajendekifloranin idrar torbasina dogru itilme ihtima
gorilmektedir. (6rnegin: balay sistiti)

Mesane iltihabina yol acan ayrica sebepler:

* Direnc zayifligi ve bazi metabolizma hastaliklart mesela : diabet

* Gebelik: gebelikte degisen hormonal ortam ve dolayisiyla idrar yollarinda genisleme.
Buytiyen rahim sebebiyle idrar yollarina olusan baski ve idrar akiminda azalma.
Bu durumiar tedavi edilmediginde erken eylem baslamasina ve hatta erken doguma bile
yol acabilir.

* Menopozda azalan éstrojen sebebiyle idrar yollarini kapatan mukoza yastiklarinin incelmesi;
pelviksarkmalar sebebiyle mesanenin tam bosalmamasi.

% Idrar akimini engelleyen prostat blyiimesi, idrar yollari daralmasi, idrar yolu tas! ve tiimérleri.

* Mesanenin tam bosalmasini engelleyen sinirsel bozukluklar.

* Sonda: mekanik irritasyon sebebiyle ve disariya olusan baglanti sebebiyle bakterilerin
mesaneye yerlesmesini kolaylastirir.
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Tani: |

Genelde doktor muayenesi sonrasi, gerektiginde ultrasonografi
yapilir. Orta idrardan yapilan analizde idrarda olasi I0kositler ve
bakteriler tarafindan Uretilen nitrit ve varsa bakteri miktarl tespit
edilir. Gerektiginde yapilan idrar kiltlrinin sonucuna gore bakteri
tlrd ve olasi antibiyotik direnci tespit edilir.

& 7 ' L Tedavi: ———— e ——

Akut sistitin tedavisinde Oncelikli olarak bakteriyel patojen s6z
konusu oldugu icin ilk planda antibiyotik kullanimi gerekmektedir.
- Dogru antibiyotik kullanimi ile beraber ¢ok hizli bir iyilesme
H gorllebilir. Yaklagik 1-2 giinde semptomlar geriler. Bunun yaninda
| hastanin sikayetlerini giderici ¢esitli agr kesiciler ve idrar yanmasini
giderebilecek bazi ilaglar tedaviye eklenilir.

Komplike sistitin tedavisi ise biraz daha sikintili olmaktadir ve
slreci daha wuzundur. Kronik sistit: tekrarlayan sistit ataklar
(senede Uckezden fazla), ya da ge¢meyen sikayetler anlamina
gelmektedir. Kronik sistit tedavisi slrecinde bazen bir patojen
mikrop bulunamadigindan antibiyotik tedavisi ise yarayabilmeye bilir.
Dolayislyla ¢esitli idrar torbasi icine verilen ilaglar ya da agizdan uzun
sureli kullanilan ilaglar vasitasiyla tedavisi mimkiin olmaktadir. Her
iki durumda da tedavi ve ilag yonlendirmesini yapmasi gereken kisi
uzman doktorunuzdur.

Onlemler:
Bazen basit 6nlemlerle sistit olusumunu engelleyebilirsiniz:

* Bol miktarda sivi tiketmek: herhangi bir kalp veya bdbrek
hastaliginiz yoksa glinde 2 litreye kadar su tiketmek bakterilerin b .4 7
idrar yollarindan yikanmasini saglar. ;

* Dlzenli idrara ¢ikma: dlzenli sekilde idrar yollarini bosaltmak, '
Ozellikle cinsel birlesmenin ilk 15 dakika sonrasi bakterilerin alt
idrar yollarinda 6renmesini engeller

* Kigisel intimhijyeninin 6nden arkaya dogru yapilmasi, sabun ve
tahris edici kimyasal igeren drtinler kullanilmamasi

* Dar olmayan ve Ozellikle pamuklu i¢ camasir kullanimi bakterilerin
sevdigi nemli ortami azaltir

* Stk sik vajen iltihabi olan kadinlarin korunma yontemi olarak

prezervatif kullanmasi

* Ayaklar sicak tutmak, soguk yerlere oturmamak, klorlu havuzda ve
Islak mayo ile uzun kalmama.

* Kahve, ¢ay, alkol gibi icecekleri mimkin oldugu kadar az tliiketmek,
bunlarin mesane i¢ ylzeyine irrite edici etkileri oldugu tahmin
ediliyor.

* Kizilcik suyunun tlketilmesi, 6zellikle gen¢ kadinlarda sistit 6nleyici
etkisi biliniyor.

* Menopozdaki kadinlarda, baska tibbi engel yoksa yerel Ostrojen = =g
takviyesi.
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e Gz Yasi Kanal Tikanikliklarinin Lazer ile Tedavisi

e Glokom Tani - Takip ve Tedavisi

e Kataraktin Kisiye Ozel Lensler ile Cerrahi Tedavisi

e Goz Tembelligi - Sasilik Takip ve Tedavisi

 Retina Hastaliklari Anjiografi ve OCT (G6z Tomografisi)
ile tani takip ve Cerrahisi

e Kontakt Lens

|
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(Platelet Rich Plasmal)
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Yazin alacaginiz 5 onlemle
kisin Sinuzit olmayin

urun ¢evresinde bulunan ve sesimizin tonunu ayarlayan siniis kanallar1 normal sartlarda

diizenli olarak salgi iiretiyor. Ancak alerjik durumlar, sik gegirilen enfeksiyonlar ya da
mantar olugumlan1 siniislerin dolmasina ve tikanmasina neden oluyor. Olugsan bu
iltihaplanmanin sonucunda da siniizit meydana geliyor.

5 insandan birinde meydana gelen siniizite dogru zamanda
midahale edilmedigi takdirde ise hastalik kronik hale geliyor. 2- 3
sene boyunca tedavi edilemeyen sinuzitin tek tedavisi ise cerrahi
mudahaleden gegciyor. Bir kere ortaya ¢iktiginda giderilmesi ¢ok da
kolay olmayan sinlizite yazin alacaginiz birka¢ basit dnlemle dur
diyebilirsiniz. Bu onlemler hem 6nceki dénemlerde olusan sinls
tikanikhklarinin agiimasini sagliyor hem de bir sonraki yil sin(zit
olusumunu ylizde 80’e yakin oranda engelliyor.

Siniizit olugumunu engelleyen yaza ozel oneriler:

Kafanizi suya sokarak yiziin: Ozellikle tuzlu su, siniis
kanallarinin agilmasini sagliyor. Kafanizi denize sokarak
yluzmeniz sinUslerde tazyik etkisi yapiyor. Bu sayede tikaniklik
acihyor. Bir sonraki kis olusacak iltihaplanmanin da dniine
geciliyor. Glinde en az 3 defa yuzln.

nedeniyle 6ncelikli tercihiniz deniz olsun. Ancak imkaniniz
yoksa havuza da gjrebilirsiniz. Dogru klorlandigi takdirde
havuza kafanizi sokarak ylzebilirsiniz. Havuza kafanizi
sokarak yluzmek de direnaj etkisi nedeniyle sinisleri
temizlemek igin faydal.

2 Mimkinse havuz yerine denizi tercih edin: Dogal tuz orani

ortamdaki nemi kurutuyor. Bu da nefes alirken zorlanmaniza
neden olup sinlslerin dolmasini saglyor. Klimali ortamlar
yerine mimkiin oldugu kadar dogal ortamlarda ve denize
yakin yerlerde bulunun. Evinize nem 6lger koyun ve nem
oranin yluzde 50- 60 civarinda olmasina dikkat edin. Klima
acmak zorundaysaniz mutlaka temizligine 6zen goésterin.
Temizligi dizenli olarak yapilmayan klimalar mikrobik sin{izite
zemin hazirliyor. Bu nedenle evinizdeki klimayl 6 ayda bir,
arabanizdakini ise 2- 3 ayda bir temizletin.

3 Klimali mekanlar yerine dogal ortamlarda durun: Klima,

Kuru ortamlann sinuslere verdigi etkinin yani sira asiri
nemli hava da mantar enfeksiyonlarn ve alerjik durumlara
zemin hazirliyor. Mantar enfeksiyonlari ve alerji de siniizit
olusumunu hizlandiriyor. Bu nedenle evinizde nem sorunu
varsa mutlaka nemi igine ¢eken cihazlardan edinin.

l Evinizde rutubet varsa nem alan cihazlardan edinin:

kondisyonu dizenliyor ve diyaframi galistinyor. Diyaframin
calismasi viicuda giren oksijen miktarini artiriyor. lyi calisan
diyafram sayesinde az nefesle ¢ok oksijen alabiliyorsunuz.
Burun fizyolojisinin dizelmesini saglayan spor bu sayede
sintslerin de temizlenmesine neden oluyor. Bu nedenle
6zellikle yaz aylarinda giinde 30 dakikanizi spora ayirin.

5 Her giin en az 30 dakika spor yapin: Spor yapmak éncelikle




Rendinize

Bir GUzellik

yapin.

- LAZER EPILASYON

- KILCAL DAMAR / VARIS TEDAVILERI
« CILT YENILEME / GENCLESTIRME

« DERMAPEN / DERMAROLLER UYGULAMALARI
- SIVILCE / YARA / AMELIYAT IZLERI

- LEKE TEDAVILERI

- LAZER ILE BEN (NEVUS) SIGIL TEDAVISI

« KIMYASAL PEELING UYGULAMALARI
- LAZER ILE TIRNAK MANTAR TEDAVISI

* Klinigimizde Alexandrite Nd yag Franksiyonel / Erbium Lazerler bulunmaktadr.
Goriismelerimiz Ucretsizdir!...
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Hastane odanizi 6zel tasarimlarla renklendirip bebeginizi ve misafirlerinizi karsiliyoruz.
Dogum ani, oncesi ve sonrasindaki tim anlarinizi fotografliyoruz.

Bilgi ig:in - 02223350335
www.umithastanesi.com.tr
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