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FBERLER

Doga ve saglik ayrilmaz bir biitiindiir.
Saghgimizin degerini daha ¢ok anladigimiz bu giinlerde,
dogamiza, sevdiklerimize ve saghgimiza 6zen gosterelim..

DOGA bize
SAGLIK Getirecek...
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ANLASMALI KURUMLAR
SIGORTA SIRKETLERI ve BANKALAR

OZEL SIGORTALAR TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI
ACIBADEM SIGORTA A.S. ACIBADEM SIGORTA (TSS)
ACE EUROPEAN SIGORTA ANADOLU SIGORTA A.S. (TSS)
AK SIGORTA A.S. AXA SIGORTA A.S. (TSS)
AKBANK T.A.S. MENSUPLARI TEKAUT SANDIGI VAKFI DOGA SIGORTA (TSS)
ANADOLU SIGORTA A.S. ERGO SIGORTA A.S. (TSS)
ANKARA ANONIM TURK SIGORTA EUREKO SIGORTA A.S. (TSS)
AXA SIGORTA A.S. ETHICA SIGORTA (TSS)
CGM TURKIYE (PROMED) GUNES SIGORTA A.S. (TSS)
DEMIR HAYAT SIGORTA GROUPAMA SIGORTA A.S. (TSS)
DOGA SIGORTA A.S. HALK SIGORTA A.S. (TSS)
ERGO SIGORTA A.S. HDI SIGORTA A.S (TSS)
ESBANK T.A.S. MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI KATILIM EMEKLILIK ve HAYAT A.S. (TSS)
ESKISEHIR SANAYT ODASI MAGDEBURGER SIGORTA (TSS)
EUREKO SIGORTA A.S. MAPFRE GENEL SIGORTA A.S. (TSS)
ETHICA SIGORTA A.S. NEOVA SIGORTA A.S. (TSS)
FORTIS BANK A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI MENSUPLARI NIiPPON SIGORTA (TSS)
GENERALI SIGORTA NN HAYAT VE EMEKLILIK (TSS)
GROUPAMA SIGORTA A.S. RAY SIGORTA (TSS) ; _—
GUNES SIGORTA A.S. SOMPO JAPAN SIGORTA (TSS) -
HALK SIGORTA A.S. TURK NIPPON SIGORTA (TSS) O iiviT N
HDI SIGORTA UNICO SIGORTA A.S. (TSS) . HASTANELEF\
MAPFRE GENEL SIGORTA A.S. ZIRAAT SIGORTA A.S. (TSS) .

2020 yilinin ilk aylarini yasarken, tiim diinyayu etkisi altina alan COVID-19 salgini ile tiziicii bir sekilde tilkemizde kars: karsiya geldi.

RAY SIGORTA A.§. GM SAGLIKTA AVANTAJLAR Bu zorlu siireci iilkece birlik iginde olup, 7den 70% biiyiik fedakarliklar géstererek gogiislemeye caligtik. Nihayet vakalarimizda azalma gériildi,

simdi yeni normal hayata adepte olmaya ¢alistyoruz. Bityiik fedakarliklar gostererek bu giinlere gelmemize vesile olan tiim halkimiza kendi adima

SOMPO JAPAN SIGORTA 1- Medline Box Uyeleri Bireysel teselckiir ediyor, herkesi sevgi ile kucakliyorum.

SEKERBANK TAS PERSONELI SIGORTA SANDIGI VAKTI 2- Medline Box Uyeleri Klllr_umsal Bu zaman zarfinda saglik hizmetlerimizde higbir aksama yasanmadi, her zaman oldugu gibi hizmetlerimiz alinan tedbirler dogrultusunda devam
T.BM.M Groupama Emekh!}k etti. Tabi ki hastanelerimizde baz1 degisiklikler yasandi. Hastanemiz Batikent subesi bu dénemde pandemi hastanesi oldu. Acil servis birimimizde
TC ZIRAAT VE HALK BANKASI MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI Kobi Saglik Paket Uyeleri ve hastane iginde Covid-19 salgmina yakalanan/olasi siiphesi olan misafirlerimiz i¢in izole bir alan olusturuldu. Sadece izole alanda ¢aligmak iizere 6zel
TURK NIiPPON SIGORTA Roche Diagnastik gorevlendirilen saglik ¢calisanlar1 yonlendirildi. Hastanelerimizin tiim giris ve ¢ikis kapilar1 kontrol altina alinds, saglik personellerimiz tarafindan
TURK TELEKOM SAGLIK ve SOSYAL YARDIM SANDIGI VAKFI 3- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi ates Ol¢timii hala yapilmaktadir. Hastanemizin tiim alanlarinda sosyal mesafe kurali uygulanmaya devam ediyor. Pandemi déneminin bagindan

itibaren oldugu gibi hastanelerimizin biitiin ortak alanlari, ameliyathane, poliklinik ve hasta odalarimizda dezenfeksiyon ¢alismasi yapilmaya de-
vam ediliyor. Bu siirecte baz1 il i¢i ve ilge hasta servislerimizde kismi ve tamamen olmak {izere bazi kisitlamalar yapmak durumunda kalmistik.

TURKIYE GARANTI BANKASI A.S. EMEKLI VE YARDIM

SANDIGI VAKFI GENEL MUDURLUGU 4- HDI-GS Sigorta-Galatarasay Aslan Yiirek - Normallesme ile birlikte servislerimiz hizmete devam ediyor, yine servislerimizde yayllima yonelik diizenlemeler getirilmistir. Normallesme ile
Aslan Taraftarim Giivende birlikte kurallar biraz yumusatildi. Tabi ki viriisiin tamamen hayatimizdan ¢iktig1 diisiincesi s6z konusu olamaz. Bu nedenle tedbiri birakmamamiz

TURKIYE HALK BANKASI A. S. EMEKLI SANDIGI VAKEI 5- Assist Line onemlidir. Biz hasta giivenligi ve saglig1 agisindan tiim 6nlemlerimizi en iyi sekilde aldik. Misafirlerimizden de saglik igin bireysel kurallara dikkat

TURKIYE IS BANKASI Ege Sigorta etmelerini rica ediyoruz.

UNICO SIGORTA AS. Demir S.igorta B . Bugiine kadar alinan tedbirler toplumsal ve zorunlu tedbirlerdi. Fakat su anda tedbirler kisisellesti ve burada her bireye biiyitk sorumluluklar

ZIRAAT SIGORTA AS. 6- ACE Group Sigorta Uyeleri diigiiyor. Tiim halkimizdan ricamiz, maske takmadan digar1 cikmamalari, mesafelerini korumalar1 ve el hijyenine dikkat etmeleridir.

ZURICH SIGORTA 7- Care& Create ( C&C)

Giinden giine biiyiiyen ve saglik hizmetini kaliteli yasam tarz1 haline getirmeyi hedefleyen Umit Saglik Grubu'muz, pandemi déneminde hig bir

A caligani ile yollarini ayirmamus, biinyesine yeni hekimler ve ekip arkadaslar1 katmaya devam etmistir. Yeni ekip arkadaglarimiza bizimle olduklar
ANLASMALI KOOPARATIFLER i¢in tesekkiir ediyor, yeni mesleki hayatlarinda basarilar diliyoruz.

HASYA UN - KOOP Covid-19 salgin: siirecinde risk altinda, gece giindiiz demeden, ¢ogu ailesinden ayr1 kalarak biiyiik fedakarliklar ile gorevini yerine getiren,
meslegimizin degerini ve kutsalligini bir kez daha hatirlatan tiim hekim ve saglik ¢alisanlarimiza cani goniilden tesekkiir ediyor, bizim i¢in ¢ok

ESTEL TUSI,(OOP . degerli olduklarini vurgulamak istiyorum. Ve yine bu siirecte tiim Ozel Umit Hastaneleri Ailesini dzverili caligmalarindan dolay: tebrik ediyorum.
DET - KO YENIKENT ISLETME KOOP

EDI - KOOP S.S. 150. YIL TUKETIM KOOP. Degerini bir kez daha anladigimiz her geyin bag1 saglik diyerek, Covid-19 salgininin yani sira diger hastaliklarin da énemini vurguluyor, tani ve
GAZI - KOOP S.S. PORSELEN SIGORTALILARI TUKETIM KOOP. tedavilerinin gegikmemesi igin gabaliyoruz.

. . . . . . L . . Ulke olarak salgini yendigimiz giinleri gorecek, bu mutlulugu hep birlikte yasayacagiz. Bizler her bireyin hakk: olan saglik hizmetini layik bir
*CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR adi altinda géstermis oldugumuz 7 sigorta sirketinin iiyeleri, hastemize yapmis olduklar: sekilde verme ilkemizi siirdiirmeye devam ediyoruz. Her zaman sdyledigimiz gibi ONCE SAGLIK OLSUN diyor, 32. dergi sayimizla siz degerli

miiracatlarinda sigorta kartlarini yanlarinda bulundurmalari gerekmektedir. Tedavi masraflari i¢in sigorta sirketinden herhangi okurlarimizi selamliyorum. Saghgmizin sizinle olmasini temenni ediyorum. . .

bir provizyon alinmamakta ve tiim masraflart CGM ile anlasmis oldugumuz indirim oranlari iizerinden kisi 6demektedir. Dr. Ali ZUBERI
Sayg1 ve Sevgilerimle.. Ba§hekim

* Anlagmali oldugumuz kooparatiflerin iiyeleri, hastanemizden almis olduklar1 saglik hizmetinin tiim masraflar1 i¢in 4 ' e kadar

taksitlendirme imkanindan yararlanmaktadirlar.
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YONETIM
Ozel Umit Hastaneleri
Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13
Tepebasi/ESKISEHIR
02223350335

IMTIYAZ SAHIBI
Baghekim
Ali ZUBERI

YAZI ISLERI MUDURU
Giilay OZLER
gozler@umithastanesi.com.tr

DIZGI & TASARIM
Melahat GULEN
mgulen@umithastanesi.com.tr

BASKI
PARKUR MATBAA
Ankara

YAYIN TURU
3 Aylik, Bolgesel Siireli Yayin

Umit’li Haberler Dergisi,
Ozel Umit Hastaneleri
tarafindan yayinlanmaktadir.
Dergide yayinlanan yazi ve
fotograflarin yayincilik izni
olmadan, kaynak belirtmeden
kismen veya tamami alinamaz.
Dergide yayinlanan yazilardan
yazarlar, reklamlardaki haksiz
rekabet ve yaniltic1 reklamlardan
reklam veren sorumludur.

bilgi@umithastanesi.com.tr
www.umithastanesi.com.tr

Bu dergi hastane icinde hastalarimizi
bilgilendirmek amact ile hazirlanmistir.
Hastane digi tanitimlarda
kullanilmamaktadir, dagitilmamaktadir.
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Icindekiler

18-19
20-21

22-23
24-25

26-27
28-29
30-31
32-33

34-37

|

Gulas Tasarimi
Dr. Elif Gizem ISIK

Obezite ve Metabolik Cerrahi
Op. Dr. ibrahim DOLU

Genital Estetik
Op. Dr. ibrahim Anil KULAKSIZ

Sosyal Aliskanliklar Degisti

Varikosel (Erkeklerde Kisirlik)
Op. Dr. Yurdaer KAYNAK

Katarakt
Op. Dr. Nezihi UN

Liposuction (Yag Aldirma)
Op. Dr. Mehmet SEZGIN

Sorularla Rotavir(s

Saglikli Diyet Listesi
Dyt. Ayda ERKEN

R iMit  [uinViSNELIK B imiT
J HASTANESI HASTANESI \vJ TIP MERKEZI

Cocuklarda Yaz Hastaliklar

Sikilasarak Kilo Vermek
Giilcin KAYA UGUR

COVID-19 Yayilimina Karsi Onlemler
Uzm. Dr. Mehmet ULUG

Calisan Kalpte Bypass
Doc. Dr. Selami DOGAN

Glokom
Op. Dr. Hatice ONUR

Lazer ile Bobrek Tasi Tedavisi

Miyomlar
Op. Dr. Yusuf OZTURK

Sicak Havalara DIKKAT
Dr. Unal TETIK

Sizden Gelenler

38-41

42-45

46-47

48-49

50-51

52-53

54-57
58-59
60-61

& www.umithastanesi.com.tr

eskisehirozelumithastaneleri

® umithastanesi

@ bilgi@umithastanesi.com.tr

 Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13
Tepebas/ESKISEHIR

0222 3350 335

Websitesi, mail, hasta haklar: birimi,
calisanlar araciligy, Saglhk Miidiirligi,
posta, sosyal medya, fax, dilek-oneri

kutulart, sabim araciligu ile,

Ayrica 0 800 341 00 01 ‘i
ucretsiz arayarak TEK TUSLA
beklemeden tim goriiglerinizi

iletebilirsiniz.
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)
Dr. Burcu Déne BAKIR \J]
Acil Servis

Dr. Unal TETIK

Acil Servis

. a ) . .
Dr. Biilent OZKAN '/ | Dr. Mehmet YUMUSAK ~ |V]

Acil Servis

Acil Servis

D.q

Acil Servis

K
o

l N ®
Uzm. Dr. Emelnur GUNEY [YJ

Anestezi ve Reanimasyon
Akupunktur Uzmani

—RIM[/

Hayatiniza Saghk Katar

[ [ \
JHASTANES] .
‘Yr

D
Dr. Mahmut Esat AYHAN \Y

Acil Servis

o
Uzm. Dr. Giilseren AKCAY V]

Anestezi ve Reanimasyon

/ | y
|

Uzm. Dr. Haydar BASAR

Anestezi ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Tolga DOGAN

Anestezi ve Reanimasyon

( 02
D(J Op. Dr. Cagri KOKOGLU

\/

Beyin ve Sinir Cerrahisi

\

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Uzm. Dr. Coskun MINNET D.fj

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

B

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:

Uzm. Dr. Gékhan GORUNMEZD.(J

Uzm. Dr. M. Alper AYKANAT |V

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

: 3 D)
Op. Dr. Hakan BOZOGLU ||

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Q

. D
Uzm. Dr. Selim Murat URER [Yj

Dermatoloji

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

I,:‘- -

" . | ’ . >
< e ()
Uzm. Dr. Mehmet ULUG \// |l Uzm. Dr. Hasan YAVUZ |

Gastroenteroloji

W\

Wi
— o\

Op. Dr. Alper HACIOGLU D'fj

Genel Cerrahi

\
\

(J
Op. Dr. Miisliim TARKAN Y]

Genel Cerrahi

Uzm. Dr. Sennur OZEN
Goguis Hastaliklar

Op. Dr. Hasan SEN

Goz Saghig1 ve Hastaliklari

D.fj




/
-4

Op. Dr. Nezihi UN

GOz Saghg ve Hastaliklar1

U/

e
Prof. Dr. Seyhan TOPBAS \/]

GOz Saglig1 ve Hastaliklar1

()
Op. Dr. T. Erdal KABADERE V]

Uzm. Dr. Vahap ASLAN
Goz Saghg1 ve Hastaliklar:

Hematoloji

]

N ; )
Uzm. Dr. Ali ZUBERI m

Baghekim/ I¢ Hastaliklar

Uzm. Dr. Ayfer DADAR
I¢ Hastaliklar

D.(j Uzm. Dr. Yahya TOPAL D.fj

I¢ Hastaliklar

' e
Op. Dr. Abdurrahman AKCAY Dq

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

| 7 i
e

(J
Op. Dr. S. Deniz ISIKLAR ]

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

()
Op. Dr. T. Remzi DEMIRKOL V]

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

()
Op. Dr. Yusuf OZTURK Dq

Dog. Dr. Selami DOGAN

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kalp ve Damar Cerrahisi

TS
€ = : - ‘
& “' )
e D
D(J Uzm. Dr. A. Riza ALTUNSU Wj Uzm.
Kardiyoloji

Kardiyoloji

A ¢
Uzm. Dr. Serdar AKYUZ

v

Op. Dr. Cemile SENOL
Kardiyoloji

Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1

D.(j Op. Dr. Bekir OKSAY

Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1

Medikal Onkoloji

. @ . D
Uzm. Dr. Nuray CAN ULUG |/]  Uzm. Dr. Hasan AKDEMIR  |V]

Néroloji Noroloji

Op. Dr. Biilent OZYURT

: e
Op. Dr. Mehmet YILMAZ |V

Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi ve Travmatoloji



" » 0
Op. Dr. Omer GUNEY \J]

Ortopedi ve Travmatoloji

\|

o )
Uzm. Dr. S. Nuri HASKOK  |Y]

Radyoloji

4

{7y

y

Op. Dr. Ismail GUL

Radyoloji Uroloji

wn O7EL w

iMiTVISNELIK
HASTANESI

KIMLERIMIZ

\vk " \

Acil Servis
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Hayatl niza Sagllk Katar

Acil Servis

Dr. Banu BENLI BOYLU D‘q

Dyt. Ayda ERKEN

Anestezi ve Reanimasyon Beslenme ve Diyet

‘ ()
Uzm. Dr. Oktay TUNCER /]

Bashekim/ Biyokimya

~ . B,
» —
¢ —

1 ,

Dermatoloji

Op. Dr. Hatice ONUR D.(J

Goz Sagligi ve Hastaliklar1

Op. Dr. Cengiz KOCYIGIT D.(j

Cocuk Cerrahisi

B f
N

L

- (J
Uzm. Dr. Ulkii KORKMAZ /]

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

D
Uzm. Dr. Naim AY \YJ

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Wi
ASTakeLe

® ] e
Uzm. Dr. Savas CEKMEN |/ Jll Uzm. Dr. Baybora KIRCALL |/

Gastroenteroloji

Uzm. Dr. Hale MORAL

Op. Dr. Ibrahim DOLU

Genel Cerrahi Gogiis Hastaliklar1

LS 4 B

VASTANg gy

()
Op. Dr. O. Sinan TANDOGDU ]

Goz Sagligi ve Hastaliklar:

A’"ﬁ Uit
HASTANEL ) A

()
Dr. Hiilya OZARKAN J

Hemodiyaliz
13 Umit’li Haberler Biilteni

Dr. Hasan Basri BASAY

Hemodiyaliz



|

e

o
Uzm. Dr. fbrahim ZUBAROGLU |/

o . e ] o
Op. Dr. Emine Elmas ETiZ  |// Jll Op.Dr.1. Ant KULAKSIZ ~ \//J Op. Dr. Mesut TASKELI I\

I¢ Hastaliklar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

/ [} -|
! N
() o
Op. Dr. Murat BOYLU I\ Op. Dr. Sabahattin AKYIL |/ B Uzm. Dr. Celal KIRDAR

Kadin Hastaliklart ve Dogum Kadin Hastaliklart ve Dogum Kardiyoloji Kulak-Burun- Bogaz- Bas ve

Boyun Hastaliklar1

b -
”\L’l =

()
Op. Dr. Yurdaer KAYNAK ]

D
Uzm. Dr. Mehmet KOSAR D(J

. D)
Uzm. Dr. Rabia Sedef URE Op. Dr. Mehmet SEZGIN WJ

Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi

Noroloji

Radyoloji

Uroloji

M/

Hayatiniza Saglk Katar

O
Dr. Ayse CUBUKCU \J]

Acil Servis

Agrz ve Dis Saghg

[

Cocuk Saglig1 ve Hastalikl

) . b,
- » T
! N ¢ =

) D)
Uzm. Dr. Abidin CAMDALI V]

ar1 Dermatoloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Psikolog

()
Uzm. Dr. Mehtap YILDIRIM |/
I¢ Hastaliklart

G
@i

STaML g3

b

Uzm. Dr. Yalgin UNAL

§-

p’q Uzm. Dr. Ali CERAN D‘q

Noéroloji

Psikiyatri
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Dt. Elif Gizem ISIK

Ag1z ve Dis Saglig

CERY e

GUIUgtasarlmmedir?

Ag1z bakimi denilince akla dis agrisi, agiz
kokusu ve dis kayiplar1 gibi problemlerin ¢6ziimii
gelse de giiniimiizde dis ve dis etlerine bagh giiliis
estetigi de ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Ciriik
dislerin, dis eti hastaliklarinin, dis dizilimindeki
capragikliklarin, anormal renklenmelerin ve dis
kayiplarinin sonucunda olusan estetiksel sorunlar,
kisilerin sosyal hayatlarini olumsuz olarak etkileye-
bilir. Bunun yani sira 6z giiven eksikliklerine neden
olarak kisilerin toplum i¢inde giilmekten ¢ekinmeye
baslamasina bile yol agabilir.

Teknolojinin ve bilimsel calismalarin ilerlemesiyle

beraber artik pek ¢ok yontemle daha giizel giiliisler
saglanabilmekte ve “estetik dis hekimligi”

kavrami hayatimizda daha cok yer etmektedir.

Kisi kimi zaman saglikli dislere sahip olsa
da dis ve dis etlerinin orantisizligs, sekil ya da bigim
bozukluklarini estetik anlamda iyilestirmek isteye-
bilir. Giizel bir giiliis, kisiye psikolojik olarak gii¢
kazandirirken ayni zamanda karsisindaki insanlarda
daha iyi bir intiba da uyandiracaktir.

Estetik dis hekimligi denilince akla gelen ilk
kavramlardan biri “GULUS TASARIMI” dir. Giiliis
tasarimyi; gesitli nedenlerle estetik agidan goriiniimi
bozulan disler ve dis etlerinin hastalarin ytiz sekilleri
ve gereksinimleri de goz 6niinde bulundurularak ola-
bildigince dogal ve giizel bir goriiniime kavusturul-

GUgasammhang GultsTasarimi
islemleriicerir? nasil yapilir?

Her hastanin estetik gereksinim- Giiliiy tasariminda ilk olarak
leri farkli olacagindan yapilacak hastanin estetik beklentilerini dog-
olan islemler kisiye 6zel olarak be- ru olarak anlamak ve ihtiyaglari
lirlenir. Bu iglemler belirlenirken dogru belirlemek ¢ok onemlidir.
hastanin; Hasta agzindan alinan Oolgiiler

. YllZ hatl arl, araciligiyla hazirlanan modeller

masl islemidir. Multidisipliner bir yaklagim olan giiliis
tasarimi, bir¢ok islemin bir arada uygulanmasiyla
gerceklestirilmektedir.

tizerinde problemler belirlenir ve
« Cinsiyeti,

e Yasi
o Beklentileri gibi
faktorler dikkate

alinir.

Oncelikle var olan ciiriik disler ve
dis eti hastaliklar1 tedavi edilir, dis
temizleme islemleri uygulanir. Son-
rasinda ise hastalarin ihtiyaglarina
gore islemler belirlenir. Bu islem-

ler genellikle; gingivektomi adi
verilen dis eti estetigi girisimleri, dis
beyazlatma (bleaching) yontemleri,

dis eksikliklerinin imvlant .
1y CRSICICELInm tmplait ve pro dis etlerinde var olan seviye bo-

tez uygulamalariyla telafi edilmesi,
porselen lamineler ve kaplamalar,
asimetrik giiliis hattinin diizeltilmesi
icin botoks uygulamasi, zirkonyum
kaplamalar ve ortodontik tedaviler

(tel tedavisi) olarak sayilabilirler.

planlamalar yapilir.

Daha sonra hastalarin a8z ici
ve yiiz fotograflariyla bilgisayar
ortaminda 6zel programlar kul-
lanilarak ol¢iimlemeler yapilir ve
yiiz sekline uyum hesaplanir.

Tedavi sonrasinda olusacak en yak-
lasik goriintiiler yine programlar ve
hasta agzina aslina uygun sekilde
hazirlanan gegici restorasyonlarla
hastaya sunulur ve fikirleri alinir.

Planlamalar tamamlandiktan
sonra eger ortodontik tedavi-
gerek duyulmazsa Oncelikle

zukluklar1 diizenlenir. Dis eksik-
liklerinin bulundugu durumlar-
da planlanan implant islemleri ve
gerekli goriilen diger cerrahi uygu-
lamalar gerceklestirilir.

Cerrahi uygulamalarin iyilesme
donemleri tamamlandiktan son-
ra ihtiya¢ duyulmas: halinde dis
beyazlatma islemleri uygulanir. Bu
asamadan sonra dislerde var olan
gorsel ve bicimsel bozukluklar
kimi zaman estetik kompozit dol-
gular araciligiyla giderilir.

Bu yontemin vyeterli gelmedigi
durumlarda  porselen lamine
ve kaplamalar ile zirkonyum
kaplamalar devreye girer. Porselen
lamine uygulamalari i¢in genellikle
dislerde ya hi¢ asindirma yapilmaz
ya da minimal seviyede asindirma-
lar gergeklestirilir.

Eger porselen veya zirkonyum
uygulamalar uygun goriildiiyse
asamalar sirasinda yapilan provalar-
da hastanin tekrar fikirleri alinarak
bir takim degisikliklere gidilebilir.

Biitiin bu dis eti ve dis uygulama-
lar1 esnasinda ve provalarda dudak
sekli ve konturu da g6z dniinde bu-
lundurulur ve hedeflenen tasarima
son hali verilir. Kimi zaman giiliis
tasarimi sirasinda medikal estetik
uygulamalardan da yararlanilir.
Dudak ve yiiz bolgelerine yapilan
dolgu, botoks vb. uygulamalarla
giiliis daha 6n plana ¢ikarilabilir.



TiP 2 DIYABET NEDIR?D

Eriskinlerde  goriilen  diyabet
tiiriine Tip 2 Diyabet denir. Pank-
reas insiilin dretir fakat insiilin
direnci nedeniyle viicut bunu
gerektigi gibi kullanamaz. Daha
¢ok 40 yas tizerindeki kisilerde or-
taya ¢ikar.

Tip 2 Diyahet

Tip 2 diyabetin baslica belirtileri;
sik idrara ¢ikma (poliiiri), ¢ok su
icme (polidipsi), ¢ok yemek yeme
(polifaji), kilo artis1 veya kilo kay-
b1, plazma kan glukoz diizeyinin
yiikselmesidir (a¢ karnina 126 mg/
dIden yiiksek olmasi).
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Op. Dr. ibrahim DOLU

Genel Cerrahi Uzmani

m anils
OBEZITE VE METABII[II(

(Tip 2 Diyabetin Kapali Ameliyatla Tedavisi)

Tip 2 diyabetin diger

belirtilerini de su sekilde siralayabiliriz:

o« Ag1z kurulugu

« Yorgunluk

« Viicuttaki yaralarin geg iyilesmesi
o Kuru ve kagintili cilt

« Sik gegirilen enfeksiyonlar

o Bulanik gérme

« Cinsel sorunlar

oEllerde, ayaklarda veya agiz ¢evresinde uyusma, karincalanma bazi
risk gruplarinda goriilme olasilig1 daha yiiksektir.

Bunlar:
« Kilo fazlasi olan bireyler

« Beslenme aligkanlig1 bozuk olanlar
« Sedanter yasam tarzi olan (egzersiz yapmayan) bireyler

« Ailede bagka kisilerde diyabet hastalig1 bulunanlar
« Gebelik sirasinda diyabet gelisen veya 4,5 kgdan daha agir bebek

doguranlar

« Bir hastaligin veya yaralanmanin stresini yasayanlar

« Stresli bir hayat1 olanlar

Tip 2 diyabet
tedavisinin
esaslari nelerdir?

Birinci basamak tedavi planinda:

® Diyet, yani beslenme aliskan-
liklarinin diizenlenmesi,

e Yagam tarzinin degistirilmesi,

® Egzersiz programlarinin uygula-
maya konmasi yer almaktadir.

Eger bu tedavi plani ile kan sekeri
normal sinirlar icinde tutulamaz-
sa; agizdan hap olarak alinan seker
distiriicii ilaglar tedaviye eklenir.
Ancak bazi hastalarda kan sekeri
diizeyini normal smirlar iginde
tutabilmek icin insiiline ihtiyag
duyulabilir. Bu durumlarda uygun
dozda insiilin enjeksiyonlari ile te-
davi desteklenir.

Seker yiiksekligi
neden onemli?

Insiilin, pankreas bezi tarafindan
tiretilen ve kana salinan bir hor-
mondur. Ana gorevi; kandaki sekeri
(glukozu) hiicrelerin icine tagimak-
ti. Hiicrelerdeki glukoz, giinliik
yasamimizi devam ettirmeyi saglayan
ana enerji kaynagidir. Tip 2 diyabet,
genellikle insiilin salgilanmasinda
bir yetersizlik ve/veya hiicrelerin
bu hormona karsi duyarliliginin

azalmasi sonucunda gelisir. Clinkii,
sindirim sistemi kaynakli direng
hormonlar1 ve hiicre i¢indeki bazi
sinyal mekanizmalar; ya insiilinin
hiicre i¢ine girisine izin vermez ya
da hiicre icinde insiiline kars1 bir
diren¢ olugur. Bu tabloya “Insii-
lin Direnci” denilmektedir. Direng
nedeniyle insiilin normal islevini
yerine getiremez. Tip 2 diyabette
baslangicta insiilin salinimi artar an-
cak artan insiilin salinimi da kandaki
yiiksek seker seviyelerini azaltamaz.
Insiilin gérevini yerine getiremeyince,
besinlerle aldigimiz seker ve diger be-
sin unsurlari ihtiya¢ duyan hiicrelere
giremez. Boylelikle, hiicrelerde seker
azhig1 yasanirken, kandaki seker sevi-
yeleri normal degerlerin iistiine ¢ikar.
Kandaki sekerin ¢ok artmasi, zehir
etkisi yaratir ve viicudun tiim hiicre-
lerini tahrip eder.

Tin2Divabet
tedavisinde Metabollk
Cerrahi’'nin Yerl

Tip 2 diyabet hastalarindaki insiilin
direncinin, hem hiicre 6ncesi hem
de hiicre ici bilesenleri vardir. Bu
tabloda; ozellikle sindirim sistemi
kaynakli diren¢ hormonlari, tipki
bir “zirh” gibi hiicrelerin etrafini
sarar ve insiilinin hiicre i¢ine girisini
engelleyerek kilit rol oynarlar. Metabo-
lik Cerrahi uygulamalar1 neticesinde,

sindirim sistemi kaynakh diren¢ hor-
monlar1 séner. Hiicrenin etrafindaki
bu “zirh” agilir ve insiilin kolaylikla
hiicre icine girer. Benzer sekilde ameli-
yattan 2-3 ay sonra; yag, protein me-
tabolizmasi, karaciger yaglanmasi ve
hasar1 da diizeldigi i¢in hiicre ici sinyal
iletim mekanizmalar1 da tersine doner.
Sonug olarak Metabolik Cerrahi
uygulamalari sonrasi hastalarin kan
sekerlerinin, kolesterol ve trigliserid
seviyelerinin

Vanl SIFa; tansiyon yiiksekligi,

kilo fazlaligi, karaciger yaglanmast,
goz-bobrek hasar1 ve ayak yaralari
gibi sorunlar1 da giderilmis olur.

KIMLER
METABOLIK
CERRAHI ICIN
ADAYDIR?

o Uygun tedaviye ragmen kan sekerini

kontrol altina alamayan hastalar,

o GOz, kalp, bobrek, karaciger, ayak-
lar gibi organ hasari belirti ve bul-
gular1 yasamakta olan hastalar,

o Ciddi kilo problemi olan hasta-
lardir.
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Giizel bir goriiniim kadinlar
icin olduk¢a 6nemsenen konu-
lar arasinda yer almaktadir.
Kadinlar dis goriiniisiinden
hosnut olmadiginda, kendine
giiveni azaliyor ve karsi cinsle
olan iliskisinde bazi sorunlar
yasayabiliyor. Giiniimiizde artik
hem kadinlarin goriiniimiinde
kendilerini mutsuz  eden
sikintilar oldugunda ¢ok daha
cesaretli ve hizl1 davranabilmesi,
hem de tip alaninda kaydedilen
hizli gelismeler nedeniyle geni-
tal estetik hayatimizda her gecen
giin daha fazla yer edinmekte ve
gelismektedir.

Genital bolge estetigi oncesi
hasta ile beklentiler hakkinda dik-
katli ve gerceke¢i bir durum deger-
lendirmesi yapilmali, beklentinin
kisiye 6zel oldugu unutulmamalidir.
Islem &ncesi ve sonrasi mutlaka
fotograflanmal, bu  yapilirken
hasta mahremiyetine ¢ok biiyiik
onem verilmelidir. Cerrahi sonrasi
iyilesme donemi ve yapilmamasi
gereken seyler hastayla konusulmali
ve islem zamanlamasi iyi yapil-
malidir. Islem 6ncesi hazirlik siire-
ci (agda, temizllik gibi) hastalar
bilgilendirilmeli, cerrahi sonrasi
iyilesme stireci ile ilgili bilgilendir-
meler detayli olarak yapilmalidur.

4

Op. Dr. ibrahim Anil KULAKSIZ

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

22 Umit'li Haberler Biilteni

Genital bolge estetiginde yapilan
islemleri kisaca 6zetlemek gerekirse;

operasyonlar1
en sik yapilan cerrahi islemlerdendir.

Vajina etrafinda bulunan labia
minorler (kiiciitk dudaklar) ve la-
bia majorler (biiyiik dudaklar) cer-
rahi olarak onarilabilmektedir. Her
iki tarafta bulunan labiumlarda
biiytikliik farki olmasi, labiumlarin
biiyiik olmasi veya sarkmasi gibi du-
rumlar tekrarlayan enfeksiyonlara,
agrili cinsel iliskiye veya mayo , ig
camagirl, dar kiyafet giyildiginde kotii
goriiniim olusmasina neden olabilir.

Bir diger sik yapilan islem-
lerden bir tanesi de

dir. Genel-
likle vajinal dogum sonrasi veya
yaglanma sonrast vajinal bol-
genin onarilmasi ameliyatidir. Va-
jen genislemesi sonucunda cin-
sel iliskiden haz alinamamasi en
stk ameliyat nedenidir. Cerrahi
yapilirken fasya denilen dayanlikli
dokulardan faydalanilarak vaji-
na daraltilmaktadir. Ayrica yine
doguma ve yaslanmaya bagh
olusabilecek mesane veya bagir-
sak sarkmalar: da cerrahi olarak
onarilabilmektedir. ~ Vajinoplasti
oncesi komsu organlarda sarkma
olup olmadigini degerlendirmek
icin mutlaka detayli bir muayene
yapilmalidir.

Bir diger genital estetik
cerrahisi

dir.

Klitoris, labium minoérlerin (kiiciik
dudaklar) st bolgede birleserek
olusturdugu cinsel haz agsindan
onemli bir bolgedir. Hudoplasti ise kli-
toris {izerindeki fazla cilt dokusunun
alinmast iglemdir. Iglem &ncesi hastaya
cerrahi hakkinda detayh bilgilendirme
yapumahdir. Klitoris damar ve sinir
agisindan ¢ok zengin bir yapidir, bu
nedenle cerrahi esnasinda ve cerrahi
sonrasina kanama ve kanamaya bagl
hematom olusmasi agisindan dikkat-
li olunmalidir. Ayrica Klitorisin sinir
agisindan da ¢ok zengin olmasindan
dolay1 Kliteroplasti sonrasi agr1 olabi-
lecegi konusunda hasta bilgilendiril-
melidir. Hudoplasti operasyonlar1 sik
yapimakta ve labioplasti operasyon-
larina eglik etmektedir.

(kizlik
zar1 cerrahisi) jinekolojide siklikla
yapilan operasyonlardandir. Hymen vaji-
na girisinde bulunan bir yapi olup cinsel
iliski, travma gibi nedenlerle yirtilabilmek-
tedir. Ayrica jinekolojik nedenlerle (ra-
him kanserini diglamak i¢in yapilan
biyopsi alma islemi sirasinda oldugu
gibi) yapilan cerrahi girisimlerde de
kizlik zar1 yirtilabilmektedir. Basta
kiiltiirel nedenlerden dolay1 olmak
tizere cesitli nedenlerden dolayi

kadinlar hymenin onarilmasini farkli beklentiler i¢inde olabilecegi olarak isimlendirilen bolgede sark-
isteyebilmektedir. ~ Hymenoplasti unutulmamali, islem dncesi detayls malara, genislemelere neden olmak-
islemi gecici ve kalict olmak {izere bilgilendirme ve fikir aligverigleri tadir. Pelvik taban dedigimiz bolge
iki sekilde yapilabilmektedir. Hangi yapilmalidir. slemin zamanlamas: iki legen kemigimiz arasinda kalan
tip hymenoplasti yapilacaginda be- ¢ok iyi yapilmali, islem 6ncesi ve kas tabakasi ve zarlardan olusur.
lirleyici faktor ne zaman penetrasyon sonrasinda yapilmasi  gerekenler Ozellikle zor dogum, iri bebek, va-
planlandigidir. Gegici hymenoplasti konusunda hasta detayli bilgi almali kum ile dogum ¢ok sayida vajinal
islemi penetrasyondan 3-7 giin énce ve énerilere uymalidir. Bu islemlerin dogum yapmak gibi nedenlerle
yapilmalidir.  Kalict hymenoplasti diger jinekolojik islemlere gore farklibir pelvik tabanda gevsemeler olmak-
isleminde ise islemden sonra en az nosyon gerektirdigi unutulmamaldir. ~ tadir. Bazen zarlarda olugan yirtil-
6 hafta penetrasyon olmamaldir. malar nedeniyle idrar torbasi veya

Genital estetikte bir diger Yapilan calismalara gore sadece va- arka bolgeden bagirsak sarkmalari
jinal dogum yani normal dogum olmaktadir. Ihtiya¢ halinda vajinal
yapmak disinda gebeligin kendisi bolgede olusan bu tarz yirtilmalar

yontemleridir. Dolgu y6ntemleri de vajina etrafini saran pelvik taban cerrahi olarak diizeltilebilmektedir.
ozellikle zayif veya hizli kilo vermis

hastalarda dolgunluk saglamaktadr.
Dolgu yontemlerinde en sik tercih
edilen yontem hastanin kendisinden
alinan yaglarin enjeksiyonu olan lipid
dolgu yontemidir. Yag almm (lipo-
suction) viicudun gesitli yerlerinden
olabilmekte olup en sik karm bolgesi
tercih edilmektedir, az miktarda yag
alim yeterli olmaktadir. Ozel kaniiller-
le elde edilen hastanin yaglari, bir siire
bekletildikten sonra uygun boliimii
alnarak, 6zel enjektorlerle genital
bolgeye enjekte edilmektedir.

sik yapilan islemler ise

Genital estetik islemleri her gecen
giin gelismekte ve yayginlagmak-
tadir. Beklenti ve sonuglarin sub-
jektif oldugu, hastalarin farkli



Yeni normalde COVID-19 salginindan korunmak i¢in
bu aligkanliklarimiz ile rutin hayata uyum saglamaliyiz.
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GELENEK DISI
TEMASSIZ
YASAM

-
-

Sarilmayi, Opiigsmeyi, kucaklagmayi,
hasta olan kisiye ziyarete gitmeyi seven
bir toplum olarak bu durumu zor kabul
etsek de miimkiin oldugunca temassiz
yagsamaya alismak durumundayiz.

2

MASKE !
VAZGEGMEDIGI
AKSESUARIMI

Disarida, toplu galigma alanla
toplu tasimalarda, AVM, marke
ve tatil yerlerinde neredeyse
yasam alanlarinda maske ile bi

yasamaya devam etmeliyiz.

AVM'LERE GIRIS-
CIKISLARDA
TEDBIRLILIK

AVM’lere gitmek zorunlugumuz varsa
mutlaka maske takmal ve 1,5 metreden
daha fazla birbirimize yaklasmadan, sosyal
mesafemizi koruyarak dolasmaltyrz. AVM
icinde ¢ok vakit harcamamaliyrz. Yanimiz-
da kolonya ve dezenfektan tagimay unut-
mamalyrz. Asansor kullanimidan miim-
kiin olduk¢a kaginmalyiz. Toplu alanlarda
tuvalet kullanimina dikkat etmeliyiz.

4

KUAFOR VE
BERBERLER

for ve berberlerde fiziksel me-
Xenin korunmas: o6nemlidir. Hem
steri ‘hem caliganlarin mutlaka
maske takmasi gerekiyor. Manikiir ve
sag yai)tlrlrken bir miktar mesafenin
korunmasi miimkiin olabilir ama cilt

bakimu ve epilasyon gibi diger temiz-
lik ve giizellik islemlerinde mesafe ko-
runamuyor, bu nedenle . islemi yapan
kisi _ve yaptiran Ki§i mutlaka maske
takmall. Islem sonu eller yikanma-

hdir. lo »

Havlu, makas ve manikiir-pedikiir
aletleri sterilize edilmelidir. Miisterilerin
kisisel havlu ve malzemesini yaninda ge-
tirmesi yanlis bir yaklasimdur.

KALITELI YASAM
TARZI |
BENIMSENMELI

Saglikli beslenme, sosyal mesafeyi ko-
ruyarak agik havada bulunma, kapali
alanlarin siirekli havalandirilmas,
diizenli egzersiz, kaliteli uyku diize-
nine dikkat edilmesi, genel sagligin
artmasi ve virlisiin yerlesmesinin

azalmasina etki eder.

®

Alerjik bile olsa oksiiriik,
hapsirig1 olan ve atesli kisilerin toplu
alanlara girecekleri zaman maske kullan-
malari ¢ok daha 6nemlidir. :

.

o

Yiizeylerden bulagmanin
onemi daha ¢ok anlagildig: icin evin-
den digar1 ¢ikan herkesin ortak alanlar-
da yiizeylere dokunduktan sonra yiiz,
goz ve agizlarina dokunmamaya 6zen

géstermeleri gok 6nemlidir.

&

®
\)Qarc_fgaman geciren herke-

sin sik sik ellerini yikamalari, su ve la-
vaboya ulaslamama durumunda alkol
ile (en kolay bulunan % 60’lik kolon-
ya) el dezenfeksiyonu yapmalari, has-
ta kisilerle karsilastiklar1 zaman daha
ok ellerini yitkamalar1 koruyucudur.

®
Hastalik belirtileri basladig1
zaman mutlaka saghk kurulusuna

basvurmak, giderken de

MASKE TAKMAK
COK ONEMLIDIR.




VARIKOSEL HER 4 ERKEKTEN
TINE BABALIK DUYGUSUNU TATTIRMIYOR

Toplumda yaygin fakat yanlis bir inanisa bagh olarak, bebek sa-

hibi olamayan ciftler icin ilk olarak akillara kadin fizyolojisindeki
problemler geliyor. Ancak erkek kisirliginin en 6nemli nedenlerin-

Op. Dr. SOV @l den biri olan “varikosel” pek ¢ok erkegin baba olma hayallerine golge

Uroloji Uzmani

PEK GOK ERKEK

HASTALIGIN FARKINDA DEGiL
Varikosel, yumurtadaki kirli kan
toplayan damarlarin  genislemesi
hastaligidir.  Yetiskin her on erkek-
ten birinde rastlanan bu hastalik er-
genlik doneminde ortaya ¢ikarsa
yumurtalarin  kiigtik  kalmasina
neden olabilir. Cocugu olmayan
ve bu nedenle doktora bagvuran
her dort erkegin birinde variko-
sel saptanabilmektedir. Testis-
ler saghikli sperm iretebilmek
icin “skrotum” denilen ve viicu-
dun disimna yerlesmis torbalarin
icinde olmalidirlar. Boylece viicut
isisindan etkilenmezler. Varikosel
hastaliginda testikiiler 1sinin art-
tig1 diisiiniilmektedir. Ayrica ven-
lerdeki (toplayict damardaki) bazi
zararli maddeler sperm kalitesini
bozabilir. Daha ¢ok sol tarafta rast-
lanmakla beraber her iki tarafta da
gorilebilir.

diisiiriiyor.

VARIKOSEL

DOGRU TANI VE TEDAVI

Tanis1 iiroloji uzmanmin yapacagi
fizik muayenesi ile konulur. Hasta
ok kilolu, testisi yukarida ve skrotum
az gelismis ise ya da fizik muayenede
siiphe varsa Skrotal doppler (USG)
ad1 verilen film gekilir. Varikosel
hastalig1 yumurta agrisina da neden
olabilir. Hastaya uygulanacak tedavi
bagvuru sikayeti ve yapilacak testlerin
sonucuna gore belirlenir. Hasta er-
genlik doneminde ise ve varikoselli
olan testisi digerine gore daha kiigiik
kalmis ise ameliyat 6nerilir.

DOKTORUNUZUN
ONERILERINE KULAK VERIN

Agr1 nedeni ile bagvuran variko-
sel hastalarina testisi asan kiilot
giyilmesi, agr1 kesici kullanilmas:
ve ayakta uzun siire kalinmamasi
gibi onerilerde bulunulur. Buna
ragmen sikayetler ge¢cmiyor ve
agr1 devam ediyorsa cerrahi yon-
teme basvurulabilir. Varikosel
ameliyat: siklikla, ¢ocuk sahibi
olmayan erkeklerde uygulanan
bir operasyondur.

OPERASYON SONRASI
SPERM KALITESi ARTAR

Ameliyat 6ncesi sperm kalitesinde
bozuklugu ispat etmek adina
hastaya en az iki defa “spermio-
gram” yaptirmasi Onerilir. Eger
spermin yapisinda bir bozukluk
saptanmigsa, hormonal veya gene-
tik bagka bir hastalik diistintilmiiyor
ise hastaya operasyon onerilir. Altin
standart cerrahi tedavi mikrospik
varikoselektomidir.

Operasyon sonrast sperm Kkali-
tesinde artis %60-70 civarindadir.
Bunun gebelige yansimasi cesit-
li yaymnlara gére %40-50 arasinda
degismektedir. Ameliyatin, dogal
yoldan gebe kalamayan hastalarin
yardimcr iireme teknigi ile ¢ocuk
sanst olma ihtimalini artirdig1-
na yonelik calismalar mevcuttur.
Sonug olarak varikosel hastalig
erkeklerde tanisi ve tedavisi kolay
bir hastaliktir.

Testisinde agrisi olan, ¢ocuk sahi-
bi olmak isteyen hastalarin ve tes-
tisinde kiiciilme fark eden adile-
sanlarin (¢ocukluk ile eriskinlik
arasindaki fiziksel, cinsel, sosyal
ve psikososyal gecis donemi) bir
iiroloji uzmanina basvurmalari
uygun olacaktir.




" KATARAKTTAN KURTULMAK

Op. Dr. Nezihi UN

G0z Saglig ve Hastaliklar1 Uzmani

Katarakt ameliyati diinyada oldukga sik goriilen ve
en ¢ok yapilan ameliyatlar grubunda yer alir. Katarakt
goziimiiziin seffaf merceginin zamanla o seffafligini
kaybetmesidir. Katarakt ¢ogunlukla yavas gelisen bir
durumdur. Seffaflik kayboldugu i¢in zamanla bulanik
gorm gelisir.

« Kamasma,

o Gorme kalitesinin bozulmasi,

« Geceleri araba kullanirken 1siklarin sagilmasi,

o Genel olarak bulanik gorme,

o Puslu gorme seklinde kataraktin belirtilerini
ifade edebiliriz.

SADECE
YASLILARDA
GORULMUYOR

Katarakt yeni dogan déneminden baslayip, hayatin
her doneminde goriilebilir. Ancak ilerleyen yaslarda
sikligr artiyor. 801i-90'h yaslara ciktigimizda yiizde
90'lara kadar cikabiliyor. Yani gok sik goriilen bir
durum. Katarak ¢ocuklarda ve genclerde daha farkli
goriilityor. Yas gruplarma gore bazen endiselerimiz
artryor. Bazilarinin altinda bagka sebepler aradigimiz
da oluyor. Ornegin diyabetik hastalarda daha erken
yaslarda katarakt hastaligy goriilityor. Cocuk hasta-
larda tam konduysa, metebolik hastaliklara ve bazi
sendromlar akhmiza geliyor.

ERKEN TANI
COK ONEMLI

Katarakt uzun siire beklediginde bir takim
komplikasyonlarla karsilasabiliyoruz. Eger
¢ok olgunlagmis bir katarakt ise goziin i¢inde
dagilip goz igi iltihab1 ya da kataraktin ken-
disinden kaynakli goz tansiyonu gelisebili-
yor. Goz tansiyonu da sinsi bir hastalik, korliik
ile sonuglanabiliyor. Yani basit halledilebilir bir
problem, gercekten hastanin bagina ciddi prob-

lemler agabiliyor. Ya da hasta diyabetik bir has-
ta ise diyabete bagl retina hastaligi kotiiye
gidiyor ama hasta bunun farkina varmiyor,
katarakt bunu maskeleyebiliyor. Katarakt ile
beraber sar1 nokta hastalig1 var ise sar1 nokta
hastaliginin tedavisi ya gegikiyor ya da tedavi
sans1 kaybediliyor. O nedenle, hasta ameliyat
olmak istemiyor olsa bile, yakin kontrolii ¢ok
6nem arz ediyor.

AMELIYAT 1
KERE YAPILIR

Katarakt ameliyati ¢ok kolay bir islemdir.
Katarak ameliyat: 1 kere yapilir. Ameliyat
ortalama olarak 15 dakika siiriiyor, biitiin
diinyada en ¢ok yapilan ameliyat grubu ve en
basarili ameliyat grubu. Hastalarin katarakt-
la yasarken aldiklari risklere oranla ameliyat
riskleri diisiik kaliyor. Zaten hastalar ameli-
yatin ertesi giini eskiden ne seviye goriiyorsa
ona ulastyor, tabi bagka bir hastaliklar1 yoksa.
Yaklasik 5-7 giin i¢inde de giindelik hayat-
larina donebiliyorlar. Ayrica ameliyata karar
verildiginde hastaya 6zel goz ici lenslerinin
planlanmasi yapilarak hastalarin ameliyat son-
rast uzak yakin gérmeleri gozliiksiiz hale getirile-
biliyor, uzaktan ya da tamamen gozliikten kurtul-
masl da saglanabilmektedir.




LIPOSUCTION

(YAG ALDIRMA)

Liposuction yani yag aldirma; estetik cerrahi denildiginde kadin erkek farki gozet- _ 4 islemden hemen sonra
meksizin, toplum genelinde en ¢ok akla gelen terimlerden birdir. COVID-19 salginm ( . | hastanin yiiriiyiis, kosu
ile birlikte evde kalinan siire igerisinde hareketsiz yasam, stres, yeme bozukluklar S ) gibi faliyetlerde bulunmasi
kilo almamiza neden oldu. Liposuction saglikli beslenme ve egzersizi hayatlarina ala- —_— iyilesme ve 6dem azalmasi
mayan ve estetik kaygisi fazla olan bireylerin ilk tercihleri arasinda yer aliyor. Ancak g ' siirecini hizlandirdig: i¢in

“kilo aldiysaniz, hemen gidip yaglarinizi aldirip eski formunuza o Wittty R

efe. o e apillan  bolgenin  spor
(R s T A yanilgisina da dilsmemek lazim. ngasmda akgtif : all§t11:,ﬂ_

mas icin yaklasik bir ay
beklenmesi onerilir.

Op. Dr. Mehmet SEZGi

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

LIPOSUCTION NE ISE YARAR2 DAHA AZ TERCIH
Boyuna goére normal kiloda olan bir eriskinlerde, EI"[EN B“I.GEI.EH?

bolgesel sekil bozukluguna yol agan yag birikimlerini . Bacaklarmn dizin altinda kalan kistmlar:

(g.é bek., lfal.ga yanlar, diz icleri ve erkek{e r"de b?gﬁr Ozel ince kaniiller ile yapilmalidir, 6zellikle lipoddem
bolgesi gibi) uzaklastirmak, erkeklerde goriilen jine- o
vakalarinda tercih edilir.

komasti denilen meme biiylimesini tedavi etmek « Gluteal bélge (popo): Gluteal bélgenin

ve b9yun germe,"karlr'l germe ve meme k lthultr.ne. kalkik ve dolgun goriiniimii negatif yonde etkilenebi-
ameliyatlarinda bolgenin daha iyi sekillendirilmesini lecesi ici . . a1
ecegi icin; daha ¢ok asimetri olan ve gluteal bolgenin

saglamak igin kullanthir astr1 ¢ikintili olmasindan sikayetci olan vakalarda ter-

. . cih edilir.
EN SIK LIPOSUCTION

Genel olarak uzaklagtirilan yag toplamda hastanin
hemodinamisini bozmayacak sekilde kilosuna ve

UYGULANAN BOLGELER
I'IAN G I I_En I H ] viicut direncine gore sekillendirilir.

o Karin ve bel cevresi

o Kalgalar

» Uyluk i¢ ve dis yan

« Dizlerin birbirlerine bakan yiizleri
e Boyun

« Ust kol

o Meme (erkek ve kadin)

30 Umit’li Haberler Biilteni

Ameliyat sonrasinda hastanin miimkiin oldugunca
hareketli olmasi istenir, bu durum iyilesme ve 6demin
atilma siirecini hizlandirir. Boélgenin aktif olarak
sporla calistirilmast i¢in ise yaklagik bir aylik stirenin
gecmesi beklenir. Ameliyat sonrasinda 6dem ve
morlugu azaltmak igin gesitli jeller uygulanir her-
hangi bir sistemik tedavi 6nerilmez.




?

o RotavirishedirHanghastaldyapar?
Rota kelimesi latincede tekerlek an-
lamim tagir, virtisiin yapis: tekerlegi
andirdigr icin Rotaviriis ismi verilmistir.
Bu viriisler ozellikle 5 yas alti
cocuklarda goriilen en sik ve en
agir seyirli gastroenterite(ishale)
sebep olan virtislerdir.

SAGLIKLI v
raia g HGLIKL

NESILLER

o Belirtilerinelerdir?Seyrinasildir?
Rotaviriislerin sebep oldugu hastalik
tablolar;; basit sulu diskilamadan,
ates, kusma, ve agir ishalle seyre-
den ve dehidratasyon(sivi kaybi) ile,
elektrolit dengesizligi(tuz kaybu),
sok ve oliime kadar giden sekilde
seyredebilir. Genellikle 39 dereceyi
bulan direngli ates, beraberinde
sik, yogun kusmalarin ardindan
giinde 20 defay: bulan pis kokulu,
bol sulu ishal yapar.

- o

SORUCEVAPLARLE

e Nasil bulasir?

Cok bulasic1 viriislerdir, ¢evresel
sartlara oldukea direnclidir. Daha
¢ok kontamine olmus su ve besin
maddelerinden, digki ile kirlen-
mis eller, cesitli esyalar ve oyun-
caklar, kisiden kisiye direk temas
ile bulagir. Hasta bir c¢ocuk ile
temasindan yaklagik 2-4 giinlik
bir kulugka stiresini takiben; yiik-
sek ates ve kusma basladiysa bu
hastaliktan stiphe edilmelidir.

o Hangiyaggurubundasikgordillir?
Hangskliktehastaneyeyatigerektirir?
En sik 6 ay ile 24 ay arasi be-
beklerde sik goriiliir. Ulkemizde
ishal nedeniyle hastanede yatan
¢ocuklarin ortalama %40-60’ 1 Ro-
taviriis ishallerinden yatmaktadir.

e Tanisi nasil koyulur?
Hastadan alinan az miktarda gaita
(kaka) tahlili ile tan1 koyariz, kan
tahlili ile tan1 koyulmaz.

o Tedavisi nasildir?
Antibiyotiktedavisietkilimidir?
Tedavi daha ¢ok bulgulara yone-
liktir, kendisine ozgii bir tedavisi
yoktur, atesi, kusmay1 kontrol alti-
na almak, ¢ocukta sivi kaybimi 6n-
lemek i¢in bol siv1, diyet, gerekirse
serum tedavisi uygulanmaktadir,
ishal rahatlatic1 probiyotik ilaglar
kullanilabilir. Viral bir enfeksiyon
oldugu i¢in antibiyotik tedavisinin
etkisi yoktur, hatta bagirsak flo-
rasin1 bozarak ishalin daha uzun
seyrine yol acabilir.

?Agyhangiaylard@raptrrmnhzm?
En erken bebeginiz 6. haftaliktan
itibaren yaptirabilirsiniz. Kendi
uygulamamda 2. yada 3. ayinda
yaptirmanizi tavsiye ediyorum.

2

orani nasildir?

Ortalama %80-90 seviyelerinde
koruma saglar.

e Asininzamaninigegirdimmi?

ildoaergeqeramand<adaryapliabili’?

Asinin ilk dozunun 105 giinlitkten
sonra yapilmasi 6nerilmez.

o Asihangiformdayapiliyor?
Agizdan yapilan (igirilen) bir
solusyon seklindedir, igne olarak
yapilmaz.

memw

nezamanakadaryaptimmamlazm?

En son dozlarinin bebegimiz 6. siirecte asinin {iicretsiz olacagini
ayin1 doldurana kadar yapilmas: diisiiniiyorum.
oOnerilir.

? ?Rotavir(jsbirderfazlatekraﬂarml?
o Bebedimeg/apiieneaieragykusiy, Evet birden fazla tekrarlayabilir,

tekrarbirdozdahaaslyaptiralimmi? ama ilk gecirdigi en siddetli olanidur.
Hayir tekrarlayan ek doz as1 6nerilmez.

? e Nasil korunmaliyiz?
o i|l€§|nb§|djmﬂ<a‘kin®mfad<h [lk etapta kisisel hijyen kurallarina

birmarkayaptirsamolurmu? uymak, ortak esya , oyuncak kul-
Hayrr aslamaya hangi ast ile laniminin engellenmesi, dezenfek-

baslandiysa devami da ayni as1 ile SOt ama 2 yag alundaki bir b‘f'
olmalidir begin bu kurallar1 nasil yapacag:
. soru isaretidir. O yiizden yine en

etkili koruma yontemimiz Rota-
? viriis agilaridir.

[}

Rolavitsegstigeadarkayrnramanda

yapllabilirmi?Cokagirolmazmi?

Diger agilarla ayn1 anda yapilabilir, | Asllannnegibiyanetkilerivardir?

sorun olmaz, kendi pratigimde de Diger sekilde benzer agilarda oldugu

sorunla kargilagmadim. gibi, ates, huzursuzluk; ishal ag1 bilesen-
lerine kars1 allerji, gok nadiren bagirsak

? diigiimlenme riski vardir.

[}
RoaviUssepticinoa.gumidger
blttinmnikrobikshallerdarskorumu?
Bagirsak enfeksiyonlarina neden e Hangidurumlardaasyapilimaz?
olan ¢ok fazla sayida bakteri, viriis Ilk agidan sonra ag1 bilesenlerine
ve parazit bulunmaktadir, agininiz karsi alerjik bir reaksiyon varsa, be-
sizi sadece rotaviriis ishaline kars1 begimizde saptanmuis bir bagisiklik
koruyacaktir, diger ishallere kars: sistemi disiikliigii hastalig1 varsa,
korumaz. bebegimiz daha 6nceden bagirsak
diigiimlenmesi gegirmis ise, ya da
? mide bagirsak sisteminde yapisal
« Agyyaptmadimbisorurol Sy anormallikler varsa, as1 yapilmasi

. . esnasinda ates, ishal, ciddi solu-
neckrtneryorsunuzZ lssbgiekvimin: num yolu enfeksiyonu gegiriyor ise
izde neden yok? ¢ smeriloseg. |
Ishaller tiim diinyada 5 yas alti
¢ocuklarda en sik 6liim nedenleri
arasinda 2. siradadir. Bu ishal-
lerinde en agir seyirlisi Rotaviriis
ishalleridir. Ortalama %40-601 has-
tanede yatis gerektirir. Her bebek
bu riski tasidig1 i¢in bebegimizin
saglik durumu ve ailelere olacak
is glicii kayb1 ve maddi-manevi
yikil degerlendirecek olursak ted-
biren asinin yapilmasmni 6nermek-
teyim. Tim diinyada su an 94 tilkede
a1 Ucretsiz olarak yapilmaktadir,
bizim tlkemizdede Oniimiizdeki

asinin yapilmasi onerilmez.



SAGLIKLI
DIYET LISTES.

SURE ICERISINDE
KILO ARTISI YASADIK.
SIMDI KILOLARIMIZI
VERMEK ZAMANTI!
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Dyt. Ayda ERKEN
Saglikli Yagam ve Diyet Uzmani )
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Teknolojinin gelismesi ile bir-
likte artan hareketsiz yasam
ve vyanlis beslenme aliskan-
liklar1 gliniimiiziin en Onemli
saglik problemlerinden biri olan
sismanliga yol agmaktadir. Seker
hastaligi, yiiksek kolesterol, mide
ve bagirsak hastaliklari, kalp damar
hastaliklari, bobrek hastaliklari, ti-
roid bozukluklar: ve insiilin diren-
ci gibi metabolik hastaliklarin
temelini olugturan sismanlik, te-
davi edilmediginde oOliime varan
sonuglara neden olabilir.

COVID-19 salgini nedeniyle evde
O —— — kalmak zorunda kaldigimiz giin-
‘ ler icerisinde de hareketsiz yagam
ve diizensiz beslenme kilo al-
mamimiza neden olmustur.

Sismanhigin tedavisinde o6nerilen
yontemler arasinda kisiye 6zel bir
diyet programi ve uygun fiziksel
aktivite secimidir. Kotii beslenme
aliskanliklarinin ~ degistirilmesini
hedefleyen ve kisinin yasam tarzini
degistirmeye yonelik hazirlanan
saglikli diyet listesi ile kilo vermek
¢ok daha kolay ve kalicidir.

Saghkh diyet listesi
nasil oimahdir?

Kilo vermeyi hedefleyen beslenme programinda yer
alan besinlerin yeterli ve dengeli olmasi biiyiik 6nem
tagir. Saglikli bir diyet listesinin karbonhidrat, pro-
tein, yag, vitamin ve mineral gibi viicut yap: taslarini
olusturan besin gruplarinin tamamini igermesi ve
viicudun ihtiya¢ duydugu kaloriyi saglamasi gere-
kir. En onemlisi de hazirlanan diyet listesi esnek
olmalidir. Listenin tek bir besine bagh kalmadan gesitle-
ndirilebilir olmasi, diyetin sikicthigini da 6nleyerek siirdiiriile-
bilirligini saglar. Kilo vermeye karar veren kisinin cin-
siyeti, yas1, beslenme aligkanliklari, maddi durumu,
galisma kogullar1 gibi faktorler degerlendirilerek
hazirlanan diyet listesi, hedeflenen kiloya ulasmay1
kolaylastirir. Listede yer alan yemeklerin kolay hazir-
lanabilir ve pratik olmast, kisinin damak tadina hitap
etmesi ve ulasilabilir olmas diyetin uygulanabilirligi
acisindan da 6nem tasir. Denge ve gesitliligin 6nem-
li oldugu saglikli zayiflama programlarinda ihtiyag¢
duyulan kalori i¢in kullanilan besin gruplar1 haf-
tanin belirli glinlerine dagitilarak tiiketilebilir.

Saghki
zayiflama

diyet

listesi

nasil
uygulanmalhidir?

Viicudun ihtiya¢ duydugu kalori karsilanmadigin-
da ya da bagka bir deyisle diisiik kalorili bir di-
yet uygulandiginda viicut bu diyete adapte olarak
kitlik duygusuna kapilir. Viicut, metabolizma hizini
diisiirerek daha az enerji harcamaya baslar. Bu du-
rum, diyet birakildiginda ¢ok kisa bir siire i¢inde
verilen kilonun fazlasiyla geri alinmasina seb-
ep olur. Saglikli bir zayiflama listesi ile kalic1 kilo
verme saglanir. Yasam tarzinda degisikliklere odakli
hazirlanan beslenme programlari dengeli ve saglikli
beslenmenin 6grenilmesini saglar ve yasam boyu

LS P T BT T AR .. N N\ T ey

fiziksel aktivite programi uygulanmasini destekler.
Zayiflama listesi iceriginde yer alan porsiyon mik-
tarlar1 6nemlidir. Diyetinizi uygularken kan gekerinizin
ve istahinizin kontrolii i¢in sik sik ve azar azar 6gtinler
hazirlanir. Ayni saatlerde yemek yiyerek viicudunuzun
metabolik saatini diizenleyebilir ve belirli saatlerde in-
stilin salgilanmasini saglayabilirsiniz. Boylece metabo-
lizma hiziniz artar.

Saghikl zayiflama
diyet listesinde
hangi yiyecekler
ver aimalidir?

Diyet yemekleri dendiginde akla ilk gelen yagsiz,
tuzsuz ve lezzetsiz yemekler olur. Oysa yaglar viicut
icin elzem asitler icerir. Hormonlarin ve sinir sistemi-
nin diizenli olarak ¢aligmasinda etkin olan yaglar, yag-
da eriyen vitaminler i¢in de olduk¢a 6nemlidir. Viicu-
dun 1s1 dengesinin korunmasinda énemli rol oynayan
yaglar, midenin ge¢ bosalmasini da saglayarak aglik
duygusunu geciktirir. Bu ylizden zayiflamak i¢in di-
yet listesi hazirlanirken yagsiz degil az yagli yemekler
kullanilmas: gerekir. Yag ¢esidi olarak da zeytinyagi,
aycicegi yag1 ve avokado yag1 gibi yaglar tiiketilmesi
hiicre zarlarinin daha iyi korunmasini saglar. Yitksek
lif igeren tahillar, kepekli makarna, kinoa, bulgur, ke-
pekli piring gibi karbonhidratlar diyette mutlaka yer
almalidir. Kan sekerinin dengelenmesinde dnemli
rol oynayan siit, yogurt, kefir gibi besinler de saghkli
bir diyetin olmazsa olmazlaridir. Yiiksek vitamin
ve mineral igerigine sahip meyve ve sebzeler icer-
dikleri antioksidan bilesenler nedeniyle beslenme
programlarinda mutlaka yer almalidir. Yiiksek pro-
tein igerigine sahip olan et, tavuk, yumurta, balik ve
kuru baklagiller ise hem kaslarin korunmasina
yardimci olur hem de ge¢ sindirildiginden dolay1
uzun siire tokluk hissi saglar. Tim bu besin gru-
plarinin yeterli ve dengeli alinmasini saglayan
zayiflama listesi ile yag yakiminiz daha hizli ve
kilo vermeniz daha kalic1 olur.
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GCOCUKLARDA SIK GIIIIIIIEN
YAZ HASTALIKLARI




GUNES
GCARPMASI

Viicudun uzun siire ve yogun
giines etkisine maruz kalmasi du-
rumunda olusan, siddetli sicagin
yol agtig1 doku hasar1 durumudur.
Ter bezleri salgiladiklar: tuzlu ter
salgisi ile viicut 1sisin1 dengelem-
eye calisir. Asirt sicak maruziyeti-
yetine bagli olarak ter bezleri gore-
vini tam olarak yerine getiremez,
su-tuz kayb1 olur ve giines garp-
mas1 belirtileri ortaya ¢ikar. Her
insanin sicaga dayamikliigi ¢ok
tarklidir. Cocuklar, yaghlar, kronik
rahatsizlig1 olanlar, giinesi az goren
tilkelerde yasayanlar ve agik tenli
insanlar daha disiik derecelerde
de giines carpmasi yasayabilirler.

ONEMLI

Giines carpmasi durumunda
hasta hemen serin ve golge olan bir
yere tasinmali, viicudu sikan Kiyafetier
cikariimali veya gevsetilmeli, kusma
riskine karsi yan yatiriimali. Viicut 1Sisini
diisiirmeye yonelik basina, gigsiine ve

Koltuk altina soguk su ile islanmis hez
Koyulahilinir. Bilinc aciksa Sivi aliminin
saglanmasi onemlidir. Bilin¢
hozukluguvarsahemen
ambulans
cagriimahdir.

40 Umit'li Haberler Biilteni

Yaz aylarinda uzun
siire dogrudan giinese
maruz kalmis cocuklarda
su helirtiler gizienir:

. Halsizlik,
. Yiiksek ates,
. Mide bulantisi,
. Kusma,
. Bag donmesi,
. Huzursuzluk,
.Kas kramplari,
. Carpinty,
. Bilin¢ degisiklikleri

®= Giinesli giinlerde, giines 151§1indan
koruyacak aksesuarlar kullanilmali.
Giines gozliigii, sapka, semsiye gibi.

®= Terletmeyen, ince, acik renkli, bol giysiler
tercih edilmeli.

* Yiiksek faktorlii giines koruyucular: tercih
edilmeli.

* Cok miktarda su tiiketilmeli.

*= Tatil doneminde giinese birden ¢ikilmamal,
ozellikle giinesin dik oldugu saatlerde giinese
ctkilmamal.

®= Yaz aylarinda tasit icerisinde uzun siire
kalinmamali, seyahatlerde bol su alinmali ve
miimkiinse giiniin serin saatlerinde seyehat
tercih edilmeli.

Yazishallerinden korunma yollari:

Havuz tercihi

olanlar igin suyun
temiz, bakiminin
diizenli yapilnus ve
klorlamasinin
tam olarak
yapilmis olmasi
onemlidir.

MIDE-BAGIRSAK
ENFEKSIYONLARI
YAZ ISHALLERI

Iceceklerin ve b
yiyeceklerin
1kandig1 sularin
temiz oldugundan
emin olunmalidir.

Ozellikle yaz
aylarinda agikta
satilan dondurma
cocuklar icin 6nemli
_bir ishal etkenidir.

Ishal etkenlerinin -

Miimkiin oldugunca I

¢ogu agiz yolu ile alindigindan
ellerimizin temizligine
dikkat etmeli cocuklarimiza
bu konuda bizler 6rnek
teskil etmeliyiz.

T
0

mesi, cilt elastik yapisinin bozulup Geg¢meyen, siddeti giderek artan,
daha lastiksi bir kivama gelmesi, kan igeren ishallerde ve agizdan siv1
tansiyon dusiikliigi baglica belir- alinamayan durumlarda hastaneye
tilerindendir. Eger uzun siiren ve bagvurulmalidir. Bu tiir hastalarda
stv1 kaybinin ¢ok oldugu bir ishal damar yolu agilarak damardan sivi
durumu varsa dehidratasyon riski tedavisi yapmak gerekir.

disarda satilan
beklemis
yiyeceklerden
tiiketilmemelidir.

Yaz aylarinda is1 sartlarinin e artmaktadir. Ishallerde esas olan
artmasi ile gidalarin bozulmasi ve toq,vi sekli viicudun Kaybettigi
tizerlerinde fn%kroplar mn ﬁ{elfl‘leSi stviy1 agiz yolu ile geri alabilmektir.
kolaylagir. Klinikte en sik goriilen Cocugun genel durumuna gore sivi

E.Colidir. Daha ¢ok kanalizasyon
sularinin karistig1 kirli sularda yiiz-
mek, veya bu sularin bulagtig1 gida-
larin titketilmesi sonucu olusur.
Yesil sulu az veya ¢ok
miktarli digkilama goriiliir. Ishal
vakalarinda  hastahigin  siddeti-
ni belirleyen en Onemli unsur
diskilama miktar1 ve sikligi yani
stvi kaybinin siddetidir. Ishalin en
6nemli istenmeyen etkisi dehi-
dratasyon dedigimiz viicudun sivi
dengesinin bozulma halidir ve bu
sivt kaybina bagli derecelendirilir.
Idrar sikhiginin azalmasi veya idrar
cikisinin hi¢ olmamasi, hafif ates,
susuzluk hissi, goz kiirelerinin ¢ok-

kayb fazla ise agizdan ishal diyeti
uygulanmalidir.

Ishal diyetinde éncelikle bol su, ay-
ran, yogurt, yogurt corbasi, patates
haslamasi, az yagli makarna, piring
lapasi, muz, elma vyedirilebilecek
gidalar arasindadir. Kola igirilmesi
viicut ozmolaritesi bozdugu i¢in
onerilmemektedir. Bunlar1 alama-
yan ¢ocuklarda 6zel olarak hazirlan-
mus tuzlu sekerli ishal karigimlar: da
kullanihr.




INCELME .
SIKILASMAK

ARASINDAKI FARK NEDIR?

INCELME:

Dedigimizde  kilo  vermekten
bahsederiz. 60 kg bir kadin 50
kga diiserse incelecektir. Fakat
bu incelme her zaman istenilen
goriintityll vermeyebilir.

Ornegin bel bolgesinden incelmek
istiyorsaniz, bu sadece kilo verme
ile degil, ayn1 zamanda yag verme
ile olabilir. Yag yaktiginiz siirece bel
bolgesindeki yaglardan da kurtula-
bilir ve belinizi inceltebilirsiniz.

Agirhk antremani ile kaslarin
giiclenmesi ve siki bir hale gelmesidir.

Kadinlardaki kas gelisimi gok daha
az olacaktir fakat yine de giiglene-
bilir ve gelisebilirler. Hatta sikilas-
mak i¢in bunu yapabilirler.

Agirhik antrenmanlar1  kaslarin
gliclenmesini  ve sikilagmasini
saglar. Biiyliylip irilesmeye sebep
olmaz.

Bolgesel incelme diye bir sey yok-
tur yalan... Viicut enerjiye ihtiyag
duydugunda istedigi bolgedeki de-
polar1 kullanir. Bu genetik olarak
kisiden kisiye gore degisir. Kimi-
lerimiz gobekte yag depolariz, kimi-

, . KADINLAR GENELDE lerimiz bacaklarda. Bu bolgelerdeki
y \\ \\ A // D ) / /\/\ \ L : AGIRLIK KALDIRIP KAS kaslar1 gelinstiren egzcérsizleri yap-
/% \ \ 5 A\ S A N mamiz o bolgeden yag yakmamiza

GELISIMI neden olmaz.

Giil¢in KAYA UGUR
Fitness Antrendrii & Pilates Egitmeni
Beslenme ve Saglikli Yasam Kogu

Personel Traking Bireysel Yasam Kogu

SAGLADIKLARINDA
ERKEKLER GiBi
OLACAKLARINI
DUSUNUYORLAR.

DOGRU MU ?:

Hayir gercekte boyle
olmaz.

Kadinlar doping kullanimi ol-
madan erkeklerdeki gibi kas
gelistiremezler (doping protein
tozu gibi supplement degildir, tes-
tosteron hormonlar1 6rnegin).

Viicut genetik olarak nereden
isterse oradan yag yakar.

Belli bolgelerin  incelmesi ve
sikilasmas: icin bolgesel agirlik
caligilabilir, ama bolgesel yag
yakilamaz.

En azindan ameliyatsiz bolgesel
incelme diye bir sey yoktur. Ameli-
yatta da farkli farkli metotlar in-
celenebilir, Fitness kadar da etkili
olmaz. En etkilisi tabii ki diizen-
li spor yaparak dogal olarak in-
celmek ve ince kalmaktir.




Eaz E n s I ZIER ® Kilolu ve yagliysaniz: Yag yaka-

cak sekilde beslenmeli, haftada 3-6 . .
glin agirlik veya kardiyo ¢aligmasi EG Z E RS I Z L E R I
I
vna vnKnn MI ® Kilolu ve kasliysaniz: Yag yakacak
Aslinda hicbir egzersiz ya§ yak- sekilde beslenmeli, haftada 3-4 giin

yapmalisiniz. li TE“Y n“M
S 0
maz. Yag yakimu viicudun enerji- kardiyo ¢alismasi yapmalisiniz. Kas

Hip thrust: Direkt olarak kalganizi
o g ¢alismaniza izin verir.

ye ihtiyag duymastyla gerceklesir. \itlenizi artirmak  istemedigimiz

Egzersizin bu denklemdeki gorevi, icin yogun agirlik calismast yap-

viicuda kalori agig1 olusturmak- mayin.
tir. Bacak kaslarinizi calismaniz,
sadece bacak kaslarini giiglendir-
menize ve sikilasgtirmaniza yarar.
Eger bununla beraber viicudu-
muz ihtiyacimizdan az besin alir-
sa, bir kalori agig1 olusacagi igin
tim viicutta bir yag yakimi olur.
Bu sebeple, yaptigimiz hicbir eg-
zersiz yag yakan egzersiz degildir.
Egzersizler viicudumuzu giiglendi-

rir, metabolizmamizi hizlandirr, En iyi Kals:a

postiriimiizii  diizeltir;  ama

(dogrudan) yag yakmazlar. Egze rs iZl e ri

ViCuT TIPLERINE Nelerdir
Gluteus grubu

INGEVE FITBiR  (kaica kaslary)

FIZIK ELDE EDEBILMEK  Jycry sqitok, hem
iGiN ONERILER giic, hem de

® Zayifsaniz ve hatlariniz yoksa: Kilo estetik i?in
alacak sekilde beslenmeli, ciddi ve

yogun sekilde haftada 3-4 giin agirlik Viic ud umuZd aki
calismalisiniz.  Kardiyo ¢alismalar: i -
sart degil, ancak haftada 1 giin yapa- en o nemll kas

bilirsiniz.

g rubu, ’ Squat: Squat kalgalariniz i¢in iyi bir eg-
zersiz. Erkekler icin daha iyi bir secenek
° olabilir; . Ayrica Squat nasil yapilirsa
yapilsin kalcadan daha fazla bacaklar

Hip bridge: Hip Thrust gibi.

Romanian deadlift: Hamstring ve glu-
teus kaslarini izole olarak gelistirmenize
yardimci olacak oldukga giizel bir egzer-
siz.

o Zaten elde etmis ve korumak isti-
yorsaniz: Giinliik kalori ihtiyaciniz
kadar beslenmeli, haftada 3-4 giin
agirlik veya kardiyo ¢alismasi yap-
malisiniz.

Deadlift: Belki de en iyi kalca egzersi-
zi, Ayrica ¢ok fazla agirhk kullanabi-
leceginiz icin sinir sisteminizi zorlaya-
bilir, ¢ok fazla uygulayamazsiniz.

Bulgarian split squat: Lunge benzeri
kalga ve bacaklarinizi galigtiran, daha
yitksek range of motionda kalganizi
gelistirebileceginiz bir egzersiz.

Lunges: Kalga ve bacaklarinizi ¢alistiran,
her yerde yapabileceginiz bir egzersiz.

Kettlebell swing: Kalcanizi ¢alistir-
maniz igin olduk¢a verimli, giivenli bir
egzersiz. Ayrica yiiksek tekrarda, kardi-
yo olarak da yapabilirsiniz.

Glute kickback: Gerek viicut agirliginizla,
gerek kablo veya bant yardimiyla yapabi-
leceginiz izole bir kalca egzersizi.

Hip abduction: Izole olarak kalca
kaslarinizi, ozellikle gluteus medius
kasini ¢alistirmak icin giizel bir egzersiz.

® Zayifsaniz ve yagliysaniz: Giin-
liikk kalori ihtiyaciniz kadar beslen-

;nelé, Zid(-l-i ve ?70%111(1’1 §elkilde1hafta— ° calistiran bir egzersiz. Dolay1siyla bacak-
a4 5-% gun agirix calgmausiniz. lar1 biiyiitmeden kalcay1 biiyiitebilmek
Kardiyo ¢aligmalar1 sart degil, an- °

i¢in iyi bir segenek degil.

cak haftada 1-2 giin yapabilirsiniz. N O
o {




YAZ TATILINDE COVID-19 SALGININA KARSI ONLEMLER!

Yeni normallesme siireci ile birlikte turizm se-
zonunun ac¢ilmasimin ardindan yaz tatiline gide-
cekler icin salgin nedeniyle turizmde bazi aliskan-
liklar degisecek.

“Havuz suyundan ya da deniz suyundan viriis bu-
lasir” so6z konusu degildir. Tatilde en ¢ok korkulan
sey yine solunum yolunda bir viriis tasiyan kisinin
agzindan, burnundan ¢ikan damlaciklarla bulagmis
herhangi bir yere degdirip agza buruna goétiirme

seklindeki bulagmadir. Sosyal mesafeye dikkat edil-
mesi ve suya girilmedigi zaman maske takilmasi son
derece 6nemlidir. Tatil mekanlarinda herhangi bir
yere dokunduktan sonra elleri temizlemeden agza,
buruna dokunulmamalidir. Tuzlu suda viriis daha
az yasar konusu giindemde degildir.

Deniz suyunun viriisii 6ldiiriicii bir etkisi yoktur.
Ancak her zaman, havuza kiyaslarsaniz deniz daha
temizdir.

Konaklama tesislerinde COV-
ID-19 salginindan korunmak igin
alinan bu tedbirler nasil olmalidr.
Konaklama tesislerinin; Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenen hi-
jyen sartlarina uygun, aldiklar1 6n-
lemler ve sunduklari tatil deneyi-
mini ve temizlik/hijyen kurallarina,
misafir giivenligi ile ilgili aldiklar:
onlemleri agik bir sekilde pay-
lagmast gerekiyor.

Tesislerin baslica aldig1 onlemler
su sekilde olmalidir;

Otel misafirlerinin son 14 giin
icerisinde bulundugu iilkeler ve
konaklamas1  sonrasinda iilke
icerisindeki seyahat planlar1 gibi
bilgiler tam ve diizenli olarak tut-
malidir.
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® Bagisiklik sistemini destekleyici
gida ve icecek,

® Depo ve gida giivenligi denetimi
® En az 24 saat bos birakilmis
odalar,

® Ortak alanlarda giivenli sosyal
mesafe dizenlemesi,

® (Ozon ve ulv makineleri ile
dezenfeksiyon,

® Periyodik agik alan dezenfeksi-
yonu,

® Periyodik kapali alan dezenfek-
siyonu,

® Tekstil Girtinlerinin 90 derece s1-
caklikta ytkanmast,

® Sauna, masaj salonlari, spor
salonlar1 ve ¢ocuk kuliiplerinin
mimkiin oldugu kadar kullanil-
mamasl,

® Oyun parklar1 ve c¢ocuk
kultiplerinde temizlenmesi zor
oyuncaklar olmamasi,

® Coronavirus tanist kesinlesen
hastanin odasinin 24 saat siireyle
havalandirilarak bos birakilmast,

® Masalar arasi mesafenin 1 metre-
den az olmamasi,

® Restoran ¢aliganlarinin, kesin-
likle el temizligine dikkat etmesi,

® Restoranlarda agik biife uygu-
lamasi servis ¢calisanlar: tarafindan
yapilmasi uygun olacaktir.

SOSYAL TEMASIN NEDEN
0LDUEU DIGER BULASICI
HASTALIKLAR

Insanoglunun toplu halde yasamaya
ve sosyal iligkiler kurmaya baglamasi,
tasidigr mikroorganizmalar1 diger
bireylere aktarmasini da kaginil-
maz olarak beraberinde getirmistir.
Sosyal iliskiler, Gpiisme ve tokalas-
ma ile damlacik enfeksiyonu olarak
adlandirilan hastaliklarin yani sira,
bogaz - burun sekresyonlarinin
ozellikle Optisme sirasindaki bu-
lasmasina bagh sistemik hastaliklar
ortaya cikabilmektedir. Damlacik
yolu ile bulasan hastaliklar; okstirtik,
aksirik ile havaya sagilan ve enfeksi-
yoz ajan iceren damlaciklarin, duy-
arli kisilerin solunum yoluna ulagmasi
ile gelisir.

Opiisme ve damlacik (solunum)
yolu ile stk bulasan hastaliklar
arasinda; soguk alginligi, grip (in-
fluenza), SARS ( Ani gelisen agir
solunum yetmezligi), pnémoni,
grup A beta hemolitik strepto-
kok enfeksiyonlari, c¢ocukluk ¢ag1
hastaliklar1 (kizamik, kabakulak,

ELLERIMiZi
20 SANIYE
1:10)'40)\\(07:¥

SIK SIK

YIKAYALIM

TAKMADAN
TOPLU ALANLARDA
BULUNMAYALIM

sucicegi, bogmaca, difteri gibi),
menenyjit, enfeksiydz mononiikleoz
(Opiigme hastaligr), tiiberkiiloz,
herpes (uguk) sayilabilir.

EK BILGI: Bilinenin aksine Hepa-
tit B, Hepatit C, AIDS gibi hastalik
etkenleri tiikriikte bulunabilmekle
birlikte, ¢ok diisiik miktarlarda
bulunduklarindan bu yolla bu-
lasmazlar. Travmatik olmayan yani
kanla temasin s6z konusu olmadig:
Opiismeler, sosyal Opilismeler ve
tokalasma bu hastaliklar i¢in bu-
lastiric1 degildir.

Enfeksiyon  etkenlerinin  pek
gogunun giris bolgesinin bogaz-
burun oldugu, etkenin ve hastaligin
ozelligine gore burada kisa ya da
uzun bir ¢ogalma stireci gecirdikleri
goz Oniinde bulunduruldugun-
da, Opiismenin ve yakin sosyal
temasin ¢ok sayida etkenin bu-
lagmasinda 6nemli bir rol oynadig:
aciktir. Bu nedenle 6zellikle iginde
bulundugumuz salgin déenminde
enfeksiyon bulgular1 olan kisilerle

ELLERIMIiZi
SU BULUNMADIGI
YERLERDE
DEZENFEKTANLA
TEMIiZLEYELIM

ESYALARIMIZI

PAYLASMAYALIM

Uzm. Dr. Mehmet ULUG

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
A AWl | et

oplismekten ve yakin sosyal temas-
tan kaginilmasi ve kalp hastalari,
kiigiik bebekler, bagisiklik sistemi
baskilanmis kanser hastalar1 ve
onemli ameliyat gecirmis kisilerin
nekahat doneminde tiimiiyle sinirh
sosyal temasta bulunmalar1 kuvvetle
onerilmektedir.

-

TEMIiZLiIGINDEN
EMIN

KISISEL

KIMSEYLE
OLALIM

47 Umit’li Haberler Biilteni



Dog. Dr. Selami DOGAN

Kalp ve Damar Cerrahi Uzmani

CALISAN KALPTE
BYPASS

“Calisan kalbe bypass” kalbi durdurmadan ve
hastay1 kalp-akciger pompasina baglamadan
gerceklestirilen bir cerrahi yontemdir.

Islem sirasinda, koroner bypass ameli-
yat1 tamamlanana kadar, kalp damarlar1
icinde kan akimimin devam etmesini
saglayan yontemler kullanilarak, kalbin
yapisinin korunmast saglanabilir.

Calisan kalbi bypass ameliyati sirasinda,
cerrah 6zel yontemler kullanarak, sa-
dece tizerinde ¢alisacag kalp bolgesinin
hareketlerini azaltir. Bu sirada kalp, hem
viicuda hem de kendisine kan pompala-
maya ve yasam igin gerekli fonksiyonu
olusturmaya devam eder. Klasik agik
kalp ameliyatlarindan sonra; biling
bozukluklari, davranis degisiklikleri,
bobrek vyetersizligi, karaciger enzim-
lerinin ytikselmesi, mide ve bagirsak
hareketlerinin azalmas: gibi diisitk kan
basincina bagh sorunlar gelisebilir.
Boylelikle; kalp- akciger pompasinin
kullanildig1 ve gecici olarak kalbin dur-
durularak devre dis1 birakildigr “agik
kalp ameliyatlarinin” olasi riskleri aza
indirilir.

Calisan kalbe bypass igin uygun
hasta segilmeli

« Kalp kasima fonksiyonlar: ileri
derecede azalmis, kalp-akciger pom-
pasini tolare edemeyecek hastalarda,

« Daha onceden fel¢ veya gegici iske-
mik atak (mini-felg) gecirmis kisilerde,
o lleri derecede bébrek yetersizligi
olanlarda,

« Kronik akciger hastalig1 bulunanlarda,
o Tedavi olan veya tedavi edilmis
kansere yakalanmis hastalarda,

o 70 yas ve istii hastalarda uygu-
landiginda pozitif sonug saglar.

BILGI:

« Kalp fonksiyonlarinin daha iyi ko-
runmasini saglar,

» Gogiis kesilerinde enfeksiyon risk-
lerinin azalmasini saglar,

« Ameliyat sonrasi halsizlik ve istahsizlik
gibi sikayetleri azaltir,

« Sinirsel-bilingsel ve davranis bozuk-
luklarinin, en agir haliyle fel¢ seklinde
ortaya ¢ikan beyin hasari riskiniazaltir.
* Yogun bakimda kalis ve solunum ci-
hazina bagli kalma siiresini azaltir.

o Akciger, bobrek ve karaciger yetmez-
liklerinin goriilme ihtimalini azaltir.

« Kalbin kan ihtiyacini saglar.

Bypass gecirmis bir hastanin
normal hayata dondiigiinde
eski hatalarindan
uzaklasmasi gerekmektedir.

Gegirilen zor bir ameliyat sonrasi,
yapilan islemin uzun omiirlii olmasi
isteniliyorsa;

« Sigaradan uzak durmasi,

« Hastada obezite mevcut ise zayifla-
maya gayret gostermesi,

« Yemek aliskanliklarinin degistirmesi
gerekmektedir.

Bu sartlar bir kalp hastas:
icin hayati onem tasur.




G“"(nm BELIRTI VERMEDEN

GORME KAYBINA

NEDEN OLABILIYOR

Goziin  basincinin  art-
mastyla ilintili olarak, uzun vadede
arka tarafta yer alan ve ¢ok hassas
olan goz sinirinin harabiyeti ile
sonuglanan bir hastaliktir. Goziin
basinci normalde 9-20 arasindadir,
bunun uzun siire yiiksek olmasi
sonucunda olusan goéz hasaridir.
Glokomun toplumda goriilme oranimin
yiizde 3 ‘tiir. Glokom diinyada da kérliik
nedenleri arasinda 2'nci siradadir, belirti
vermeyen ve sinsi ilerleyen bir hastaliktir.

Glokom tanisi genellikle
rutin muayenelerde goz tansiyonu
ol¢iimiinde tespit edilir. Aile yat-
kinlig1 olan, 40 yasin istiindeki
kisilerde Glokom goriilme orani
daha yiiksektir. Cok nadir de olsa
¢ocuklarda da Glokom'un goriile-
bilir. Yeni dogan bebeklerin ru-
tin géz muayenelerinde bu tiir
sorunlar belirlenebilir, dogumsal
Glokomda goziin renkli kismi
. daha biiyiik, goz 151ga daha duyarl
oluyor ve ¢ok rahat tani konur.
Glokom belirtileri icinde ¢cok nadir
olarak migren agrilar1 gibi agrilar,
goziin gevresinde isiklar goriilebilir.
Bazi ilaglar da goz tansiyonunu
yiikseltebilir. Her goz tansiyonu
yitksekligi Glokom olmayacag:
gibi baz1 diisik tansiyonlarda
da tetkikler sonucunda Glokom
tespit edilebilir, buna ise; disiik
tansiyonlu Glokom deriz. Migren
hastalarinda distik ve yiiksek
tansiyon hastalarinda, dolasimsal

hastaliklarda, seker hastalarinda
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Glokom goriilme orani artar. Bazi
ilaclar 6zellikle kortizon ilaglarinin
uzun siire agizdan alinanlari, goz
tansiyonuna ve katarakta neden
olabiliyor. Hastalara verdigimiz bazi
g6z damlalar1 da yine uzun vadede
goz tansiyonuna neden oluyor, bu
damlalar doktorun belirttigi stireden
uzun kullanilmamali, gelisi giizel
kontrolsiiz kullanilan bu damlalar
ciddi sorunlara neden olabiliyor.

Ailesinde Glokom olan ve
40 yasin tstiindeki kisilerin mutla-
kayilda 1 kez g6z doktoruna gitmesi
ve g6z tansiyonu oOl¢tiirmesi 6nem
tasir. Glokom tedavisinin doktorun
belirttigi sekilde ve diizenli uygu-
lanmas1 gereklidir.Glokom tedavi
edilmezse gorme kaybina neden
oluyor ve en kotii tarafi ise bunun
geri doniisii yoktur.
Artik elimizde ¢ok gesitli ve etkili
alternatif damlalar var, bazen 30
olan bir tansiyonu tek bir damla ile
distirebiliyoruz. Bu olmazsa lazer
tedavileri devreye giriyor, bunlarla
da tansiyonu belli seviyelere indi-
rebiliyoruz. Tabi diizeni kontrol-
lere devam edilmeli, bazen ilacin
yan etkileri olabiliyor, kizariklik
batma gibi, lazerle de sonug alin-
mazsa cerrahi yontemler devreye
giriyor.

Halk arasinda goz tansiyonu olarak bilinen

Glokom ¢ok sinsi ilerleyen bir hastaliktir.

® Sabahlar1 belirginlesen bas
agrilari

® Zaman zaman bulanik gorme

® Geceleri 1siklarin etrafinda
151kl halkalar gériilmesi

® Televizyon izlerken g6z etrafin-
da agr1

Glokom Riskini Artiran Faktorler
Nelerdir?

* Ailede glokom ge¢misinin
olmasi (genetik yatkinlik)

® 40 yasin lizerinde olunmasi
® Seker hastalig1
® Siddetli kansizlik veya soklar

*Yiiksek-diisiik sistemik kan
basinci (viicut tansiyonu)

® Yiiksek miyopi

® Yiiksek hipermetropi

® Migren

® Uzun siireli kortizon tedavisi
® Goz yaralanmalari

® Trksal faktorler

B A

Op. Dr. Hatice ONUR

Go6z Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani

Bu o6zelliklere sahip kisilerde glokom hastaliginin ortaya ¢ikma riski
normalden daha yiiksek oldugu igin bu kisilerin gérme sinirindeki
hasarin erken tespiti amaciyla diizenli olarak g6z muayenelerini yaptir-
malar1 gerekmektedir.

llac Tedavisi

Oncelikle hastanin goz tansiyonu, ya gézdeki stvinin iiretimini kisarak
ya da ¢ikisini arttirarak diisiiriiliir. Bu iki yontem i¢in kullanilan ilaglar
vardir. Bu ilaglar, her giin belirli araliklarla alinan ve de hayat boyu
kullanilan ilaglardir. ilag tedavisine ragmen hastanin géz tansiyonu
dismityor ve gorme alani daraliyorsa uygulanacak tedavi yontemi
¢ogunlukla ameliyattur.

_ e sisece ben.
Cerrahi Tedavi ;. & 0 s e

lanir. Lazerin goz tansiyonu teda-
Ameliyatla, goziin beyaz kisminda visindeki bir diger kullanim alani
bir kanal agilir. Disaridan goriin- ise géziin dis kismindaki renkli
meyecek kadar kiigiik olan bu kanal- kismin ¢evresindeki beyaz bélgeye
la goziin igerisindeki fazla sivi tahliye lazer uygulanilmasidir. Amag, bu
edilir. Ameliyat sonrasi ¢ogunlukla kismin ig tarafinda bulunan ve gz
glokom hastalig1 ortadan kalkar. Bu suyunu salgilayan bélgenin tahrip
durum tiim hastalarda miimkiin ol- edilerek goz suyu iiretiminin azal-
mamaktadir. tilmasidir.

Lazer Tedavisi

Goz tansiyonu tedavisinde lazer 151n1
ilk olarak, akut glokom krizi teda-
visinde ve diger goziin glokom krizine
girmesinin engellenmesinde kul-
lanilir. Tkinci olarak kronik glokom
vakalarinda géz iginde yapilan
stvinin disa ¢ikisini kolaylastirmak




Her gegen giin bobrek tagt olusumu artiyor. Uriner sis-
tem tas hastalig1 toplumun yiizde 1 ile 5'ini etkiliyor.
Tas olusumunu engellemek i¢in yapmamiz gereken ilk
is siv1 gida alimini giinliik belli bir miktarin tizerinde
tutmak. Bu miktarin 1 bucuk 2 litre civarinda olmasi
gerekiyor. Tag olusumunda ikinci etken genetik faktérler
oluyor. Ailede tag hastalig1 varsa diger aile fertlerinde ¢ik-
ma ihtimali artiyor. Tas olusmamasi i¢in hastanin 6 ayda
bir rutin sekilde tiroloji uzmani ile goriismesi gerekiyor.
Bazi hastalarda gok sik tag olustugu zaman metobolik
degerlendirme gerekiyor.

Dolayisiyla onlarin daha siki takip edilmesi gerekiyor.
Bu durumda kisilerin 6 ayda bir iiroloji uzman ile
goriismesi gerekiyor. Her gecen giin proteinli gidalar
ile beslenme artiyor.

Tas olusumundaki esas etken kalsiyum oldugu icin
kalsiyuma bagh tas oraninda artis gézlemleniyor. C
vitaminleri tas olusumunu engeller. Ancak giinliik 4
gramin tzerinde C vitamini aldigimizda tas olusu-
munu hizlandirmis oluyoruz. D vitamini gibi vitamin-
ler de yine yiiksek dozda alindig1 zaman tas olusumu
ihtimallerini arttirtyor.

Tedavi
Yontemleri
Deqisti

Bobrek tagi hastaliklarinda her gegen yil tedavi yontem-
leri degisiyor ve gelisiyor. Bobrek tas1 tedavisinde son
20 yildir degisik yontemler uygulanmaya baglandi. Tlk
yillarda hastalarin hepsine agik tag ameliyat1 yapiliyor-
du. 80’li yillarda taslar sesle disaridan kirilmaya baslandi.
95’li yillardan sonra sirttan acilan bir delikle bobrek
taglarinin biiyiik cogunlugu perkiitan yontemi ile alin-
maya baslandi. 2005 yilindan sonra ise tag hastaliklarin-
da lazer yontemi kullanilmaya baslandi.

Lazerle
Tedavi

Lazer ile tas operasyonu yontemin hastaya hicbir kesi
islemi yapilmiyor. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu aym
giin icinde taburcu oluyor. Son 10 yildan beri uygu-
ladigimiz lazerle tas kirma yontemi hastalara konfor
saglamis oluyor. 5 mmYye kadar olan taslarin diigme
ihtimali var ama 5 mmden biiyiik taslarin diigme ihti-
mali gok azaliyor. 5 mm ve {izeri taglar da hastada ciddi
agrilara neden oluyor. Bébrekle mesane arasinda 20-
25 cmlik organimizin 3 yerinde darlig1 var. Taslar bu
dar bolgelerden gecerken ciddi agrilara neden oluyor.
Hastalardaki agr1 siddeti degisebiliyor. Bunlar1 dikkate
alarak, hastanin bobreginin durumu, genel saglhk du-
rumunu dikkate alarak tas tedavisine karar veriyoruz.
Hastalarin biiyiik cogunlugu operasyon gecirmek isti-
yor. Hastanemizde ¢ok yogun bir sekilde bu yontemi
uygulamaktayiz. Holmium lazer ile hastay: tagsiz hale
basarimiz %100e yakindir.
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Kadin Saghg

TEDAVISI

Miyomlar kadinlarda rahim alma
gerekliliginin en sik sebebidir.

MIYOMUN

MiYOMUN _
BELIRTILER| NELERDIR?
TEDAVIS| MOMKGN M

Miyomlar kadinlarda en sik
gorillen, iyi huylu timordir.
Diizgiin sinirh diiz kas ve fibroz
bag doku yumagidir. Goriilme
sikligir  kesin olmamakla birlikte
yaklasik %20-25 arasindadir, yani
35 yas iistiinde her dort kadindan
birinde goriilebilmektedir.

Miyomlar kadinlarda rahim alma
gerekliliginin en sik sebebidir.

Miyomlar intramural (rahme gomiilii),
submukoz (rahim i¢ boslugunda olan),
subserdz (rahim dis kismma dogru
uzanan) ve intraligamenter (rahim
baglan1 arasinda) olmak {izere farkh
yerlesimlerde olabilmektedir. Bunlardan
en sk goriilen intramural miyomlardir.

MIYOM NEDEN
OLUSMAKTADIR?

Sebebi tam bilinmemekle bir-
likte; hormonlar(6zellikle 6stro-
jen), hiicresel mutasyonlar, lokal
biiytime faktorleri normal miyo-
metriyum dokusu iizerinde etki
olusturarak miyom olusumuna yol

MiYOM OLUSUMUN
ARTTIRAN RISK

FAKTORLERI
NELERDIR?

I Aile dykiisii

! Yapilan dogum sayisinin az ol-
mas!1 ya da kisirlik

! Obezite (Sismanlik), Hipertansiyon

I Bira ve diyette kirmizi etin ¢ok
titketilmesi

! Bisphenol A gibi endokrin bo-
zukluk yapan plastik iiriinleri

I Adetin erken yaslarda baglamasi
ve menopoza ge¢ yaslarda girilmesi

Vileri yaslarda hamile kalmak

MiYOM OLUSUMUN
AZALTAN

FAKTORLERI
NELERDIR?

! Yapilan dogum sayisinin fazla olmasi
! Yesil sebzeler

! Progesteron igeren depo enjeksi-
yonlar

! Egzersiz

Op. Dr. Yusuf OZTURK agmaktadir.

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani




MIYOMUN BEliBTilERi.

Cogu zaman belirti vermez, belirti verdiginde en sik kanama bozukluklari, basi hissi, agri, kabizlik, sik idrara
¢ikma goriiliir. Kanama bozukluklari ¢ogunlukla adet kanamasinin artis1ya da ara kanama olarak goriiliir.

Miyom Belirtileri

Miyom Belirtileri

Miyom Belirtileri

Agri; kronik pelvik Basi1 bulgulary; ‘ Rahim ici kaviteyi
agri, adet sancisi sik idrara ¢ikma, kiigiilten
veya agrili cinsel agrili idrar miyomlar preterm

iliski yapma, dogum
olarak goriiliir. kabizliktir. eylemine

Hizli bitytime
goriilen
miyomlarda ¢ok
siddetli ani agrilar

goriilebilir.

(erken dogum
eylemine) yol
acabilmektedir.

om Belirtileri

Infertilite  (kisithk); miyom neden-
li kisirlik, lokalizasyona bagli olarak
degismekte olup, submukoz ve intramu-
ral yerlesimli miyomlar kisirhga gesitli
mekanizmalarla sebep olabilmektedir,
fakat subseréz miyomlarin fertiliteyi et-
kilemedigi saptanmustir. Yapilan aragtir-
malarda yardima iireme teknikleri uy-
gulamalarinda intramural miyomlarin
azalmis gebelik oranlariyla iliskileri bu-
lunmugtur. Miyomlar su mekanizmalarla
kisirlik sebebi olabilmektedir; miyom,
endometriyum  reseptivitesinin  azal-
masina neden olabilir(rahim i¢ ylizeyinin
embriyo yerlesmesini engellemesine yol
acabilir), sperm ve ovumun(yumurtanin)
ileri hareketini saglayan uterus kasilma-
larinin bozulmasina yol agabilir, tubal os-
tiyum (tiiplerden rahme

gegis yeri) oniinde buray1

. tikayarak gegisi bozarak
kisirliga neden
olabilirler.

MIYOMLARDA TANI

Cogunlukla asemptomatik(belirti vermeyen) miyomlarda tam
kontroller sirasinda ultrason ile konur, goriintii tipiktir fakat kesin
miyoma uteri tanisi patoloji sonucu konulur.

MR goriintilleme ile endometriyum ile iligki say1 yer ayrimi daha
iyi yapilir.

Ofis Histeroskopi, salin infiizyon sonografisi gibi metodlar yer-
lesim yerine gore tanida kullanilabilir.

MIYOM TEDAVISI

Miyomlarda tedavinin sekline mi-
yomun boyutuna, belirtilerine, yer-
lesimine vs gore karar verilmektedir.
Tedavi sekilleri:

1- [zlem: Belirti vermeyen ve
boyutu cerrahi sinirlara ulasmamais
miyomlarda doktorun 6ngérdiigi
takip araliginda izlem yapilabilir.

2- Ilac tedavisi

® En sik sikayet olan adetlerin
miktarini azalmak icin ilk tercih
Hormonlu spiral (Miyom basisi
nedeniyle rahim ici kavite diizen-
sizse Onerilmez) uygun vakalarda
kullanim1 uterin hacim ve kana-
may1 azaltmaktadir ya da dogum
kontrol haplar1 baslanir.

® Adetlerde kanamayi azaltan ilaglar

® Progesteron reseptor
Modiilatorleri (Mifebriston/Ul-
ipristal); 3-6ay kullanimda miyom
boyutunda %50 kiigiilme yaparlar.
Yan etkilerinin( vazomotor belir-
tiler, endometriyal kalinlik artisi,
karaciger fonksiyon testlerinde bo-
zulma vs) fazla olmasi nedeniyle
rutinde kullanimlar1 igin yeterli
kanit yoktur.

® GnRH agonistleri; bu ilaglarla
miyomlar1 kiigiiltme hedeflenir.
Onerilen tedavi siiresi 3- 6 ay-
dir. Gegici menopoz olusturarak
etkilerini gosterirler. Uterus hac-
mini ilk @i¢ ay icinde %40-60 azal-
tir. Bu ilaglar genelde cerrahiye
zaman kazanmak i¢in kullanilir.
Miyom boyutunu Kkigiiltiirler,
fakat cerrahi diseksiyonu kolay-
lagtiran miyom sinirlarindaki be-
lirginligi azaltirlar. Bu ilaglar ke-
sildikten 8- 10 hafta sonra adetler
tekrar baglar, 3- 4 ay sonrasinda
uterus ve miyom tekrar biiyiimeye
baslar.

® GnRH antagonistleri bu ilaglarz 3
karg1 kiigiilme etkisi daha hizlidir, mi
yom boyutunda maksimum kiigiilme
yaklagik 14. giinde goriilmektedir. B
grup ilaglarm da kullanim amagla
agonistlerle aynidr.

n Cerrahi tedavi:

Cerrahi teknikler miyom boyut ve
lokalizasyonuna gore degismekte-
dir; agik veya kapali miyomektomi
ya da histerektomi (abdominal ya
da vajinal), histeroskopik opera-
syon (submiikéz miyomlarda ),
vajinal miyom alinmasi yapilabil-

GnRH analog ve antagonistlerini mektedir.

cerrahi 6ncesi kullanim alanlari;
® Histerektomi (rahim alinmast Cerrahi ne zaman gerekmektedir:
oncesi tercih edilir.

m [lag tedavisine cevap vermeyen ve
® Menopoz yakin ise ya da cerrag3tilEiil eI ERE Rty 0 B
hi 6ncesi zaman kazanmada kul
lanilirlar (Bu siiregte kanama
azaltirlar ve boyutlar1 kiigiiliir). Rahim 3 aylik gebelik boyutuna
Bu ilaglarin dezavantajlari ise mit+: biiyiik hale gelmigse,
yom alinacaksa ameliyati zor
lagtirirlar, uzun siireli kullanimd:
kemik kaybina yol acabilirler (
aydan uzun kullanimlarda kemik
kaybin1 onleyecek ilaglar tedaviye
eklenmelidir).

m Sarkom ya da kanser siiphesi
(takipte hizl1 bitylime olmasi),

m  Hastanin sikéyetleri (agri, kana-
ma, bast belirtileri) belirginse,

m  Miyom kisirlik sebebi olarak
diistiniilityorsa cerrahi karar1 alindik-
tan sonra miyomun boyut yerlesim
ve lokalizasyon tipine gore yapilacak
cerrahi tipine karar verilir.

Miyomektomi yapilan hastalarda
gesitli ¢alisma sonuglarina gore,
agr1, infertilite ve kanama %70-80
- diizelir. Miyomun tekrarlama riski
ise % 15- 45tir.

fm




Sicak havalarda

DIKKAT

Giines garpmast fark edilmezse ¢ok ciddi sivi kayiplar1 nedeniyle komaya,
olime kadar gidebilecek sonuglar yasanabilir, beklemeden acil servise bas- e

vurulmalidur.

Yaz aylarina girilmesi ile birlikte gida zehirlenmeleri daha ¢ok gorilmeye  Dr. Unal TETIK
baglar. Bakteriler hayatimizin her alaninda vardir.

Havalarin isitnmast ile birlikte;

« Yemek yaptiktan sonra pismis
gidalar1 digarida 1 saatten fazla tut-
mak DOGRU DEGILDIR,

» Yemek soguduktan sonra dola-
ba kaldirilmalidir, disarida uzun
sire kalan bu yemeklerde bak-
teri uremektedir, bunlar viicuda
alindiginda zehirlenmelere neden
olabilir,

Yemekleri tiiketirken saklarken
nelere dikkat etmeliyiz.

Siit ve siit driinleri ile yapilan
gidalar ¢ok ¢abuk bozulur, agikta
alinan siitler en az 15 dakika kay-
natilmalidir. Tkinci ¢abuk bozulan
grup; et ve et iriinleridir, bunlar
da muhakkak dolapta veya don-
durucuda bekletilmelidir. Et iiriin-
leri dolapta 24 saat, buzlukta 6 ay
tutulabilir. Yaz aylarinda gida ze-
hirlenmelerine kars1 en iyi ¢6ziim,
tiiketebilecegimiz kadar yemek
pisirmektir. Fazla ise yiyecegimiz
kadarini 1sitmaktir.

Bazen besinler kokmadan da bo-
zulabilir.  Ornegin bir pastada
bozulma baslamissa bir noktada
olur ve o noktaya ulasincaya ka-
dar bir koku veya bozuk tat alin-
maz ancak bu pastanin bozuldugu
gercegini  degistirmez. Ozellikle
paketli trtinlerde sismis kapaklar,
agildiginda gaz olusan irinleri
tiketmemeliyiz. =~ Konservelerde
sisme veya asitlenme olursa kesin-
likle tiiketilmemelidir. Ciinkii en

kétii zehirlenme konservelerle ilgi-
lidir.

Sicak havalar en ¢ok yasl, gocuk
ve kronik hastaliklar1 olan bireyleri
etkiler. Ancak Ozellikle giinesin
¢ok dik geldigi saatlerde herhangi
bir koruma olmadan duran saghkli
bireylerde de ¢ok ciddi sonuglari
olan giines carpmalar1 yasanabilir.
Viicudun yiizde 65-70'i sudan
olusur. 40-50 dereceler o6ldiiriicii
derecelerdir. Yaz aylarinda su kay-

Acil Servis

£

bimiz artar, oOzellikle kalp, seker,
astim hastalarinda svi kaybi sonu-
cunda denge bozulacag i¢in bas don-
meleri, ani komalar gibi ciddi sorun-
lar goriilebilir. Tleri yagtakiler de ¢ok
dikkatli olmali, 6zellikle giinesin dik
geldigi saatlerde 10:00 -16:00 arasin-
da disar1 ¢ikilmamali cikilacaksa da
giines kremi kullanilmali, sapka ve
gozlitk mutlaka takimaldr.

Swi1 kayb ve yiiksek
istya bagh olarak,

. Yiiksek ates,

- Bas agrisi,

. Halsizlik,

. Bayginlik

gibi sikayetler GUNES CARPMASI
belirtisidir.

Giines ¢arpmasi fark edilmezse
¢ok ciddi siv1 kayiplar1 nedeniyle
komaya, 6liime kadar gidebilecek
sonuglar yasanabilir.

Giines carpmasi durumunda beklen-
meden bir acil servise ya da ambu-
lans hizmetine bagvurulmalidir.

NE YAPMALIS

Giinesin altindayken 6zellikle gozii
¢ok iyi korumak gerekiyor. Uzun
stire glinese maruz kalmak gozde
kalic1 hasarlara neden olabilir bu
nedenle uygun giines gozliigiiniin
kullanilmasi gerekmektedir.

Giinese ¢ikmadan yarim saat dnce
giines kremi mutlaka stiriilmelidir.
Giineste uzun siire kalmak,
yaniklarin yani sira uzun vadede
cilt kanserlerine de neden olabilir.

Giines yaniklarinda yapilacak ilk
onlem; 1lik bir dusla cildi sogut-
» mak, sonrasinda acil servise git-
/ mektir.

Yaz aylarinda oncelikle sivi tiiketimi art-
tirllmalidir. Bu dénemde; sindirimi zor
olan gidalardan uzak durulmali, karbon-
hidrat ve yaglar1 daha az tiiketip, sebze ve
baklagilleri daha ¢ok tiiketmeliyiz, etleri
ise yagda veya tavada degil, firinda yap-
mak daha saglikli olacaktir.
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Dagorli CAMekiuplar

alan Osman KARABULUT beyefendiligi, il-

gisi, nazik hitabi i¢cin tesekkurlerimi sunuyo-
rum. Blnyenizde bdyle calisanlar olmasi bizler igin
degerlidir.. Basarilarinin devamini dilerim.

Batlkent -1. Kat Rontgen servisinde gorev

Erkan Riza EKSi/ ESKISEHIR

Osterdikleri Ustun ilgi, tani, teshis ve yon-
lendirmeleri ile memnun kaldigimiz Acil Servis
Doktoru Dr. Unal TETIK ve Gogiis Hastaliklari

uzmani Uzm. Dr. Sennur OZEN'e tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Dr. Jalen YILMAZ /ESKISEHIR

R sekreteryasinda goérev alan Selin

KARABACAK’a yakin ilgisi, guler yizid ve

hastaya olan desteklerinden dolayi tesekkuir
ederim. BOyle bir personeli bunyenize kattiginiz igin
yonetime tesekkur ederim.

Emel TIMUR/ESKISEHIR

droloji Uzmani Uzm. Dr. Hasan AKDEMIRe ilgi
ve alakasindan dolay! tesekkurlerimi sunarim.

Ugur KURNAZ/ESKISEHIR

Hilal Yelek'e guler yuzi ve hizmetinden dolayi

K‘adln Hastaliklari ve Dogum Servisi Hemgireniz
esekkurlerimi sunuyorum.

Sati GURBUZ / ESKISEHIR

ve yardimci personellerinize gller yuzli ve

Batlkent 3. Kat servisinde gorev alan tim hemsire
hizmetlerinden dolayi tesekkirlerimi sunuyorum.

Tilay SIPAHI

Cerrahi Uzmani Sayin Op. Dr. Alper HACIOGLU
ve sekreteri Rabia ALTINER'e gosterdikleri ilgi
icin tesekkuir ederim. Basarilarinizin devamini dilerim.

L\ nnem Nazan KAYTAK'in tedavi stirecinde Genel

Adem KAYTAK/ ESKISEHIR

tezide Cansu UNALa gliler ylizlerinden dolay!
tesekkurerimi sunarim.

Gastroenteloji bolimiinde Ebru CETIN ve anes-

Melek METIN/ESKISEHIR

roloji hekimi Op. Dr. ismail GUL'e yardimlarindan
ve ilgi alakasindan dolayr kendisine ve has-

tanenize tesekkurlerimi sunuyorum.

Erhan YAVUZ/ESKISEHIR

oldum. Basta ameliyatimi yapan Prof. Dr. Sey-

han TOPBAS ve Op. Dr. Erdal KABADERE'ye,
sekreterleri Sema BOZ ve Azime GUNDEREN
Hanim’a ¢ok tesekkir ederim. Ameliyatima buyuk bir
morelle girdim. Tath dilleri, guler yUzleri ile beni ameli-
yata gok giizel hazifadilar. Hilal SIMSEK, Ebru KURT,
Ozlem TASEL, Aylin KARATAS, Suna GORENEK,
Emine UFUK, Dilara DONMEZ, Havva BUDAG sizlere
ne kadar tesekklr etsem azdir. Hastanenizi personel-
lerinizin guler yizIi oldugundan dolayi tercih edecegim.

I Iastaneniz Batikent subesinde g6z ameliyati

Ahmet DURAN /ESKISEHIR

nnem hastanenizde tedavi oldu. Oncelikle
Agrtepedi ve Tramvatoloji uzmaniniz Op. Dr.
tlent OZYURT olmak (izere. Adan Z'ye tim
¢alisanlariniza tesekkurlerimi sunarim. Hizmetinizden
o kadar memnun kaldik ki emin ellerde hissettik ken-

dimizi. Sizler hep var olun. Hastaneniz gercekten bu isi
¢ok iyi yapiyor. Tesekkurlerimizi iletmek istedik.

Alper GULOGLU/ESKISEHIR

geldik. Acil Servis Doktorunuz Dr. Bulent
OZKAN'a kizima yaklagimindan, ilgi alakasindan
ve kendi kizi gibi tedavi stirecimizde yanimizda oldugu
icin  sonsuz tesekkurlerimi sunuyorum. Hastaneniz
bunyenizde bdyle hekimler gérev aldigi icin has-
tanenize tesekkurlerimi sunuyorum.

KIZIm sabaha kars! ¢ok ateslendi ve hastanenize

Nuran CETIN/ESKISEHIR

Hn 3
zel Umit Hastanesinde dogum yapan esime
basta doktoru Op. Dr. Dilek ULUSOY olmak
Uzere dogum katinda gdérev alan hemsire Hul-

ya GURCAN ve diger tim calisanlariniza, gostermis
olduklari ilgiden dolayi tesekkuirlerimi sunarim.

Gokhan YALIN

hap ASLAN ve sekreteri Giilsah TUYSUZe ilgi

ve alakalarindan dolayi tesekkirerimi sunarim.
Her kontrolimde ilgi ve alakalarini hi¢ eksik etmediler.
Sonsuz saygilarimla.

Sayln Doktorum Hemeotoloji Uzmani Uzm. Dr. Va-

Cihan MUTLU/ESKISEHIR

doktoruma minnettarim. Bes yil boyunca kasik

agrilarimdan ¢ektim, doktorumdan sifa buldum.
Allah emeklerine glic versin. Tim Ozel Umit Hastaneleri
Saglik Calisanlarini Allah basimizdan eksik etmesin.

Genel Cerrahi Uzmani Op. Dr. Alper HACIOGLU

Yiksel ANIL/ESKISEHIR
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- Profesyonel Fotograf Cekimi -

* Ameliyathane veya dogumhanede dogum ¢ekimi
* Dogum 6ncesi ve sonrasi hastane odasinda ¢ekim
* 50 retouchlanmis fotograf teslimi

+ Ozel albim

» Video klip

B E
& 1 Telefonunuzun kamera uygulamasina
K QR kodu gosteriniz

- AlbUm -
- Video Klip -

Dogum Cekimi

+ Dogum aninda ameliyathane

veya dogumhanede ¢ekim (7/24)

+ 25 retouchlanmis dijital fotograf teslimi

Dogum Sonrasi Oda Cekimi
+ Hastane odasinda fotograf cekimi
» 25 retouchlanmis dijital fotograf teslimi

Ozel Albiim

» Farkli dis ve i¢ kapak secenekleri ile

+ 30 x 60cm, 10 yaprakl 20-30 fotografli
+ Ozel tasarim ve mizanpajli alotim

Video Klip
+ Hastanede video ¢ekimi
+ 120 saniyelik video klip teslimi

Yenidogan Cekimi

+ Stlidyoda 2 set tasarimi

- 30 fotografin retouchlanmasi
+ 3 aile hatira fotografi

+ Dijital fotograf teslimi

Detayl bilgi almak icin bizimle iletisime geciniz
0530 669 0 966

ARACINIZ

| | | |
e | INBINLERGE STICKER

@ ctietciamca | (©) etiketciamea | ) 02222202077 | (S 0542 48 222 48
GAMLICA MH. ULUSAL EGEMENLIK BULVARI NO:122/A TEPEBAS/ESKISEHIR




HER MUTLULUGUN TEMELI

'Yi SRGLIKTIR

Sevdiklerimizle yasayacagimiz huzurlu'ginler igin
saghik kontrollerimizi ihmal etmeyelim.

ue 07EL
Her isin basinin saglik oldugunu anladigimiz bu dénemde, hicbir \.(
sikayeti olmasa da her bireyin belirli periyotlarla doktora \ j :’
basvurarak genel saglik kontroliinden ge¢mesi, ileride hastaliga HASTANELERI
yol acabilecek problemlerin saptanmasi ve dnleyici tedbirlerin
alinmasini icin 6nem tasir.

o . . © eskisehirozelumithastaneleri
Ozel Umit Check-Up Programi @0 532 755 03 35

@ umithastanesi




