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"Diledgimiz Sadglik

Hayatin bizlere verecedgi en
dederli hediye sagliktir..

Dederli misafirlerimiz ve okuyucularimizin
sagliklr bir yil yasamalarini dileriz.
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Gamlica Mahallesi Birlik Caddesi
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MehmetKICIR :0541717 26 36
Ozgiir KOKSAL :0 546 468 65 40



ANLASMALI KURUMLAR
SIGORTA SIRKETLERI ve BANKALAR

OZEL SIGORTALAR

ACIBADEM SIGORTA A.S.
ACE EUROPEAN SIGORTA

AK SIGORTA A.S.

AKBANK T.A.$. MENSUPLARI TEKAUT SANDIGI VAKFI
ANADOLU SIGORTA A.S.

ANKARA ANONIM TURK SIGORTA

AXA SIGORTA AS.

CGM TURKIYE (PROMED)

DEMIR HAYAT SIGORTA

DOGA SIGORTA A.S.

ERGO SIGORTA A.S.

ESBANK T.A.S. MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI
ESKISEHIR SANAYI ODASI

EUREKO SIGORTA A.S.

ETHICA SIGORTA A.S.

FORTIS BANK A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI MENSUPLARI
GENERALI SIGORTA

GROUPAMA SIGORTA A.S.

GUNES SIGORTA A.S.

HALK SIGORTA A.S.

HDI SIGORTA

MAPFRE GENEL SIGORTA A.S.

RAY SIGORTA A.S.

SOMPO JAPAN SIGORTA
SEKERBANK TAS PERSONELI SIGORTA SANDIGI VAKFI
T.B.M.M

TC ZIRAAT VE HALK BANKASI MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI

TURK NIPPON SIGORTA

TURK TELEKOM SAGLIK ve SOSYAL YARDIM SANDIGI VAKFI

TURKIYE GARANTI BANKASI A.S. EMEKLI VE YARDIM
SANDIGI VAKFI GENEL MUDURLUGU

TURKIYE HALK BANKASI A.S. EMEKLI SANDIGI VAKFI
TURKIYE IS BANKASI

UNICO SIGORTA A S.

ZIRAAT SIGORTA A.S.

ZURICH SIGORTA

ANLASMALI KOOPARATIFLER

HASYA
ESTEL

DET - KO
EDI - KOOP
GAZI - KOOP

*CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR adi altinda gdstermis oldugumuz 7 sigorta sirketinin iiyelerinin, hastemize yapmis olduklari
miiracatlarinda sigorta kartlarini yanlarinda bulundurmalar1 gerekmektedir. Tedavi masraflari i¢in sigorta sirketinden herhangi
bir provizyon alinmamakta ve tiim masraflart CGM ile anlasmis oldugumuz indirim oranlar1 iizerinden kisi 6demektedir.

* Anlagmal1 oldugumuz kooparatiflerin iiyeleri, hastanemizden almis olduklar1 saglik hizmetinin tiim masraflar1 i¢in 4 ' e kadar

taksitlendirme imkanindan yararlanmaktadirlar.
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TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

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

AXA SIGORTA A.S. (TSS)

DOGA SIGORTA (TSS)

ERGO SIGORTA A.S. (TSS)

EUREKO SIGORTA A.S. (TSS)
ETHICA SIGORTA (TSS)

GUNES SIGORTA A.S. (TSS)
GROUPAMA SIGORTA A.S. (TSS)
HALK SIGORTA A.S. (TSS)

HDI SIGORTA A.S (TSS)

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

NN HAYAT VE EMEKLILIK (TSS)
RAY SIGORTA (TSS)

SOMPO JAPAN SIGORTA (TSS)
TURK NIPPON SIGORTA (TSS)
UNICO SIGORTA A.S. (TSS)

ZIRAAT SIGORTA A.S. (TSS)

1- Medline Box Uyeleri Bireysel

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

3- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi

4- HDI-GS Sigorta-Galatarasay Aslan Yiirek —
Aslan Taraftarim Glivende
5- Assist Line
Ege Sigorta
Demir Sigorta
6- ACE Group Sigorta Uyeleri
7- Care& Create ( C&C)

UN - KOOP

TUSKOOP

YENIKENT ISLETME KOOP

S.S. 150. YIL TUKETIM KOOP.

S.S. PORSELEN SIGORTALILARI TUKETIM KOOP.

CGM SAGLIKTA AVANTAJLAR
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Degerli okurlarimiz,

I¢inde bulundugumuz salgin nedeniyle tiim diinya ve iilkemiz olarak gok zorlu bir yil geride biraktik.

Hem toplum hem saglik ¢alisanlari olarak biiytik bir 6zverinin i¢inde bulunduk. Bu siirecte bizlere destek olan 6zverili Eskisehir halkimizi ve fedakérca
caligsan saglik caliganlarimizi cani goniilden kutluyor, onlara bir kez daha sonsuz tegekkiirlerimi sunuyorum.

Sosyal mesafemizi korumak zorunda kaldigimiz bu yil igerisinde, saghk hizmetinde oldugu gibi sosyal sorumluluk projelerimizi de siirdiirmeye
calistik. Geleneksel olan resim yarismamizi ertelemeyerek “Pandemiden neler 6grendik” konusu altinda diizenledik. Resim yarismamuza ilgi gosteren,
Ogrencilerimize, onlara destek veren veli ve egitimcilerimize tesekkiirlerimi sunuyor, dereceye giren 6grencilerimizi sizlerin huzurunda bir kez daha
tebrik ediyorum. Her y1l diizenlemis oldugumuz prematiire bebek bulusmamizi bu yil gerceklestiremedik. Salgin dénemini atlattigimizda, mucize
bebeklerimizle tekrar bulusup, onlara olan hasretimizi giderecegiz. Ama bu zorlu yil igerisinde mucize bebeklerimiz yine giigliiydi, 100’iin tizerinde
pramatiire bebegimiz hayata tutundu. Onlarin bakimini tistlenen saglik ekimizi, bu zorlu siiregten gecen ebevenylerimizi ve minik elleriyle hayata
tutunan mucize bebeklerimizi kutluyorum.

Caligkan, fedakar ve ¢ok degerli saglik ¢alisanimiz Mehmet SAY’in, 25 kasim 2020 tarihinde aramizdan ayrilmasmnin {iziintiisi igerisindeyim.
Degerli saglik caliganimiza Allah’tan rahmet, sevdiklerine ve tip camiasina bagsaghig: diliyorum.

2021 yilinin hepimiz i¢in saglikli gegmesini diliyor, saglikli ve 6zgiirce hareket ettigimiz yagamimiza geri donmemizi temenni ediyorum.

Saygi ve Sevgilerimle..

Dr. Ali ZUBERI
Bashekim
5 Umit'li Haberler Bulteni

Bizim Icin Cok Degerlisiniz



YONETIM

Ozel Umit Hastaneleri
Batikent Mh. Gerekli Sk. No:13
Tepebasi/ESKISEHIR
02223350335

IMTIYAZ SAHIBI
Bashekim
Dr. Ali ZUBERI

YAZI iSLERi MUDURU
Gulay OZLER
gozler@umithastanesi.com.tr

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

BASKI
PARKUR Matbaa
Ankara

YAYIN TURU
3 AYlik, Bolgesel Sureli Yayin

@ www.umithastanesi.com.tr

eskisehirozelumithastaneleri

® umithastanesi

@ bilgi@umithastanesi.com.tr

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

0 222 335 0 335

Umit'li Haberler Dergisi, Ozel Umit Hastaneleri

tarafindan yayinlanmaktadir. Dergide yaymnlanan

yazi ve fotodraflarin yaymcilik izniolmadan,
kaynak belirtmeden kismen veya tamami
alinamaz.

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

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

Saglikh Bir
Yil Dilegiyle..

2021 Yilinda En Buytik Dilegimiz

SAGLIGIMIZIN BiZIMLE OLMASIDIR,

Cuinka Saghgin
Her Sey Oldugunu
Artik Cok lyi Biliyoruz...

ICINDEKILER

Bas Agnlan
Uzm. Dr. Rabia Sedef URE

| Bebek ve Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg
Dt. Elif Gizem ISIK

Genital Bélgeye PRP Uygulamasi

Op. Dr. Emine Elmas ETIZ

Dijital Ekran ve G6z Saghg
Op. Dr. Tahsin Erdal KABADERE

| Kis Aylarinda Cilt Problemleri

Cocuklarda Bademcik ve Geniz Eti
Op. Dr. Elif DINCER

Kalp Hastaliklarn
Uzm. Dr. Murat TARAKTAS

’ Uroloji Alaninda Laparoskopik Cerrahi
Op. Dr. Yurdaer KAYNAK

’ Pandemide Bagisiklik Sistemi
Dyt. Ayda ERKEN

Ozgiil Ogrenme Giigliigii
Psk. Seda GUN NAMAL

’ Meme Estetigi
Op. Dr. Mehmet SEZGIN

inmemis Testis )
Op. Dr. Cengiz KOCYIGIT

’ Vajinismus
Op. Dr. Seda Deniz ISIKLAR

Radyolojik Tani
Uzm. Dr. Gurkan AYDIN

Sizden Gelem
Degerli Mektuplar

Websitesi, mail, hasta haklari birimi, calisanlar aracihd,
Sadlik MUdurlagl, posta, sosyal medya, fax, dilek-Gneri
kutulari, sabim aracilidi ile,

Ayrica 0 80034100 01'i Ucretsiz arayarak TEK TUSLA
beklemeden tim gbrislerinizi iletebilirsiniz.
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Hayatiniza Saghk Katar
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Dr. Burcu Déne BAKIR \J]
Acil Servis
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Dr. Unal TETIK
Acil Servis

Dr. Billent OZKAN

Acil Servis

()
\// W Dr. Mehmet YUMUSAK

Acil Servis
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Dr. Mahmut Esat AYHAN \Y

\/

Acil Servis

Acil Servis

0
Uzm. Dr. Giilseren AKCAY V]

Anestezi ve Reanimasyon

«/ | Ny
|

} D)
. Haydar BASAR \/]

Anestezi ve Reanimasyon

y D
Uzm. Dr. Tolga DOGAN m

Anestezi ve Reanimasyon

]

Op. Dr. Cagri KOKOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Beyin ve Sinir Cerrahisi

: 5 D)
Op. Dr. Hakan BOZOGLU Y]

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
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Uzm. Dr. Goskun MINNET  \Y] Uzm. Dr. Selim Murat URER V]

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Dermatoloji
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Uzm. Dr. Hasan YAVUZ \V/ | Op. Dr. Alper HACIOGLU |/ jjll Op. Dr. Miislim TARKAN V]
Gastroenteroloji Genel Cerrahi Genel Cerrahi

\ A g . "
Uzm. Dr. Mehmet ULUG N\

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

Uzm. Dr. Murat YUZUAK D.(J

Gogis Hastaliklart

0 N 0 0
Op. Dr. Hasan $EN \V/ W Op. Dr. Nezihi UN '/ |l Prof. Dr. Seyhan TOPBAS V]

Goz Saglig1 ve Hastaliklar1 Goz Saglig1 ve Hastaliklar: Goz Saghig1 ve Hastaliklar

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

GOz Saghig1 ve Hastaliklari



w4 . :’- . ] b'. \
p & } 'J» >

b :

° S . o o ) ) ® - (J _ - ()
Uzm. Dr. Vahap ASLAN I\ Uzm. Dr. Ali ZUBERI /M Uzm. Dr. Ayfer DADAR \f] Pr. Yahya TOPAL \J] Uzm. Dr. A. Riza ALTUNSU D.(j Uzm. Dr. Murat TARAKTAS |/ Jlj Uzm. Dr. Serdar AKYUZ V] | Op. Dr. Cemile SENOL D.f}
Hematoloji Bashekim/ I¢ Hastaliklart I¢ Hastaliklar1 I¢ Hastaliklar: Kardiyoloji Kardiyoloji Kardiyoloji Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1
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Op. Dr. Abdurrahman AKGAY |V Uzm. Dr. Murat SENOL |/ |l Op. Dr. S. Deniz ISIKLAR ] Op. Dr. Bekir OKSAY \V/ | Uzm. Dr. Pinar DAL KONAK |/ Jll Uzm. Dr. Nuray CAN ULUG V] j} Uzm. Dr. Hasan AKDEMIR |V}
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kulak-Burun ve Bogaz Medikal Onkoloji Noroloji Noéroloji
Hastaliklar1
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Op. Dr. Recep TUTEN Dog. Dr. Selami DOGAN V] Op. Dr. Biilent OZYURT D'fj Op. Dr. Mehmet YILMAZ  |V/ |l Op. Dr. Omer GUNEY \V] J§ Uzm. Dr. Giirkan AYDIN

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kalp ve Damar Hastaliklar1 Kalp ve Damar Cerrahisi Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi ve Travmatoloji Girisimsel Radyoloji

]

) ()
Op. Dr. T. Remzi DEMIRKOL | | Op. Dr. Yusuf OZTURK \J]
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Uzm. Dr. Mehmet KOSAR |/ Ml Op. Dr. ismail GUL \J]
Radyoloji Uroloji
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Uzm. Dr. Savas CEKMEN |/ Jll Uzm. Dr. Baybora KIRCALI '/ Ml Op. Dr. ibrahim DOLU

[ | [ | ° °
'-j[ﬁ iTv I S N E L I K - - Dermatoloji Gastroenteroloji Genel Cerrahi Gogiis Hastaliklart

Hayatiniza Saglk Katar

) ()
Dq Uzm. Dr. Hale MORAL D(J
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. - 3 p- Dr. Hatice \V/ [l Op. Dr. ©. Sinan TANDOGDU |/ Jll Dr. Hasan Basri BASAY Dr. Hiilya OZARKAN i}
Dr. Banu BENLI BOYLU D’(J Dyt. Ayda ERKEN GOz Saghgr ve Hastaliklari GOz Saglig1 ve Hastaliklari Hemodiyaliz Hemodiyaliz
Acil Servis Anestezi ve Reanimasyon Beslenme ve Diyet
£
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3 « Uzm. Dr. {brahim ZUBAROGLU |/ @l Op. Dr. Emine Elmas ETiZ |/ J§ Op. Dr. I. Anil KULAKSIZ \J Op. Dr. Mesut TASKELI ]

‘ . - — - = o ) e . p 5 5
Uzm. Dr. Oktay TUNCER \V] |l Op-Dr. Cengiz KOCYIGIT '/ B Uzm. Dr. Naim AY \'/ [l Uzm. Dr. Ulkit KORKMAZ \J] I¢ Hastaliklar1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bashekim/ Biyokimya Cocuk Cerrahisi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Gocuk Saghgi ve Hastaliklar:
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Hayatiniza Saglk Katar

()
Op. Dr. Murat BOYLU \J] Uzm. Dr. Celal KIRDAR

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kardiyoloji Kulak-Burun- Bogaz- Bas ve
Boyun Hastaliklar1
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Uzm. Dr. Sibel OZDINC VAROL P(J

Dr. Ayse CUBUKCU

Acil Servis Agrz ve Dis Saghg Dermatoloji Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
v
V .. o . \'( . )
Uzm. Dr. Rabia Sedef GRE |/ Jll Op. Dr. Mehmet SEZGIN |/ W Uzm. Dr. S. Nuri HASKOK |V
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Noroloji Plastik, Rekonstriiktif ve Radyoloji

Estetik Cerrahi
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Uzm. Dr. Yalcin UNAL D‘(J Uzm. Dr. Ali CERAN D’(J Psk. Seda GUN NAMAL

)

Noroloji Psikiyatri Psikolog

/
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Op. Dr. Yurdaer KAYNAK |V
.. o 00
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Bas Agrim Var,
Telaslanmali Miyim

Toplumda en sik rastlanan saghk sikayetlerinden
birisi bas agrisidir. Bazi bas adrilari insanlar bit-
kin dusurebilir ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Her bas agrisinin altinda farkh sadlk so-
runlar yatar. Bazi durumlarda bas agrisi tehlikeli
olabilir ve mutlaka kontrol altinda olmahdir.

Uzm. Dr. Rabia Sedef URE



“Basagrilari Primer ve Sekonder basagrisi olarak ikiye ayrilmaktadur.
Primer bagagrilarinin en sik goriilen iki tipi Gerilim tipi basagrisi ve
Migrendir.

GERILIM TiPi BAS AGRISI deniten sni

stres ve kaygilarin neden oldugu bas agrisidir. Bu tip bas agrisi, genel-
de bagin etrafini saran bir agr1 olarak algilanir. Gerilim tipi bas agrisi
6gleden sonralari sik goriiliir ve baglangicta agr1 kesicilere yanit ver-
mesine karsin sonralar1 yanitsiz hale gelebilir. Bu tip bas agrisinin agr
kesicilerden ¢ok 6zgiil tedavi yaklagimlari ile tedavi edilmesi onerilir. Bu te-
davi yaklagimlar1 gerilim ve kaygiy: azaltacak ilaglar, rahatlama egzersizleri
ve psikoterapilerden birini icerebilir.

toplumda oldukea
sik gortilen bir hastaliktir. Genelde tek
tarafli ve zonklayic1 agriya neden olur.
Birlikte bulanti ve kusma goriilebilir.
Migren agris gok siddetli olabilir. Kiside
sik ataklar goriilityorsa, bu ataklara
bagh is, okul ve aile hayatinda so-
runlar ortaya gikiyorsa 6zel migren
ilaglarindan faydalamilabilir.

“bunlar disinda daha nadir goriilen
Primer basagrilar1 da mevcut olup
tany; klinik oykii, muayene ve uy-
gun tetkikler ile konulmaktadir”

Kafa travmasi, subaraknoid kanama,
sistemik arteritler, sistemik lupus,
arteriel hipertansiyon, kafa i¢i basing
artisina bagl hidrosefli intrakronial
hemoroji, subdural hematom, in-
trakranial hipertansiyon, pseudo
tiimor serebri toksik, Nitrat, nitrit-
ler, alkol, aspartam mono sodyum
glutamat Enfeksiyonlarla ilgili me-
nejit, ansefasit, viral enfeksiyonlar,
bakteriyal enfeksiyonlar, guatr, facial
ve kafa dis1 yapilarla ilgili enfeksiyon-
lar, metabolik bozukluklar hipoksi, hi-
perkapni hipoglisemi, hemodiyaliz, ri-
nosiniizit, burun ve paranasal siniislerin
enfeksiyonlar1  temporomanatibular
eklem bozuklugu gibi nedenlerle olur.

Telaslanmali Miyim?

o Ozellikle yeni baslayan ve daha énceden yasama-
diginiz tipte bas agris,

» Hayatinizda hi¢ yasamadiginiz kadar siddetli bas
agrisi,

» Gece agriyla uykudan uyanma, bulanti, kusma

gibi ozelliklerden bir ya da birkagini tagiyan agriniz
varsa HEMEN NOROLOJI DOKTORUNA BAS-
VURMANIZ GEREKMEKTEDIR.

Bas agrisi igin siirekli agr1 kesici

kullanmak dogru mu?

Agr1 kesiciler genelde masum ilaglar olarak kabul
edilir. Ama bobrek, mide gibi organlar tizerinde geri
dontigsiiz hasarlar birakabilirler. Bu nedenle uzun
stireli ve diizenli agr1 kesici kullanimindan kaginmak
gerekir. Ozellikle bag agriniz icin haftada birden fazla
agr1 kesici alma ihtiyaci hissediyorsaniz bir noroloji
doktoru ile goriismeniz dogru olacaktir.

Migrenin kesin tedavisi var mi?

Migren yasamin tim doéneminde goriilebilen bir
rahatsizliktir. Ancak bazi insanlar yasamin belirli
donemlerinde daha ¢ok bas agrisindan yakinabil-
mektedir. Ornegin migren ataklari genelde 20’li ve
50’li yaslarda daha siktir. Bu nedenle migren yasam
boyu bir hastalik olarak kabul edilebilir ancak siddeti
yasa bagli degisiklik gosterir.

Migreni tamamen ortadan kaldiracak ve tek seans-
ta uygulanacak bir tedavi bulunmamaktadir. Ancak
migren i¢in bir¢ok o6nleyici tedavi bulunmakta ve bu
tedaviler diizenli uygulandiginda kisinin hemen hemen
agrisiz bir yasam siirmesi saglanabilmektedir.

Cocugumun bagi agriyor ne yapmaliyim?

Cocuklarda bas agrilar titizlikle ve hizla incelenerek
altta yatan tehlikeli durumlar varsa saptanmalidir.
Cok bilinmemesine karsin migren ¢ocuklarda da
sik goriilen bir hastaliktir ve tedavi edilmezse ciddi
okul ve davranis problemlerine neden olur. Cocuk-
lardaki bas agrilar1 da eriskindeki gibi ciddiyetle ele
alinmalidir ve tedavi edilmelidir. Erken bir tedavi i¢in
¢ocuk, norolojik ve ruh sagligi acisindan degerlendi-
rilmelidir.

Bas agrisinin ¢ok yaygin olmasinin yaninda diger
bir 6zelligi de bircok potansiyel sebebinin bulun-
masidir. Genel olarak bakildiginda bag agrisina yol
acabilen 300 den fazla klinik durum ve hastalik bu-
lunmaktadir.

Bas adrisinda kullanilan baslica
tanisal testler sunlardir:

8 Klinik laboratuvar testler (Hematolojik, biyokimyasal,
hormonal, immiinolojik ve serolojik)

8 Lumber ponksiyon,

8 Elektroenseflografi (EEG)

8 Beyin goriintiileme asamalar1(BBT-MRI)

8 Klinik laboratuvar testler;

Bas agdrisi hastalarda genellemelerden kacinilarak
her hasta kendi icinde dederlendirilmeli ve azda
olsa stphe taslyan olgularda gortntileme MUTLA-
KA yaptirimaldir.

“NOT "

1- Bas agris1 siklikla karsilastigimiz 6nemli bir
saglik problemidir.

2- Hasta 1. basamakta ciddiye alinip dogru deger-
lendirilmeli tedavi edilmeli, gerekirse ilgili uzmana
yonlendirilmelidir.

3- Hayati tehlike yapabilecek hastaliklarinin belir-
tisi olan bas agrilarinda hizli hareket edilmesi, tani
miimkiin olan en kisa siirede konarak, tedavi edil-
melidir.

4- Bas agrisinin dogru bir sekilde siniflandiriimasi
gerekir. Ciinki tedaviler farkliliklar gostermektedir.
5- Tedaviye yanit alinmayan durumlarda tani ve
kullanilan tedavi yontemi gozden gegirilmelidir.




BEBEK ve COCUKLARDA

AGIZ VE DI$

SAGLIG

Agiz dis saghdinin temelleri cocukluk doneminde atiimaktadir.
Sut dislenme doneminde koruyucu yontemler ve hekim muayenesi nemlidir
cUnkd sut disleri yerine gelecek strekli disler icin rehber konumundadir.

Dt. Elif Gizem ISIK

Agiz ve Dis Saghgi Sug“k'l

ulusler
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Gelecekte Saglikli Bireyler
Olmak lgin,

Dislerin Bakimi ve

Korunmasi Onemlidir. @

HERHP
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Bebeklerde disler ¢ikarken
ates, agr1, huzursuzluk, salya
artisy, istahsizlik gibi sorunlar
yasanabilir, bebegin siirekli
elini agzina gotiirmesi buna

belirtidir.

Eger hala agr
devam ederse ebeveynlerin dis
hekimine danismalari 6nerilir.

Stt digleri nasil olsa dokiilecek, bak-
maya gerek yoK algisi gok yanhstir. Siit
dislerinin altinda daimi diglerimiz
hazir durumda, stirmeyi bekliyorlar.
Dolayisiyla siit diglerinde olusan her-
hangi bir problem ileride ¢ikacak daimi
dislerin diziliminive sagligini olum-
suz etkileyebilir. Bu nedenle
siit diglerine 6nem verilmelidir.
Bebeklerde beslenmeden son-
ra tiilbent veya bebek firgalari
ile bebegin disleri, damag:
ve agzinin i¢i silinmeli, (her
6giinden sonra yapilamasa bile
en azindan giinde 2 kere sabah
ve gece temizlik yapilmalidir.)

Uzun siireli biberon ve emzik kul-
lamimi dis damak yapisini olumsuz
etkileyebilir. Biberon c¢iiriigii aslinda
biberon kaynakli degil biberonlarin
icine konulan sekerli igecek kaynak-
lidir. Emmek gocugun hem psikolojik
hem fizyolojik bir ihtiyacidir, uygun
yasa kadar emmeye engel olmamaliyiz
fakat bebegin agiz yapismna uygun
fizyolojik bagh emzik ve biberon tercih
edebiliriz. Bunun yam sira sekerli gida-
lar biberona ilave edilmemeli, emzigin
tstiine siiriilmemelidir.

Cocugunuzu
Dis Fircalamasi Icin

MOTIVE EDIN

Cocuklarin saglikli dislere sahip olmasi i¢in ilk
disleri ¢iktiktan sonra dis hekimine gétiiriilmelerini
ogiitlemeliyim. Cocugun el becerisi ve ebeveynin
tutumu dis fircalama aligkanligini belirler. Ikinci yas
gliniinden sonra dis firalarini ocuklar kullanabilirler
ama bu sadece aligkanlik kazandirilmak i¢indir. Cocuga
mutlaka fircalama ahigkanhg1 kazandirilmali, anne ve
babalarin bu konuda 6rnek olmalidir.

COCUKLAR VE
DiS FIRCALAMA

Cocuklar agzini su ile ¢alkaladiktan sonra piring tanesi
kadar dis macununu kuru dis firgasina siirtip 6nce tim
dislere yaymal, dis ve dis etinin birlestigi noktalara firgay
yerlestirerek minik dairesel hareketlerle fircalama
yapimali, tiim ag1z temizlenmelidir. Kullanilan firga
yumusak killi, macun ise ¢ocuklara uygun olmalidir.
Cocuklara dis fircalama aligkanlig kazandirabilmek
icin ebeveynler dis fircalamada rol model olmali,
gocukla beraber fircalama yapilmasi en motive edici
yontemdir. Bunun yan sira fircalar ve macunlar gesi-
tlendirilebilir, cocuga se¢im hakki taninarak kontroliin,
sorumlulugun kendinde oldugunu hissetmesi saglanabil-
ir. Ayrica bir firgalama tablosu olusturulup tablo tamam-
lanminca 6diil olarak ¢ocugun sevdigi etkinlikler yapila-
bilir. Giinde 2 kez 2 dakika fircalama yapilmas: onerilir.
Cocugun siit disleri tamamlandiktan sonra, ortalama 3-4
yas civarl, fircalamadan sonra dis ipi de kullanilmalidir.
Fir¢alama ve dis ipi kullanimi gocuk ilkokul ¢agina gelene
kadar ebeveyn kontroliinde olmalidur.
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Dis Saghg Icin
UNUTMAYINIZ!

o Bebeginize gece son beslenmesinde sekerli gidalar
vermeyin.

o Biberonla siit igirdikten sonra agiz temizligi igin
su igirin. Bir parc¢a peynir verin.

o Emzigi kesinlikle sekere, bala, pekmeze batir-
mayin.

o Beslenme sirasinda bebeginizin kagigini agziniza
almayin, lokmalar1 agzinizdan ¢ikarip bebege ver-
meyin.

o Cocugunuza sekerli yiyecek ve igecekleri iki 6giin
arasinda vermeyin.

o Her beslenmeden sonra su verilerek agiz i¢inin
temizlenmesini saglayin.

o Bebege bir yasindan sonra biberon biraktirin, be-
begi bardak ve kasik kullanarak beslenmeye alistirin.

o Cocugun dogumundan itibaren her beslenmeden
sonra ag1z tiilbent ya da temiz bir bezle temizleyin,
bu islemi siit digleri siirdiikten sonrada devam etti-
rin.

o Iki yagindan itibaren sizin kontroliiniizde giinde
iki defa dislerini diizenli fir¢alatin.

o Cocugunuza yasgina uygun dis firgasi ve macunu
sec¢in. Cocugunuzun dis macununu yutmamasina

dikkat edin.

o Korucu flor uygulamas: i¢in dis hekiminize bag-
vurun.

o Siit dislerinde c¢iiriik varsa mutlaka tedavisini
yaptirin.

o 6 yasinda siit dislerinin en arkasindan siiren, dmiir
boyu agzimizda kalmasi gereken 6 yas dislerine
fisstir Ortiicti uygulatin ¢iiriik var ise mutlaka tedavi
ettirin.

© Cocugunuzu alt1 ayda bir dis hekimi kontroliine
gotirin.

Saglik Agizda Baslar,
Saglikli Gilusler...



Mide
botoksunun etkisi
ne zaman baslar?

Mideve

Hastalarin toplam agirliginin %10-15 kadarini 3-6
aylik siire i¢cinde kaybetmesi beklenir. Verilen kilo
miktars; yas, metabolizma hizi ve yapilan egzersiz
sikligina gore kisiden kisiye farklilik gosterebilir.

Botilinum loKksin
[ m i d e b O t O |< S U ] Mide botoksu uygulandiktan 2-3 giin icinde acikma
U Y g u Ia n m a S I E:islla Effllr. 2 haftadan sonra kilo verme gériilmeye

Hedeflenen 10-20 kilo verilir. Mide botoks islemi
sadece midenin diiz kaslarina yonelik uygulanmak-
tadir, sinir hiicrelerine ve bagirsaklarin hareketine
bir etkisi yoktur. Dolayisiyla bagirsak tembelligini
artirici bir etki yapmamaktadir. Mide botoksu son-
ras1 size 0zel hazirlanacak diyette, (bu durumu di-
yetisyeninize belirtiniz), bagirsaklarin ¢aligmasina '
yonelik gidalarin diyete eklenmesiyle bagirsak tem- e

belliginde diizelme de goriilebilir. .o ot

Mideye Botilinum toksin (botoks) uygulanmasi endoskopik olarak midenin belirli bolge-
lerine Botilinum toksini enjekte edilmesi esasina dayanan nispeten yeni bir kilo verme
yontemidir. Bu yontemde mide kaslarinin kasiimasi sinirlandirilarak mide bosalma suresi
gecikir ve hastada istah kaybi olusur; boylece kilo kaybr saglanmis olur.

Botoks yillardir tip alaninda kullanilmaktadir ve
uzman hekim tarafindan dogru dozajda uygu-
landigindan bilinen bir zarar1 bulunmamaktadir.
Kas hastalig1 olanlar ve botoksa karsi alerjisi olan
kisilerde islemin uygulanmasi uygun degildir.

Mide Botoksu Kimler icin Uygundur?
Mide botoksu ashnda kilo vermek isteyen herkese
uygulanabilir. Bu islem bir obezite cerrahisi degildir.
Ancak uygulanabilecek hastalar icin belli kriterler
s0z konusudur.

® Diyet ve sporla gerektigi gibi kilo veremeyenler
i¢in uygun bir yontemdir.

® Mide botoksu uygulanacak hastalarin viicut kitle
indeksi 40’1n altinda olmalidir. Yani viicut kitle in-
deksi 27-35 arast olan 10-20 kilo fazlalig1 olan di-
yet ve egzersiz ile kilo veremeyen bireylerde uygu-
lanir. Bu noktada fazla kilolar1 olan ama ameliyat
edilecek kadar da obez olmayan ve kilo vermek
isteyen hastalar ideal hasta grubunu olusturur.

® Midesinde iilser veya gastrit olan hastalarda ise 6nce-
likle bu hastaliklarin uygun tedavisi gerceklestirildik-
ten sonra mide botoksu uygulanabilir.

Mide botoksu da dahil olmak iizere hig bir yontemin
kilo verdirme garantisi yoktur. Mide botoksuna mu-
cizevi tedavi gibi davranmak dogru degildir. Mide
botoksunun istahi azaltici etkisi oldugu ve diyete
yardimci oldugu bilinmekle beraber, botoks uygu-
lamasi sonrasi yiiksek karbonhidratla beslenen
hastalarda basarisiz olma ihtimali de mevcuttur.

Mide Botoksu islemi ve
Hastanede Yatma Siiresi?

® Mide botoksu bir obezite ameliyat1 degildir. Ta-

mamen endoskopik olarak agizdan girilerek
yapilan bir islemdir.

@ Kesi yoktur. Islem ortalama 20 dakika siirer. Islem

sonrasi genellikle 1-2 saatlik miisahede yeterlidir.

@ Hastalar, islem esnasinda anestezi hekimi

esliginde uyutulur. Hastanede yatmak gerekli
degildir.

Wstfood gibi hizli tiiketilen gidalar, asitli icecekler
titketilmesi zararlidir. Botoks uygulanan hastalar

daha ge¢ actkmakta, daha az porsiyonlarla
doymakta, daha erken tokluk hissetmektedir.
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

PRP, kisiden kan alinip sontrifiit
denilen cihazlarda uygun devir ve
stirede dondiiriilerek trombositten
zengin plazma elde edilir. Kanin
pthtilasma  hiicrelerinden (trom-
bosit veya platetet) yogun olan plaz-
ma kisminin enjeksiyonu olarak
bilinmektedir.

Genital Bolgede

Uvgulamalari

PRP tibbin bir ¢ok alaninda uzun siiredir uygulanmaktadir. Meniskiis
tedavileri, spor yaralanmalari, yanik tedavileri, osteoartrit tedavileri
dis ve ¢ene problemleri tedavilerinde, cilt genglestirme, lokalizi sag
dokiilmeleri bu alanlar arasindadir.

Jinekolojide kozmetik amagli PRP uygulamalar1 son yillarda ilgi
gormeye baslamistir. Genital bolgeye uygulanma alanlar1 giderek
artmaktadir.

Genital bolgeye yapilan PRPnin spesifik ismi
Genital PRPdir. Bu plazma dokuya verildiginde
trombositler patlamakta ve iglerinden “growth-
faktor” ad1 verilen biiylime faktorleri ortaya ¢ik-
maktadir. Biiyiime faktorlerinde bag dokusunun
artisin1 hizlandirmaktadir. Daha anlasilir ifade
ile kolajen sentezini arttirmaktadir. Boyle-
likle doku daha saglikli ve daha giiclii bir hale
gelmektedir.

Genital PRP en sik olarak kadinlarda cinsel iligki
sirasinda agry, cinsel iliskide haz alamama, orgazm
olamama gibi problemlerde kullanilmaktadir. Ay-
rica giillme, hapsirma gibi karin i¢i basincin art-
mastyla olusan idrar kagirma sorunlarinda da iyi
sonuglar vermektedir.

Genital PRP dis genital bolgenin daha siki ve
dolgun goriinmesini saglamaktadir. Vajinal
kuruluk tedavisinde de son yillarda uygulan-
mast artmustir. Dig genital bolge agrilarinda da
yiiz giildiiriicii sonuglar vermektedir. Dogum
sonrasl, epizyotomi skorlarinin diizeltilmesinde

etkilidir.

PRP uygulamasi son derece kolaydir. Oncesinde
uygulanacak bolgeye lokal kremler uygulanarak
islem yapilir. Islemden sonra herhangi bir kisit-
lamaya ihtiya¢ duyulmaz. Kisinin kendi kani ile
islem yapildigi icin yan etkisi yoktur.

Genital estetik ameliyatlarinin daha da ilgi
gormesi ile bu ameliyatlarin uygulandig:
hastalarda yara iyilesmesini hizlandirmak ve
ameliyat etkinligini artirmak i¢in PRP kul-
lanilabilir. Bazen ameliyatlarda es zamanli PRP
uygulamas: yapilabilinir.  Ameliyat sonrasi
hizli iyilesme ve dokularin yenilenmesi hasta
memnuniyetini oldukga arttirir.

Hem estetik agidan hem de fonksiyonel agidan
faydalar1 olan PRP’nin etkileri bir hafta sonra
hissedilmeye baglanabilir. Istege bagl olarak
tek seans uygulanabildigi gibi, hastanin duru-
muna gore birkag seans halinde de planlana-
bilir.

Dzetle
Genital PRP
kullanim
alanlan

B Cinsel isteksizlik tedavisi,
B8 Orgazm olamama (anorgazmi) tedavisi,

8 Kadinlarda idrar kagirma (stres inkonti-
nans) tedavileri,

B8 Dis genital bolge (vulva) renk agma,
sikilastirma, dolgunluk, toparlama te-

davileri,

B Vulvodini tedavileri (nedeni olmayan
agr),

B Vulvar vestibulit tedavisi,
B Lichen sclerosus tedavileri,
B Cinsel hazzi arttirmak,

8 Menopozda vajinal atrofi (Vajina cilt in-
celmesi tedavileri),

8 Vajinal kuruluk ve buna bagli agrili cinsel
birlesme tedavileri gibi degisik alanlarda
kullanilmaktadar.




p/&r%»

L EKRANDAN

—— YLKORUYUN! -
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Cagimizin ve Covid-19 salgininin getirdigi yeni-
liklerle dijital ekranda vakit gegirme siiremiz arttu.
Tiim bu ekrana bakma siiresi, goz yorgunlugu ,
kuru goz , bas agris1 ve uykusuzluk sikayetlerinde
artisa neden oldu.

Neden bilgisayar kullanimy, diger basili materyalleri
okumaktan daha ¢ok gozlere zarar veriyor? Ciinkii
bireyler dijital ekran kullanirken daha az goz kirp-

Mesafenizi koruyun:

Monitorii veya ekrani yaklagik 25 ing uzakta bir
kol mesafesinde tutmak, ekrani, bakisiniz biraz
agag1 gelecek sekilde konumlandirmak saglikli
olacaktir.

Parlamayi azaltin:

Cam ekranlar, gozii agirlastirabilecek parlama
tiretebilir. Mat ekran filtresi kullanmak iyi bir
yaklasimdr.

Aydinlatmayi ayarlayin:

Bir ekran cevredeki igiktan ¢ok daha parlaksa,
gozleriniz gormek icin daha ¢ok caligmaktadir.
Odanizin aydinlatmasini ayarlayin ve gz yorgun-
lugunu azaltmak i¢in ekranmizin kontrastini
artirmay1 deneyin.

Gozlerinizi dinlendirin:

Insanlar normalde bir dakikada yaklagik 15 kez
goz kirpryor. Ancak aragtirmalar, bilgisayarlari ve
diger dijital ekranli cihazlar: kullanirken dakika-
da sadece 5-7 kez g6z kirptigimizi gosteriyor. Gz
kirpma, goziin yilizeyinde ihtiya¢ duydugu nemi
almanin yoludur. Sik sik gozlerinizi kirpmay1 ve
20-20-20 kuralini takip etmeyi unutmaymn. Her 20
dakikada bir, 20 fit (6 metre) uzaktaki bir nesneye
20 saniye boyunca bakarak ara verin. Uzaga bak-
mak gozlerinizin rahatlamasini saglayacaktr.

ma egilimindedir. Gozleri bilgisayar ekranlari-
na veya diger dijital ekranlara odaklamanin, bir
kisinin goz kirpma oranimi iigte bir oraninda
azalttig1 i¢in gozleri kurutmaya neden oldugu
gorilmiistiir.

Yakin zamanda cep telefonu ve bilgisayar kul-
lanimini azaltma ihtimalimiz yoktur. Peki bu
durumda gozlerimizi korumak igin neler yapa-
biliriz.

Gozlerinizi nemli tutun:
Gozlerinizin kurudugunu hissettiginizde yapay
gozyaslarini kullanabilirsiniz. Bulundugunuz or-
tami1 nemli tutabilirsiniz.

Yatmadan once cihazlari
kullanmayi birakin:

Giin boyunca mavi 151k bizi uyandirir ve uyarir.
Bu nedenle, gece ge¢ saatlerde telefonunuzdan
veya diger cihazlardan ¢ok fazla mavi 1518a maruz
kalmak, uyumay1 zorlagtirabilir. Ekrana bakma
stirenizi yatmadan bir ila iki saat 6nce sinirlayin.
Mavi 151¢a maruz kalmayi en aza indiren cihazlar-
da ve bilgisayarlarda “gece modu™nu kullanabilir-
siniz.

GOz yorgunlugu bireyi rahatsiz edici bir du-
rum olabilir. Ancak, genellikle ciddi degildir
ve gozlerinizi dinlendirdiginizde veya goz ra-
hatsizligimiz1 azaltmak i¢in baska adimlar at-
tiginizda bu durum ortadan kalkar.

Yine de alinan bu onlemler gozlerinizi rahat-
latmaz ise, goz kas1 dengesizligi veya diizeltil-
memis gorme gibi, goz yorgunluguna neden
olabilecek veya kotiilestirebilecek altta yatan bir
goz sorununuz olabilir. Siirekli kuru, kirmizi
gozler veya goz agris1 yasayanlarin, bir goz
sagligr ve hastaliklar1 uzmanina danismalarin-
da fayda vardir.

Salgin doneminde okullarin uzaktan egitime
baslamast ile gocuklarin ekrana bakma stirelerinde
de artis yasanmustir. Bu durum kuru goz ve goz
yorgunlugu yasayan ¢ocuklarda belirgin bir artig
gosteriyor.

GOz saghigina etki eden dijital ekran konusun-
da ¢ocuklarin yetiskinlerden bir farki yoktur.
Cocuklarda; kuru goz, goz yorgunlugu, bas agrisi
ve bulanik gérme gibi problemler yasayabilirler.
Bu durum gegici olmakla birlikte, sik tekrarlarda
kalic1 hale gelebilir.

Cocugunuzun goz saglhgim basit

uygulamalar ile koruyabilirsiniz.

o Cocugunuza gozlerini dinlendirmesi gerek-
tigini hatirlatmak i¢in bir zamanlayic1 ayar-
layabilirsiniz ve ¢ocugunuzu 20 dakikada bir
pencereden bakmaya tesvik edebilirsiniz.

« Ekranda yapilacak isi (Odev, Online ders, toplanti
vb.) belirli stirelere boliin ve her bolim sonrasi,
20 saniye boyunca pencereden digar1 bakmalarini
isteyin.

o Bilgisayarlarinizi digsarida veya iyi aydin-
latilmis alanlarda kullanmaktan ka¢inin.

« Bilgisayar ekraninizin parlakligini ve kontrastini
size rahat hissettirecek sekilde ayarlayn.

« Bilgisayar kullanirken ve okurken iyi bir durus
sergileyin.

« Cocugunuzun ara sira yukar1 bakmasina neden
olan bir dikkat dagitict unsur yaratin.

o Bir ekrani izlerken goz kirpmalarini sik sik
hatirlatin.

Cok uzaga kosarsaniz ve bacak-
lariniz agrimaya baslarsa, durur-
sunuz. Ayni sekilde, cok uzun
stiredir ekrana bakiyorsaniz ve
gozleriniz agrimaya baslarsa,
durmalisiniz.

KONTAKT LENS Kullanan ve
Dijital Ekranlarla

cok fazla mesgul olan
bireyler 6nlem igin

NELER YAPMALIDIR?

Kontakt lens ve uzun siire dijital cihazlar kulla-
nan kisiler, goz kurulugu sorunu yasayabilir.

Bunun igin;

® Kontakt lensiniz yerine gozliiklerinizi kulla-
narak, gozlerinizi rahatlatabilirsiniz.

® “Uzun siireli kullanim” 6zelligine sahip olsalar
bile kontakt lenslerinizle asla uyumayin.

® Her zaman kontakt lenslerinizin temizligine
ozen gosterin, kontakt lens temizligini kurallara
gore yapin.

Fakat gozleriniz siirekli olarak kirmizi, bulanik
goriiyor veya sulu, 1518a cok duyarli ve problem-
leriniz agir hale geliyor ise, mutlaka gz dokto-
runuza damsiniz.

Alman basit tedbirlerle
goz saglhiginizi korumaniz,
goz tedavilerinden daha
yararhdir.
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Cildimiz her an dis diinyayla irtibat halinde
oldugundan fiziksel etkenlerden ciddi oran-
da etkileniyor. Yaglilar, ¢ocuklar ve derisi kuru
olanlar kig mevsiminden en ¢ok etkilenen grubu
olusturuyor.

Soguga Bagli Egzamalar
Sedef Hastalig1, Pernio, Kasint1 ve Kuruluk

Seboreik Dermetit (Yagli Egzama)

Kis mevsimi olmasindan ve salgindan dolay: kapali
ortamlarda daha fazla vakit geciriyoruz. Terleme
azaliyor, icilen sivi miktar1 énemli 6l¢iide disiiyor
ve glines 1s181ndan daha az yararlaniyoruz. Bu du-
rum hem cildimizi hem de duygularimizi etkili-
yor. Cildimizde bazi saglik problemleri yasamamiz
kacinilmaz oluyor. Bu sorunlari séyle siralayabilirim.

Soguga Bagh Egzamalar
Havalarin sogumasiyla temas dermatiti denilen eg-
zamalarda artis olur. Salgindan dolay1 sik stk el
yikamamiz, iste kimyasallarla megsgul olan, agik ha-
vada ¢alisan bireylerin ellerinde kuruma, ¢atlama,
kasint1 ve egzamalar gelisir. Bu problemler bazi du-
rumlarda siddetli boyuta ulasarak kisinin giinliik
yasantisini etkileyebilir.

eRiizgarli havalarda korunmak, disarida zaman gegirme-
mek gibi cevresel faktorlere karsi onlemler alinmast,

o Cilde her giin yagh olmayan nemlendirici krem uy-
gulanmas:,

o Elleri yikarken fazla kurutmayan temizleyiciler ve
nemlendiriciler kullanilmas:,

o Soguk havalarda eldiven kullamilmasi alinan onlem-
ler arasindadir. Gerektigi takdirde agiz ve lokal ilag
tedavisine bagslanir.

Sedef Hastaligi

Sedef hastaliginin tetikleyicisi strestir ve kronik bir
cilt hastaligidir. Giines ile azalmakta, kisin gelmesi ile
birlikte ise sik sik tekrarlayan enfeksiyonlar sebebi ile
siddetini arttirir. Cildin kurulugu ile birlikte kasint1
sikayeti artar. Bu durum ise sedef hastalarinin hayat-
larini etkilemeye baslar. Durum zorlu bir kisir dongtiye
doniisiir. Sedef hastalarinin normal tedavilerine ek olarak
giin icinde yaklasik 15 -20 dakika a¢ik havada dolagsmasi,
beslenmesine dikkat etmeleri 6nerilir. Ayrica olusan ku-
ruluklar i¢in bol bol nemlendirici kullanmasi gerekir.

Seboreik Dermetit
(Yagli Egzama)

Yiiz, sirt, gogiis ortasi, sagh deri gibi viicudun yagh
bolgelerinde goriilen kirmizi zeminde yagli sar1 ka-
buklarla gelisen bir cilt hastaligidir. Genelde yazin
hafifleyip, kisin artig gosterir. Uzun siiren sicak ban-
yolar, nemin azalmasi hastalig1 alevlendirir. Hasta-
larin uygulanan tedavilerine kigin daha dikkatle de-
vam etmeleri Onerilir. Verilen temizleyicilerle yapilan
banyo sonrasi nemlendiriciler kullanilmalidir.

Kasinti ve Kuruluk

Kagint:1 bir i¢ hastaligin belirtisi olabilecegi gibi tek
basina bir saglik problemi de olabilir ve tiim viicudu
etkileyebilir. Genellikle kigin artan kasintilarin etken
sebebi kuruluktur. Havadaki nemin azalmis olmasi,
sicak suyla yapilan banyolar, stresin artmasi, temiz-
leyici olarak kullanilan @iriinler kasintiy: arttirir.

o Cok sicak suyla banyo yapilmamasi,

» Hamam ve sauna gibi yerlere gidilmemesi,

o Her dugstan sonra viicuda nemlendirici krem kullan-
may1 aliskanlik haline getirilmesi,

« Bol su igilmesi,

o Acili baharatl yemeklerden uzak durulmas:,

« Stresli ortamlardan kagimilmasi kasint1 ve kurulugu
onleyici tedbirlerdir.

Pernio

Kisin soguga maruz kalinmasi sonucu el, ayak, burun
ve kulaklarda agir1 damar sikigmalar1 meydana gelir.
Buna bagli olarak bu bolgelerde morarma, soguma,
agr1 ve 6dem goriiliir. Cogunlukla agik havada uzun
siire kalan, soguk ortamlarda ¢alisan, viicudu saran
siki giysiler giyen bireylerde goriiliir.

Karvnekdlcias

© Soguk havalarda eldiven ve yiin ¢orap giyilmesi,

© Kan dolagiminin rahat olmasi igin bol giysiler ter-
cih edilmesi,

© Kan dolagiminin artmas: i¢in diizenli egzersiz
yapilmast,

0 Sigaranin azaltilmasi onerilmektedir.

Tedavide o bélgenin 1sitilmasi, sigaranin azaltilmasi
veya kesilmesi soguktan korunmak i¢in kalin ¢orap
ve eldiven kullanimi énerilir.



BADEMCIK/

GENIiZ ETI AMELIYATLARI VE
KULAK co-
TIKANIKLIKLARI £

SAGLIGI

Bademcik ve geniz eti ¢ocuklarda 5 yasina kadar
onemli bir islev goriir sonrasinda genellikle 6nemini
yitirir. Ancak bu 5 yasina kadarki donemde ¢ok sik
enfeksiyona yol agmast veya farkli sorunlar nedeniyle
bazi gocuklara bademcik ve geniz eti ameliyati dnerilir.

Hastaligin siddeti etken olan mikrobun giictine ve
gocugun viicut direncine bagl olarak degisebilmektedir.

® Bademciklerin sis, kirmizi, bazen iizeri beyaz
-sar1 iltihapla kapl,

® Bogaz agrisy, kulaga vuran agri,

® Yutkunma sirasinda zorlanma, agr1 veya ra-

Op. Dr. Elif DINCER hatsizlik hissi, istahsizlik,

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ® Usiime, titreme ve ates (39-40 dereceyi bulabilir),

Halsizlik, kirginlik, eklem agrilari, bas agrisi,
Boyundaki lenf bezi sismesi, hassasiyet,
Kot agiz kokusu, ses degisiklikleri,

Mide bulantisi, kusma, karin agrist,

® Oksiiriikk, horlama, uykuda nefessiz kalma
gibi belirtiler goriilebilir.

Bademcik enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu viral
kaynaklidir. Virislerin sebep oldugu bu sorunlar-
da semptomatik, yani belirtileri gidermeye yonelik
tedaviler uygulanir. Sorun bakteriyel kaynakli ise
antibiyotik tedavisi verilir, bunun yetersiz oldugu du-
rumlarda ise ameliyat devreye girer.

Bu ameliyatlar genel anestezi altinda 15-20 dakika
stirer. Cerrahi ve genel anestezinin riskleri burada da
gecerlidir, 6zel bir risk durumu yoktur. Onemli olan
ameliyat sonrasi takiptir, kanamanin kontrolii ¢ok
onemlidir. Ameliyat sonrasi ilk giin s1zint1 tarzinda
ufak kanamalar olabilir, ciddi kanamalarda mutlaka
hekimin bilgilendirilmesi gereklidir. Cocuklar bunu
fark etmeyebilir, ailenin bu noktada kontrollii olmast
onem arz eder.

Ameliyat Sonrasl
Besienme

Ameliyat sonrasi ve birinci giin soguk komposto
sular;, dondurma yenebilir, ikinci giin; soguk ¢or-
balar, sulu kivamli bir muhallebi olabilir, 3incii ve
4’lincii giin ise piirelere gegebiliriz, siitle ezilmis bebe
biskiivisi verilebilir. Burada en 6nemli nokta; por-
takal suyu limonata gibi asitli gidalardan ve kanama
ile karistirilabildigi icin kirmizi renkli yiyeceklerden
uzak durulmasidir. Ameliyat sonrasinda ¢ocuk evde
serin bir ortamda dinlenmelidir. Ozel bir sorunu
yoksa genellikle ¢ocuklar ameliyattan 1 hafta son-
rasinda okullarina donebilir, 10 giin herhangi bir spor

oOnerilmez.

Ameliyat Ne
Zaman Zorunlu
Hale Gelir

1 yilda 3 ve iizeri tekrarlayan atesli iist solunum yolu
enfeksiyonu gegiriyor olmak ameliyat olmak igin
yeterli bir kriterdir. Bunun yani sira, bademcigin
cevresinde apse olustuysa, tikayici semptomlar var-
sa, uyurken solunum giicliigii ve beslenme giigliigii
yasaniyorsa yine ameliyati Onerilir. ~Zamaninda
ameliyat edilmeyen ¢ocuklarda biiylime ve gelisme
geriligi goriilebilir, bu durum adenoid face dedigimiz
yiiz sekil bozukluguna dahi neden olabilir. Horlama,
uykuda nefessiz kalma, uzun dénemde akciger ve
dolasim problemlerine ve beraberinde kalp kapak¢ig1
sorunlarina neden oldugu igin bademcik ameliyati
dikkate alinmalidir.

Kulaga Tup Takilmasi
Bademcik Veggeniz eti enf!gsiyonlarl kulak ile ilgili de pek
ok soruna neden olabilir. Geniz eti biiyiimesi ve dstaki
tiipliniin tikanmasi sonucunda igerde bir birikme mey-
dana gelerek, kulak zar1 zamanla ¢dkmeye baslayabilir,
zamaninda miidahale ile orta kulak havalanmasi
saglanirsa bu sorun ¢oziilebilir. Orta kulakta sivi
birikmesi varsa, hasta mutlaka takip edilmeli, gerek-
li goriiliirse isitme testi istenmeli, burada bir isitme
kayb1 goriiliirse bademcik ve geniz eti ameliyat: ile
beraber ayni seansta tiip takilabilir. Ttiplerin genel-
likle 10, 12 ay kalmas1 gereklidir. Tiipler 6-7 ayda
kendiliginden diisebilir, diismezse hekimin ¢ikar-
mast uygundur. Bu tiipler yapis: geregi su gegirmez
fakat ameliyat sonras1 10 giin kadar sudan korunma
onerilir. Sonrasinda gerek goriilmez. Geniz eti ve
bademcik ameliyatlar1 sonrasinda sorunlarindan
kurtulan ¢ocuklarin bityime ve gelismeleri olumlu
yonde gelisir, cocuklar uykularinda daha rahat olur
ve daha kaliteli beslenirler.
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BU HASTAL
KORONA'DAN

Daha
Tehlikeli

Kalp hastaliklar1 Koronaviriis
’ten daha ¢ok 6liime
neden oluyor.

Diinyadaki oliimlerin en sik nedeni
kalp ve damar hastaliklaridir, kanser
hastaliklar1 bu siralamadan daha son-
ra geliyor. Kalp ve damar hastaliklar
nedeniyle Koronaviriisten ¢ok daha
fazla insan yasamini yitiriyor. Tabi ko-
ronaviriisii daha korkutucu kilan bu-
lagma riskinin ¢ok yiiksek olmasidir.

Kalp krizi vakalarinda ozellikle 45
yas altinda oliim orani1 ¢ok daha fa-
zladir. Bu, yiizde 40’lara varan oran-
larda olabiliyor. Ayni zamanda, kalp
hastalarmin koronaya karsi da daha
dikkatli olmas1 6nem tastyor.

HANGI FAKTORLER RISKI ARTTIRIYOR

Kalp hastalarinda ani tansiyon inis ve ¢ikislar1 kalp krizi riskini art-
tirtyor. Tipik belirtiler; gogsiin ortasinda fil oturur gibi bask: seklinde
yakici, bogaza alt ¢eneye yayilan agridir. Genellikle efor sonrasi ortaya
¢ikan bu agrilar kalp krizi esnasinda 20 dakikadan daha uzun siirer.
Kalp krizi alt ¢ene, dis agrisi gibi hi¢ beklenmedik belirtiler de verebili-
yor. Kalbi besleyen damarlar tutuldugu gibi sinir sistemi de tutuldugu
i¢in, ozellikle seker hastalar: kalp krizi gecirdigini fark etmeyebiliyor.
Seker hastaligi, tansiyon hastaligi, sigara kullanimi, hareketsiz yasam,
obezite, ailede geng yasta kalp krizi goriilmesi, erkek cinsiyet, bel gevresi
genisligi, stresli ve hareketsiz yasam ve erken menopoz kalp krizi risk
faktorleridir.

Kalp viicuttaki pek ¢ok seye yanit verebiliyor, iiziildiigiiniiz zaman
veya viicuttaki idrar yolu enfeksiyonunda kalp daha hizli atabilir.
Ozellikle bazi uyusturucu maddelerin kullanimi ve sigara tiiketimi
kalp krizine neden olabiliyor.

ERKEN MUDAHALE GOK ONEMLI

Kalp krizinin en 6liimciil kismui ilk 1 saattir, ilk 1 saatte erken miidahale
ile sok yapilmasi ile hastalar diizeliyor, ancak ge¢ kalindiginda beyne
kan gitmemesi sonucunda beyin o6liimii gerceklestiginden kalp calis-
sa da faydasi olmayabiliyor. Kalp krizinin kalpte nasil bir hasar biraktig
onemli, ilk olarak hastanin yasamasi 6nemli, sonrasinda kalp yetmezliginin
takip edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bir tani1 ve tedavi yontemi olan anjiyo sayesinde
bu riski elimizden geldigince azaltiyoruz.

SIGARA VE HAREKETSIZ YASAM!

Genelde kalp krizi gegiren insanlarin; sigara kullanan, kizartma ve ha-
mur islerini ¢ok titketen hareketsiz bireyler oldugunu goriiyoruz. Tiim
bunlarin degistirilerek yeni bir yasam tarzinin benimsenmesi gere-
kiyor. Kalp sagligimizi korumak i¢in sporun hayatimizda rutin hale
gelmesi gerekiyor. Cocuklara 6rnek olarak sporun giinlitk hayatin bir
pargasi haline getirilmesi gerekli, hayatimizin geri kalani i¢in yapabi-
lecegimiz en glizel yatirim spor. Sigara ile sporun bir arada olmas: ise
cok tehlikeli. Yiiriiyiis yapmak, dengeli beslenmek, diizenli uyku tigliisii
mutlaka olmali. Ailesinde kalp hastasi olanlara 30 yasindan sonra iki
yilda bir, 40 yasinda sonra yilda bir, ailesinde kalp hastasi olmayanlara
ise 35 yasindan sonra iki yilda bir, 45 yasindan sonra ise yilda bir kalp
doktoruna goriinmelerini éneriyorum.



ﬂroloji Alaninda

LAPAROSKOPIK CERRAHI

Lapaeoskopit Cevaali ite,
® Estetik kayg: yasanmiyor

® Dar alanda sinirler korunabiliyor

® Kaslara zarar verilmiyor

Op. DOr. Yurdaer KAYNAK



LAPAROSKOPIK
Cerrahi NEDIR?

Laparoskopi, karin ici ya da legen kemigindeki or-
ganlarin cerrahi tedavisinde, genis ameliyat kesileri
(bazen 20 cm dolayinda) yerine, birka¢ adet (4 ya
da 5 adet) kiigiik (0.5-1 cm) deliklerden yerlestirilen
borucuklardan (trokar ) viicut igine gonderilen bir
kameraya bagli olan teleskop ile elde edilen goriintii
esliginde, uzun-ince ameliyat ekipmanlari ile yapilan
ameliyat teknigidir.

Laparoskopik cerrahi teknikte kullanilan bu ufak de-
likler nedeniyle, ameliyat sonrasinda, karin duvarina
biiyiik ameliyat kesisi olmadig1 icin, ¢ok az rahatsizlik
ve agri hissi olmaktadir. Ayrica kozmetik agidan daha
iyi goriiniim saglamaktadir. Bunun yammnda cerrahi
sirasinda daha az kanama oldugu icin organ iyilesm-
esi de daha hizli olacagindan hastanede kalma siiresi
olduk¢a kisalmaktadir. Biiyiik karin duvar: kesisi ol-
madigindan, yara infeksiyonu riski soz konusu degildir.

Laparoskopik cerrahideki viicuda a¢ilan delikler,
robotik cerrahideki deliklere benzer. Ancak lapa-
roskopik cerrahideki delikler daha ufaktir. Hatta
baz1 ameliyatlarda igne deligi cerrahi de denilen
sekilde 2-3 mm lik ufak deliklerden yapildig: igin
mini-laparoskopik cerrahide viicut yiizeyinde iz
kalmamaktadir.

Laparoskopi NASIL YAPILIR?

Laparoskopi mutlaka genel anestezi altinda yapilir.
Karn igine gaz verildigi ve karin i¢in sisirildigi i¢in,
bolgesel anestezi ile bu cerrahiyi yapmak uygun
degildir.

Ameliyat edilecek organa gore hastaya pozisyon verilir.
Bobrek ameliatlarinda tarafina gore sag ya da sol yan
pozisyon verilirken, legen kemigi i¢indeki organlarin
(mesane, prostat ve iireter alt ucu gibi) laparoskopi
ameliyatlarinda pozisyon sirtiistii diiz yatar pozisyon-

dur. Bazen, ozellikle kadin mesane ameliyatlarinda,
bacaklar sirtiistii yatar pozisyonda iken, agik (litotomi)
pozisyonunda olabilir.

Laparoskopik Cerrahi
FAYDALARI NELERDIR?

mPaha.az.ameliyat sonrasi agri,

- Daha az kanama,

mbahadasa hastanede kalis siiresi,

miabuledilebilitkozmetiks gorintim/kii¢tiik ameli-
yat yara delik izi,

wGiinlikcaktiviteve caligma yasantisina erken doniis

“Robotik cerrahi ile kargilagtirildiginda fayda olarak
sadece kozmetik agidan daha ufak deliklerden yapil-
mas1 nedeniyle bir avantaji olabilir. Ayrica ciddi bir
maliyet avantaji saglamaktadhr.

Laparoskopik cerrahi 6grenilmesi olduk¢a zor ve
siire¢ isteyen bir cerrahi tekniktir. Ozellikle viicut
icinde dikis atabilmek i¢in ciddi bir deneyim gerek-
mektedir. Bu nedenle deneyimli uzman hekimler
tercih edilmelidir.

Laparoskopik Cerrahi
NEDEN YAPILIR?

Laparoskopik cerrahi, pek ¢ok hastaligin tani ve teda-
visi i¢in uygulanabilen bir yontemdir. Laparoskopik
yontemle en sik yapilan operasyonlar safra kesesi
ameliyatlari, kist cerrahisi, apendektomi (apandisi-
tin alinmasi), myomektomi (miyomlarin alinmasi),
histerektomi (rahmin alinmasu), tiip ligasyonu (fallop
tiiplerinin baglanmasi) ve endometriozis (¢ikolata
kisti) cerrahisidir. I¢ organlar ile alakali saglik prob-
lemlerinin cerrahi miidahale ile tedavi edilmesine
olanak taniyan laparoskopik cerrahi yontemi siklikla
tiroloji hekimleri tarafindan kullanilir. Laparoskopik
cerrahinin drolojik hastaliklarin tani ve tedavisi
amaciyla kullanildig1 pek ¢ok rahatsizliktan bazilari

~ su sekilde siralanabilir;

« Karin ya da kasik agrilarinin arastirilmasi,

- Prostat Kanseri (Laparoskopik Radikal Prostatektomi)

- Bobrek Kanseri (Laparoskopik Radikal/Parsiyel Nefrektomi,
Laparoskopik Bobrek Kanseri Ameliyati),

- Testis kanseri (Laparoskopik Retroperitoneal Lenfadenektomi),
- Mesane kanseri (Laparoskopik Radikal Sistektomi),

- Bobrek cikis darliklari (UP Darlik) (Laparoskopik Pyeloplas-
ti),calismayan bdbreklerin cikartilmasi (Laparoskopik
Nefrektomi),

- Bobrek Ustl bezi (adrenal) ttimaorleri (Laparoskopik Adre-
nalektomi),

- inmemis testis (tanisal laparoskopi ve laparoskopik orsiopeksi)
- Apandisit ile ilgili hastaliklarin tani ve tedavisi,

- Batin bolgesindeki kistlerin tedavisi,

- Karin bolgesindeki timorlerin alinmasi,

- Safra kesesinin alinmasi,

- Bagirsaklarin kesilmesini gerektiren hastaliklarin
tedavisi,

- Mide ulseri tedavisi,

- Karin ve kasik bolgesindeki fitiklarin tedavisi,

Laparoskopik
Cerrahi islemi NE
KADAR SURER?

Tan1 amaciyla yapilan laparoskopiler
gogunlukla yarim saat kadar siirer. Fakat
islem 6ncesinde kisiye anestezi verilmesi gerek-
tiginden toplam siire 45 dakikaya ¢ikabilir. Te-
davi amach laparoskopik girisimin siiresi ise
operasyonun tiiriine ve niteligine gore farklilik
gosterir. Laparoskopik cerrahi islemind-
en sonra kisi cogunlukla ayni giin tabur-
cu edilir. Agik ameliyatlara gore ¢ok daha
hizli iyilesme saglayan laparoskopik cerrahi
sonrasi kisinin giinliik islerine dénmesi de
operasyonun tiiriine bagl olarak farklilik
gosterir. Tani i¢in yapilan laparoskopi isle-
minden yaklasik 5 giin sonra kisi, normal
faaliyetlerine geri donebilir.

Laparoskopik Cerrahi

Sonrasinda |Y/LESME
SURECI NASIL OLUR?

Laparoskopik cerrahi isleminden sonra
kisi, ameliyathaneden ¢ikarilarak gozetim
altina alinir. Kisinin bilincinin tamamen
yerine gelmesinin ardindan hasta odasi-
na getirilir. Verilen anestezinin etkisi bir
stire daha devam eder. Bu siire boyunca
kisi, anesteziye bagl olarak goriilen mide
bulantisindan ve kesi bolgesindeki hafif
agridan sikayet edebilir. Laparoskopik
cerrahi ile yapilan midahale tiiriine
bagh olarak kisinin ayaga kalkma siire-
si farklilik gosterse de hasta ¢ogunlukla
3-4 saat icinde ayaga kalkabilir ve hafif
bir yemek yiyebilir. Operasyon sirasin-
da hastaya verilen karbondioksit gazina
bagh olarak kisi 24 saat siire ile omuz
agris1 hissedebilir.



icinde bulundugumuz pandemi
surecinde, saglikli beslenme; yasamin
surdurulmesi, buyume ve gelisme,
saghgin korunmasi ve uretken olmak
icin gerekli unsurdur. Yeterli ve
dengeli beslenme, yasamin her
surecinde gerekli oldugu gibi
salgindan korunmak icinde oldukca
onem arz eder. Yeterli ve dengeli
beslenme; vucut icin gerekli olan
enerji ve besin d6Jelerinin her birinin
yeterli miktarda alinmasi ve vlcutta
uygun sekilde kullaniimasidir.

Dyt. Ayda ERKEN

Koronaviriisten korunmaya ¢alistigimiz su
siirecte; uzman kontroliinde olmayan zayiflama
diyeti uygulamalar: bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyebilir. Viicut direncinin yiiksek olmast bu
donemde ¢ok dikkat edilmesi gereken bir ayrintidar.

Bagisiklik sisteminin gérevi organizmaya ait
olmayani1 ayirt ve tespit etmektir. Bu sistem viicuda
giren ya da alinan her maddeyi dncelikle tanimaya ve
kendi hiicrelerinden ayirt etmeye ¢alisir Enfeksiyon-
lara karsi organizmanin savunulmasinda ilk adimi
dogal bagisiklik sistemi olusturur ve enfeksiyonun
kontrol edilmesini ardindan ortadan kaldirilmasini
saglar.

Bu zorlu siirecte, mevcut kilomuzu korumak
ve kilo almamak (obeziteden korunmak) i¢in yasakli
diyetler yerine saglikli beslenmeye ihtiyacimiz vardur.

Bagisiklik sisteminin zayiflamasinin baglica
sebeplerinden birisi yetersiz beslenmedir. Genellikle
bilingsiz uygulanan zayiflama diyetlerinde yetersiz
protein alimi, tek cesit beslenme, viicudu vitamin
ve minerallerden yoksun birakma gibi durumlarda
bagisiklik sisteminin zayifladig1 goriilmektedir.

Besinler icerdikleri besin 6gelerine gore 5 grupta toplanir-
lar. Bunlar; Siit ve tirtinleri grubu, et, yumurta, kuru bak-
lagiller ve yagli tohumlar grubu, ekmek ve tahillar grubu,
sebze grubu ve meyve grubudur. Yeterli ve dengeli beslen-
mek icin her 6giinde her besin grubundan tiikketmemiz
gerekmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmeye uygun olacak sekil-
de giinde 3 ana 6giin titkketmeliyiz. Ogiinler atlan-
mamalidir. Giiniin en 6nemli 6giinii sabah kah-
valtisidir. Sabah kahvalti yaparak giine baglamali,
ara 6giinlerde siit, yogurt, meyve, ayran gibi kalorisi
diisiik, saglikli besinler tercih etmeliyiz. Sivi tiiketi-
mi, metabolizmanin diizenli ¢aligmasi ve bagisiklik
sistemi i¢in Onemlidir. Yetigkin bireylerin giinde
8-10 su bardagi su tiiketilmesi gerekmektedir.

o Yeterli protein alimina dikkat edilmesi,

« Soframizda Beta karoten igeren (yesil yaprakls,
turuncu, sari, kirmizi sebzeler) sebzeler bulun-
durulmasi,

« Cinko agisindan zengin gidalar tiiketilmesi,

« Enfeksiyonlara kars1 etkisinden dolay1 zencefil
kullanilmasi,

« Thtiyaca gore 1-2 porsiyon yagl tohumlar (ceviz,
findik, badem gibi), Beta Glukan iceren besinler
ve haftada 2 kez balik titketilmesi,

« Diizenli egzersizler yapilmasi,

o Diizenli ve kaliteli uyku bagisiklik sisteminizi
giiclendirecektir.

o Alinan besinlerin igerik ve oranlari fizyolojik olmasi,
o Alinan enerji miktarina dikkat edilmesi,

. Ogiinler sik ve az olarak alinmasi,

« Protein ve karbonhidrat oranlarina dikkat edilmesi,
* Yag sinirlamasina 6nem vermesi,

« Taze meyve ve sebze tiiketimi artirilmast,

« Enerji kaynag: olarak dengeli tahil iiriinleri tiiketilmesi,
o Seker ve tatl: tiiketimi azaltilmasi,

« Su ve s1v1 besin alimina dikkat edilmesi,

« Besinler, uygun saklanmali ve uygun pisirilmesi,

o Diizenli egzersiz yapilmasi DENGEL' VE
SAGLIKLI BESLENMENIN TEMEL
ILKELERI'dir.

Saghksiz, dengesiz, yetersiz veya asiri beslenmenin
uzun siireli olarak devam etmesi halinde ¢ok ciddilese-
bilen ve éliime kadar ilerleyebilen saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabillir. :
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KENDIN
FLE VERIYOR !

Haftalarina gore evde

online gebelik pilatesi egitimlerimize
katilarak saglikli bir gebelik dénemi
gecirebilirsiniz.

Hastanin gdgsiinde yanma, Bulanti ve kusmaya soguk Sikayetlerin 30 dakikadan
baski ve sikisma hissi, bu terlemenin eslik etmesi. fazla stirmesi.
sikayetlerin ¢eneye ve kollara Sikayetlerin aniden baglamasi.

dogru yayilmasi.

L1 OZELI
. . -

Dg UMIT Giilgin KAYA USUR BU DURUMDA;

HASTANELERI Fitness Antrenoruu P [EC Bu durumdaki kisilerin Hayati tehlike s6z konusu | Ancak riski biiyiik olsa da,

Beslenme ve Saglikli Yasam Kogu . ! Idudu icin bu d d her kalb krizi sliml
o } , Personel Traking Bireysel Yasam Kogu fierhal bir ambulans . © Ugl..l.IQII’.I. 1 durumaa er xa p xrizi olumie

eskisehirozelumithastaneleri ile en yakin hastanenin en etkili miidahale, sonuglanmiyor.
(F) umithastanesi acil servisine hastanelerde yapilabiliyor.

0222 3350335 gotirilmesi gerekiyor.



Psk. Seda GUN NAMAL

0ZGUL OGRENME GUGLUGU

(Disleksi, Disgrafi, Diskalkuli)

0zglll 6grenme glicliglnd dinleme, kanusma,
okuma, yazma, mantik yurtitme, problem ¢bzme
ya da matematik alanindaki
yeteneklerin kullaniminda gtclUk yasanmasi
olarak tanimlayabiliriz.

Zeka dUzeyi normal ya da normalin
Uzerinde olan bir ya da birden ¢ok akademik
beceri alaninda glcltk ¢eken bireylerde
gbzlemlenen norogelisimsel bir farkhhktir,

Bu durum, ayni zamanda ¢ocugun bilgiyi
depolamasi, islemlemesi ve bilgiyi kullanmasi
konusunda da zorluk yasamasina neden
olmaktadir. Cogunlukla ilkogretim 1.smifin
2. donemi tani konmaktadir,

0ZGUL OGRENME
GUCLUGUNUN
BELIRTILERI

Okul 6ncesi donemde gecikmis konusma, kelime
haznesinin yasitlarina uygun olmamasi, bazi kavram-
larda (uzun-kisa, biiyiik-kiigiik, o6ncelik-sonralik)
yetersizlikler gozlemlenebilir. Ozbakim becerilerinde
bir takim gerilikler s6z konusu olabilir. Diigme ilikleme,
ayakkabi baglama gibi aktivitelerde gerilikler ilk belirtiler
olabilir. [lerleyen yaslarda, okula basladiginda matematik
islemlerinde, saat okumada, para hesaplama ve paralar1
karistirma, sagin1 solunu ayirt etme, satir-harf atla-
ma, hece degistirme, okurken bazi sesleri karigtir-
ma ile karsilagabilir. Cocuklar ogrenilenleri kisa
siirede unuttugunu yazarken ¢ok sik yoruldugunu
soyler. Okuldan geri ¢ekilme, 6dev yapmak iste-
meme gibi bazi sorunlar goze carpar. Ornegin ¢ocuk
b harfini goriir fakat b sesiyle biitiinlestiremez. Harflerde
konusurken sesleri ayirt edemezler. Yazarken harfleri
karigtirabilir.

UZMAN DESTEG

Ozgiil 6grenme giigliigiiniin bilinen bir tedavisi ol-
mamakla birlikte dikkat icin kullanilan ilaglar psiki-
yatristler tarafindan desteklenebiliyor. Cocuk hangi
alanda farklilik gosteriyor, hangi alanda giigliik
yastyor ise tespit edilerek egitim destegi saglanabilir.
Eslik eden dikkat eksikligi var ise dikkatle ilgili ¢esitli
terapi teknikler kullanilabilir. Biligsel davranisci ter-
api, oyun terapisi gibi. Cocugun durumuna gore bu
tedavilerden biri tercih edilebiliyor. Bunlar destek-
leyici ve 6nerdigimiz tedavilerdir. Bu bozukluk ileriye
doniik sorun olugturabilir. Istikrarli ve siirekli egitim
ile 6zgiil 6gretme giigliigii hafifletilebilir.

Bu durum fark edildiginde ailelerin mutlaka bir
uzman destegi almasi gereklidir.

o Arastirmalar bu durumun yiizde 70
genetik oldugunu kanitliyor.
Disleksinin nedeni tam olarak
bilinmiyor ancak erkeklerde daha
yogun goriiliiyor.

Cocuga karsi davranislarda sabir ¢ok onemli. Bu
durumun g¢ocugun elinde olmayan nedenlerden
oldugunu ailelerin unutmamast gerekiyor. Uzun
siireli bir egitim siireci var. Okuldaki egitimin evde
stirdiiriilebilirligi bu rahatsizlikta ©nemlidir. Et-
kilesimsel kitap okuma yapilabilir. Kitap okurken
gocugun resimli sayfalari hikayelestirmesi, bizim
kitab1 okumamiz, anlatmasini saglama, metinden
sorular yoneltmek, okul 6ncesi donemde de okul
¢aginda da evde aliskanlik kazandirilabilir. Unutkan-
liga ¢oztim hatirlatmalar sik sik yapilabilir. Cocuk
isitsel alanda iyi ise s6zIli hatirlatma, gorsel alanda iyi
ise gagrisim yapan renkli nesneler, etiketler kullanila-
bilir. Giinliik planlama ydniinde ailenin destek olmas:
gerekiyor. Cocugu cesaretlendirmek ve desteklemek
onemlidir.

OKULDA OGRETMEN
NE YAPMALI

Okulda 6gretmenin de 6zgiil 6grenme giigliigiiniin
farkinda olmasi gerektigini dile getirmeliyim. Tiir-
kiyedeki egitim sistemi 6grenme giicliigii yasayan
¢ocuklar i¢in ilkégretim déneminde uygun olmaya-
bilir, ancak bu durumda 6gretmenler daha dikkatle
yaklasip fark etmeli; ¢ocuklar: okulda 6n siralarda
oturtmali, 6gretmenin onlarla géz temas: kurmasi
ve ona yonelik bir egitim planlamasi yapmas faydal
olacaktir. Ozel olarak bu alanda egitimli bir psikolog,
psikolojik danisman, 6zel egitim 6gretmeni ile 6zel
yasantida egitim desteklenebilir.

AILELER NE YAPMALI

Boyle bir sorun oldugu diisiiniiliiyorsa aile mutla-
ka uzman hekime basvurmalidir. Tim c¢ocuklarin
sevgi, destek ve cesaretlendirilmeye ihtiyaci vardir.
Ogrenme giicliigiine sahip olan ¢ocuklar ise tim
bunlara daha fazla gereksinim duyarlar. Ebeveynler
olarak asil amag 6grenme giigliigiiniin farklilik oldugunu
kabul etmek egitim siirecine destek olmak, beraberinde
karsilagsacag: sosyal iliskilerde yasanan iletisim sorunlari-
na yonelik sosyal ve duygusal ihtiyaglarmi karsilamak
olmalidir. Cocugun ev igindeki olumlu davraniglari-
na odaklanmak onun kendine giiveninin gelisme-
sine yardimci olur. Giinliik planlama ve hatirlatma
ile yasamu kolaylastirilabilir. Cocuktaki iletisim so-
runlar1 ¢ocugun aile icerisindeki etkili iletisimi ve
ailenin gevreyle iletisimini deneyimleyerek ve ailenin
basa ¢ikma yollar1 ¢ocuk tarafindan goézlemlenerek
yasamina katkida bulunulabilir. Béylece ¢ocuk zorlu
durumlarla nasil bas edebilecegini 6grenir, giiglenir
ve dayaniklilig1 artar.



Ameliyat ve
lvilesme

Op. Dr. Mehmet SEZGIN Streci Nasildir?




Meme dokusu dogum, emzirme,
yaslanma ve gelisimsel bozuk-
lar nedeniyle sekil bozukluguna
ugrayabilir. Bununla birlikte yas
almaya bagli olarak deforme ola-
bilir ya da dogustan fazla kiigiik
ya da biiyiik forma sahip ola-
bilirr. Bu durum kisilerin fizik-
sel gériinimiinden memnun ol-
mamasina hatta bundan dolayi
ozgiiven problemleri ve psikolojik
problemler yasamalarina neden
olabilir. Bu sebeple yapilacak meme
estetigi operasyonunda kisisel ter-

cihler bir 6l¢iit olarak goz oniinde o

bulundurulur.

Meme Estetigi ile

Ne Hedeflenir?

Memenin kisinin kilosuna, boyu-
na, yasina, vicut oranina gore nasil
bir sekle ve agirliga sahip oldugu
iki boyutlu ve ii¢ boyutlu 6l¢ctimler-
le kontrol edilir. Buradan hareketle,
meme asimetrisini diizeltme, implant
teknigi ile hacmini arttirma, me-
menin dig goriintimiini diizeltme,
meme biiytikliglinden kaynakli sirt
ve boyun agrilari, durus bozuklugu
gibi faktorleri ortadan kaldirma ve
kisinin kendisine uygun ve arzu ettigi
goriiniimi saglamak hedeflenir.

Kimlere
Uygulanir?

Meme biyiikliiglinden memnun
olmayanlar, memesinde dolgu ve
form kayb1 yasayan, simetri prob-
lemi olan, memelerin biyiikligi
nedeniyle kendine giiven sorunlart
olan ve kanser gibi gesitli hastaliklardan
dolay1 memesinin birini veya her
ikisini kaybetmesi durumundaki
kisilere meme estetigi uygulanir.

Meme Estetigl
Turleri Nelerdir?

durus bozukluguna, boyun ve sirt

agrilarina yol agabilir. Rediiksiyon
Meme estetigi ile daha hos ve giizel Mamoplasti operasyonuyla meme
bir goriintii kazandirmak ve kisinin dokusundaki yap1 kiigiiltiilerek
kendisini daha iyi hissetmesini ve fazla yag dokusu alinarak daha
saglamak amaclanir. hafif, saglikli ve estetik bir goriintii

olusturmak miimkiindiir.

Augmentasyon Mamoplasti
(Meme Biiylitme): Ani kilo alip ver- e Mastopeksi (Meme Diklestirme):
melerde, dogum sonrasi, gelisimsel Yasin ilerlemesiyle beraber viicu-
nedenlerle, viicuda gore orantisiz dun elastik yapisin1 kaybetmesi,
olan, yasa bagli olarak kii¢iilen hormonal nedenler, hamilelik ve
memeler i¢in hacim kazandirmak emzirme sonrasi, ani kilo kayb1 gibi
amaciyla yapilir. Memeyi biiyiit- nedenler gogiislerin sarkmasina
mek i¢cin kullanilacak olan implant neden olur. Ayakta muayene edilen
belirlenirken hastanin meme yapisi, hastanin meme ucunun ¢evresin-
gogiis kafesinin sekli, kilo ve viicut den meme kivrimina dikey bir kesi
oranlar1 dikkate alinir. Fizyolojik atilarak 6l¢im yapilir ve meme al-
olarak sinir belirlemek i¢in hasta ve tina yerlestirilen protez ile meme
doktor implantin sekline ve boyu- diklestirme islemi yapilir.

tuna karar verir. Ameliyat sirasin-
da da degerlendirme amagli olarak e
implant test edilir ve en iyi sonucu
veren uygulama yapilir.

Jinekomasti: Erkekler icin meme
kiicliltme operasyonu olarak bilin-
ir. Hormonal nedenler ve cesit-
li hastaliklardan kaynakli meme
° Rediiksiyon Mamoplasti (Meme ¢evresinde biriken yag jineko-
Kigtltme): Kilo alimi, gelisim- mastiye yol agmaktadir. Lipo-
sel nedenler, baz1 ilaglar ve ¢esit- suction yontemi ile tedavi edilen
li timorler gogis biytikliigiine hastalar, anestezi altinda 2-3 mm
neden olabilir Asin biiyiik gogiisler biiytikligiinde bir tiip yoluyla yagh
dokunun emilmesi saglanir.

Ameliyat ve lyilesme
Sureci Nasildir?

Tim cerrahi miidahalelerde oldugu gibi, meme estetigi
operasyonlar1 i¢cin de konusunda uzman doktor se¢imi
biiylik 6nem tagir. Hastane kosullarinda gergeklestirilen
ameliyat, genel anestezi altinda yapilir. Ameliyat siiresi 2.5-
3 saat arasinda degisir. Ameliyatta kullanilan yontem en az
deforme olusturacak bigimde tasarlansa da meme uglarin-
da iz kalabilir fakat bu izler zamanla iyileserek daha az
goriniir hale gelir. Kisiden kisiye gore degismekle birlikte
yara izlerinin, siglik, karincalanma ve yanma hislerinin 2-6
hafta i¢inde yavas yavas yok oldugu goriiliir. Ameliyatin uy-
gulandig1 bolgeye bandaj sarilir ve hastaya korse giydirilir.
Her ameliyattin kendine 6zel riskleri bulunmakla bera-
ber meme bolgesinde agr1 ve 6dem sik¢a goriilen bir du-
rumdur. Yaga bagh risk durumlarinda ameliyattan énce
mamografi ve ultrasonografi gibi radyolojik inceleme yapilmasi
gerekir. Meme kasinin arkasmna yerlestirilen protez, kisinin
hareketlerini ameliyat 6ncesine kiyasla kisitlayabilir

Genel Bilgi

Meme estetigi yaptirmak isteyen kisilere,
viicut gelisim donemini tamamlayana ka-
dar beklemeleri ve kararlarini acele etmeden
vermeleri, kilo vermeyi diisiinen kisilerin de
meme estetigini ertelemeleri onerilir. Kilo alip
vermek implantlar1 dogrudan etkilemese bile
memenin goriiniimiinii etkileyebilir.

18- 50 yas araligi Onerilse de ailenin
onay1 oldugu ve kiside psikolojik sorun-
lara yol actig1 takdirde 18 yas alt1 kisiler
icin de meme estetigi uygulanma durumu
vardir. Ayn1 sekilde kisinin saglik duru-
mu ve ameliyat i¢in uygun olup olmadig:
da goz oniinde bulundurularak cerrahin
onayiyla beraber 50 yas iistii kisiler icin de
meme estetigi yapilmasi soz konusu ola-
bilir. Erkeklerde de dstrojen ve testosteron
hormonlarindaki diizensiz artis nedeniyle,
cesitli hastaliklardan dolayr ya da yanlis
beslenme gibi nedenlerle gogiis cevresinde
yaglanma oldugu durumlarda meme es-
tetigi uygulamasi yapilir.

e
Estetik operasyonlar, siklikla giizel bir

goriintli yaratma nedeniyle yapilan u
gulamalar olmakla beraber, ¢esitli sagli
sorunlarini ortadan kaldirmak amaciyla
da gerceklestirilir. Viicudun deforme olan
kistmlarini onarmak igin tercih edilen cer-
rahi miidahalelerdir. Halk arasinda dogur-
ganligin ve cinselligin sembollerinden biri
olarak goriillen memenin, ruhsal, fiziksel ve
estetik acidan biiytik rolii vardir. Meme es-
tetiginde tercih edilecek olan cerrahi miida- g
halenin en az hasarla sonuglandirilmasi
onem teskil eder.




LUCUKLARDA
INMEMIS
TESTIS

Anne karnindaki erkek bebegin yumurtaliklar: (tes-
tisler) karin icinde bir yandan gelismeye devam eder-
ken bir yandan da go¢ ederek kasik kanalindan gecer
ve dogumdan kisa bir siire 6nce torbaya (skrotum)
yerlesirler.

Testislerden birinin ya da daha nadir olarak ikisinin
torbaya yerlesememesine inmemis testis denir.

@Uk
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Op. Dr. Cengiz KOCYIGIT

inmemis Testisin Riskleri?

Testislerin normal gelisip biiyiiyebilmeleri i¢in
viicut 1sisina gore daha disiik 1sida, torba icinde
bulunmalar1 gereklidir. Yiiksek 1sida testislerin
fonksiyonlar1 bozulmakta ve fertilite orani diigmek-
tedir. Yani inmemis testis, ileride cocuk sahibi olma
sansini azaltabilir ve erigkin déonemde kanser gelisme
orani artmaktadir. Inmemis testislerle birlikte kasik
fitig1 goriilme orany, torsiyon (damarlarinda dénme
nedeniyle ¢iiriime riski) ve travmaya maruz kalma
ihtimalleri de daha yiiksektir. iler ki dénemlerde
psikolojik ve estetik sorunlara yol acabilir.

FRKEN TEDAV
COK ONEML |

Inmemis testise erken miidahale edilmesi, tagidigi
riskler g6z oOntine alinirsa, son derece 6nemlidir.
Baz1 bebeklerde testislerin inmesi dogumdan son-
raki ilk 6 aya kadar uzar. Iste bu yiizden miidahale
etme zamany, 1 y1l iginde olmalidir. Tedavi, en geg 2
yasinda bitirilmelidir. Her hangi bir nedenle 2 yasi-
na kadar tespit edilmemis ¢ocuklarda, tespit edildigi
zaman yapilmasi gerekir. 2 yagindan sonra ¢ocuk-
larda geri doniisiimii olmayan olumsuz durumlar
s6z konusu oluyor. Ozellikle eriskin yaslarda sperm
yapiminda zayiflama ortaya ¢ikar. Bebeklerde in-
memis testisin oldugu tarafta kasik fitig1 da var ise
beklenmeden fitik ve inmemis testis ameliyat: ayn1
anda yapilir. Daha biiyiik ¢ocuklarda, yas: ne olur-
sa olsun beklenmeden inmemis testis ameliyatinin
yapilmas gerekir.

UTANGAC TESTIS
(Retraktil Testis) nedir?

Utangag testis durumunda testisler kendiliginden
torbada goriilebilirler. Ancak tkinma, 6kstirme veya
soguk ortam nedeniyle torbalarin buzistigi du-
rumlarda testisler yukariya, kasik kanalina dogru
yer degistirirler. Bu olgularin muayenesinde 6nce-
leri testisler torbada ele gelmese de, kasik kanalindan
agagitya dogru sivazlandiginda tekrar torbaya yer-
lesirler. Tip dilinde ° retraktil testis * denilen utan-
gag testisler bir hastalik sayilmaz, cocugun ilerideki
hayatinda da soruna yol agmaz. Diizeltilmesi gereken
bir durum olmadig; i¢in ilag veya ameliyat gibi herhangi
bir tedavi Onerilmez. Ancak belirli araliklarla (3-6 ay
gibi) uzman bir hekim tarafindan kontrol ve takibi gere-
kir.

Ameliyat

Inmemis testis rastlanan bebeklerin tedavisi icin
kesin olan yontem ameliyattir. Bazi durumlarda
ornegin retraktil testiste hormonal tedaviye bas-
vurulsa da ozellikle tek tarafli inmemis testislerde
insanin aklina “Madem bu testis hormon eksikligin-
den inmedi, 6biir taraftaki nasil indi?” sorusu takil-
maktadir. Bu sebeple kesin tedavi i¢in ameliyat sart-
tir. Uzmani tarafindan yapilmis bir ameliyatin riski
yoktur. Bu operasyon genel anestezi altinda ve ameli-
yathane sartlarinda yapilmaktadir. Bu ameliyatlar,
cocuk cerrahlar1 ya da ¢ocuk iirologlar1 tarafindan
yapilmalidir. Ameliyat sanildig1 gibi agir ve uzun
degildir. Ortalama 30 dakika siirer. Cocuk ameliyat-
tan 3-4 saat sonra taburcu edilir. Ameliyat sonrasi
hafif agrilar igin agr1 kesici ve ates diisiiriicii ilag kul-
lanilir. Iki giin sonra da giinlitk aktivitesine déne-
bilir. Ameliyat yerinin pansumani taburcu olduktan
5-7 giin sonra yapilir. Banyo etmesi i¢in ameliyattan
5 gilin sonrasina izin verilir. 2 ay sonra da kontrole
cagrilir. Ameliyat olan ¢ocuklarda bir hafta kadar
torbalarda ve kasikta hafif sislik ve morluk olmasi
normaldir. Bu durum kendiliginden geger. Ancak
sisligin gok olmasi, ameliyat yerinden kan ve iltihap
akmasinin yani sira ates, bulanti, kusma gibi farkli
belirtilerin ortaya ¢ikmasi herhangi bir enfeksiyon
kapmasi olasiligini diistindiirdiigiinden acilen uz-
manina bagvurulmalidir.

Ailelerin genellikle cocugun kiigiik oldugunu
diisiinerek ameliyat fikrine ¢ok sicak bakmadigini
goriiliir. Ama bilinmesi gereken sudur ki; cocuk ne

kadar kiigiikse o kadar ¢abuk iyilesir.

Ciinkii kiigiik ¢ocuklardaki metabolizma gelisim
hizi daha yiiksektir.




VAJINISMUS FARKLI SEKILLERDE - -.
ORTAYA CIKABILIR .

FAKAT NASIL ORTAYA CIKARSA GIKSIN
TEDAViSi MUMKUN OLAN BiR DURUMDUR !

Op. Dr. Seda Deniz ISIKLAR

Neden bazi kadinlarin bedenleri bu sekilde bir tepki vermektedir?"
“Bu duruma ne neden olmaktadir?" :
Bu sorularin cevaby; cinsellige iliskin bedenden ve zihinden gelen bircok sagliksiz
mesajin pubik kas grubu tarafindan alinip refleks kasiimalarla sonuclanmasinda
gizlidir. Bu mesajlar kadindan kadina dedisiklik gésterdiginden dolayr -

tedavi slirecinde dikkate alinmalidir.

VAJINISMUSA YOL ACAN
PSIKOLOJIK NEDENLER

Bilinmeyenden Korkma

Birgok kadin kendi cinsel organinin
yapist ve yeri hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip degildir. Sik rastlanan endiseler va-
jinanin nerede oldugunun bilinmeme-
sinden kaynaklanir; “Vajina sonsuzdur!”,
“Tiim viicut boyunca vajina devam eder!”,
“Vajina icinde bir seyler kaybolabilir!”,
“Benim vajina deligim yok!”, “Esim ya
yanls delige girmeye calisirsal”, “Cin-
sel birlesmenin nasil bir sey oldugunu
bilmiyorum!”, “Cinsel iliskiye girersem
viicudum pargalanabilir!”, “Penis vajina-
ma girerse orada sikisip kalir!”, “Cinsel

iliskiye girersem ¢ok kanamam olur ve

')’ <<

hastaneye zor yetistirirler!”, “Vajina ster-
ildir ve igine kirli hicbir sey giremez!”,
“Benim vajinam asla bir erkegin penisi
icin uygun degil!”, “Vajinam agik bir yara
gibidir!”, “Cinsel iliskiye girmek vajinam-
da yaralanmaya yol acabilir!”, “Kana bak-
maya dayanamiyorum! vb. hatali ve yan-
lis diisiinceler kadinlarda vajinismusa yol
agabiliyor.

Kizlilk Zarini Yitirme Korkusu
Cocuklugundan itibaren kizhik zarimi
Ozenle korumasi oOgretilmis bir kadin,
evlendigi zaman bile, bilin¢disi olarak, sa-

hip oldugu bu degerli seyi kaybetmek is-

temeyebilir. Ciinkii kizhik zarinin korun-
mas1 fikrinin yasattig1 ve sartlandirdig
gerginlik icinde olan bu kadinlar i¢in cin-
sel iliski; safligin,masumiyetin ve temizligin
kaybedilmesidir. ‘

Cinsel mitler, cinsel tabular,
yanlis bilgiler ve inanislar

Vajinismuslu kadinlarda penisin va-
jinaya giremeyecek kadar biiyiik oldugu
inancy, cinsel birlesmenin ¢ok zor olacag,
ok ac1 verecegi, biiyiik oranda kanama-
ya ve hatta 6liime yol agabilecegi diisiinc-
esi olduk¢a yaygindir. Hatta bir kisim
danisan, sadece kendilerinin baska kadin-
lardan f arkli olarak, kiigiik bir vajinaya
sahip olduguna inanir. Mastiirbasyonu
ve kadmin kendi bedenini tanimasini
engelleyen, cinsel duygularin ifadesini

ayip sayan, cinselligin erkegin istedigi

ve kadinlarin zorla katlanmas: gerektigini telkin eden cin-
sel tabular ve hurafeler vajinismusun gelisiminde 6nemli bir
yer tutar. Mit kelimesinin sozlitk karsiligy; efsane, agizdan
ag1za, kulaktan kulaga dolasarak yayilan, cogu zaman kaynag:
gercek olmayan kavramlardir.

® Cinselligi degersizlestiren ve

asagilayan bir aile

Bizim kiltiiriimiizde aile i¢inde cinsellik ¢cok fazla konusul-
maz. Cinsel ¢agrisimlarda bulunan sahnelerin televizyonda
¢itkmasi durumunda hemen kanal degistirilir veya kapatilir.
Kendi cinsel yasamlari tatmin edici olmayan annenin ve babanin
birbirlerine ¢ocuklarmin yaninda dokunmaktan kacindig1 ve
sevgilerini yeterince ifade etmedikleri, siklikla cinselligi deger-
sizlestirdikleri ve asagiladiklar1 gozlenmistir. Ayip, yasak, giinah
kavramlarinim yogun oldugu ailelerde yetismis, cinsellikten uzak
ve cinsellik kargiti kimlikleri olan vajinismuslu kadinlar; evliligin
gerektirdigi yakinlig1 gostermezler ve cinsel yasamla yiiz yiize
geldiklerinde kriz yasarlar.

te Baskici, sert ve otoriter baba

Siddet uygulayan, anneyi cinsel bir obje olarak goriip siirekli
cinsel iliski i¢in zorlayan babalar1 olan vajinismuslu kadin-
larda, ayn1 zamanda cinsel kimlik karmasasi gozlenebilir. Va-
jinismuslu kadinlarda bilin¢dis olarak baba yerine konulan
kocanin siddet uygulayan ve cinsel iliskiye zorlayan bir kisi
olarak algilanmasi, kendisini annenin yerine koyarak var ol-
mak ve erkek egemen bir topluma baskaldirmak igin cinsel

iliskiyi reddetmesi oldukea sik goriilen bir durumdur. i




® Pasif ve bagimli es

Vajinismuslu kadmlarm eglerinin, cinsel deneyimleri az
veya evlilik 6ncesi bagka kadmlarla cinsel deneyimi oldukea
sturly, pasif, bagimly, agir diistinceli, cinsel anlamda girisken
olmayan, kolay vazgecen ve esleriyle bilingdist bir anlagma
icinde cinsel birlesmeden kagman kisiler oldugu arastir-
malarda belirtilmektedir. Ciinkii vajinismuslu bir kadin
secen erkekle,pasif, bagimli bir es secen kadinin olustur-
dugu ikilide eslerin her biri digerindeki saldirganhktan
korkar ve cinsel birlesmeden kaginilir ve birlesme siirekli
ertelenir. Yani bir kaginma ve erteleme durumu baglar.

® Cinsel siddet ve taciz

Vajinismuslu kadinlarda belli oranda cinsel siddet, te-
caviiz, ensest deneyimi veya tacize maruz kalma 6ykiisii
saptanmustir. Ayrica bircok kadin gecmislerindeki cinsel
siddetin vajinismusa neden oldugunun da farkindadr.

Istemeden zorla evlendirilme,
esini sevmeme, esle uyumsuzluk
ve iletisim sorunlari

Bu durumda biling dis1 olarak cinsel birlesmeden kacin-
ma davranigi ortaya cikabilir. Egler arasindaki giincel
sorunlar anlasmazliklar, catismalar, uyusmazliklar bas-
ta vajinismus olmak {izere bircok cinsel sorunun ortaya
¢ikmasina neden olabilir.

® Gebelilk korkusu

Vajinismuslu kadinlarda gebelik korkusu siklikla cin-
sel birlesme korkusu gibi bebegin vajinadan gecerken
kendilerine zarar verecegi inancina dayanmaktadir.
Dogum yapmaktan korkan kadin cinsel iliski sirasin-

da hamile kalma korkusu nedeni ile istem dis1 kasila-
bilir.

® Vajinismusa ¢ok nadiren tibbi nedenler yol
acabilir. Bu ylizden tedavi 6ncesi mutlaka
jinekolojik muayene ile tibbi bir neden
olmadig1 netlestirilmelidir.

VAJINISMUS HAYATINIZI
NASIL ETKILER?

Vajinismusun kisinin sosyal ve psikolojik hayatina
olumsuz etkileri vardur.

Bilindigi tizere cinsel yasam, evliligin temel taslarindan
bir tanesidir. Ciftlerin mutlu ve saglik bir sekilde cin-
sel iliskiye girmeleri evliliklerini de olumlu yonde et-
kilemekte ve mutlu bir sekilde devam ettirmektedir.
Vajinismuslu ¢iftlerimizin vajinismus tedavisi yapil-
madiginda evliliklerinin ciddi sekilde yara aldig1 ve
bosanmaya kadar gittikleri goriilmiistiir. Ayrica va-
jinismusun psikolojik etkileri kadar sosyal etkileri de
mevcuttur. Vajinismuslu kadn iliskiye girememenin
olumsuzlugunu cevresine kars: hissetmeye baslar, bu
da kadinin ¢evresi ile olan sosyal iliskisini de olumsuz
yonde etkilemektedir.

“Psikolojik Etkileri”

Oncelikle cinsel iligkiye giremeyen kadin bityiik bir
psikolojik baski altindadir. Kadin kendisini eksik ve
yetersiz hissetmektedir. Cevresindeki hemen hemen
tim kadinlarin yapabildigi agrisiz cinsel birlesmeyi
vajinismuslu kadinin yapamamasi, o kadini derin bir
basarisizlik diisiincesine iter. Tiim bunlarin yaninda,
zamanla bagka psikolojik sorunlarda bag géstermeye
baslar ve sonucu ¢ikilmaz bir girdaba déniistiirebilir.

“Sosyal Etkileri”

Vajinismusun sosyal etkileri de 5Gnemsenmeyecek ka-
dar degildir. Vajinismus hastaliginin paylasilmamasi
sosyal iletisimi ciddi bir sekilde etkiler. Evli ¢iftin
hemen hemen tiim yakinlar1 “Cocuk ne zaman geli-
yor’, “Amca, teyze, hala, dayi, dede olmak istiyoruz

artik” gibi ciimleler kurarak vajinismuslu gifti baski
altina sokarlar. Bu baski sonucunda cift, yakinlari ile
goriismeyi keser.

Vajinismuslu kadinlar, is hayatinda da hergiin
gordiikleri mesai arkadaslarimin sorularindan bu-
nalarak islerini de birakmaktadar.

“Vajinismus Bosanma”

Vajinismuslu iftler, kendi aralarinda verdikleri
miicadeleler sonucunda bikkin ve yorgun diiserek.
“Bence birbirimize artik zarar vermemeliyiz”
diistincesi ile bosanmanin esigine gelebilmektedir.
Bazi hastalar “Esimi ¢ok seviyorum ancak onu mutlu
edemedigim i¢in ondan bosanmayi bile diistindiim”
gibi climleleri cogunlukla kurarlar.

Vajinismus hastalar1 tedavi siirecinde herhangi bir
agr1 veya aci hissetmezler ve kisa siirede tedavi olma
ihtimalleri oldukca vyiiksektir. Vajinismus hasta-
larinin tamami aslinda tedavi siirecinde herhangi bir
agri veya act hissedeceklerini diistindiikleri icin teda-
vi olmaktan kaginir. Vajinismuslu kadin cinsel iligkiyi
zaten aci hissedilerek yapilan bir sey gibi gormekte-
dir. Bu nedenle tedavisinin de aci1 ve agr1 hissedilerek
yapilacagini diistinmektedir.

Fokat vajinusmus tedavisinde
herhangi bir agri
va da ac hissedilmez.

Tibbi yontemlerin uygulandig: teknikler ile agrisiz ve
acisiz bir vajinismus tedavi siireci vardir. Tedavi stiresi
her hasta i¢in degiskendir. Hastay1 goriip degerlendir-
meden siireye dair konusmalar yapmak dogru degildir.
Her hasta kendine 6zel siirede iyilesir. Vajinismus so-
runu yasayan danisanlar iizerinde cinsel terapi, biligsel
davranigsal terapiler ve alternatif tibbi tedavileri uygula-
yarak kisa bir siire icinde sayisiz cifti saglikli bir cinsel
yagsama kavusturmustur.

BAZI MERAK EDILEN

SORULAR ve CEVAPLARI

Vajinismus tedavisi sirasinda canim yanacak mi?
Agri, aci olacak mi?

Tedavide herhangi bir agr1 ya da ac1
hissetmeyeceksiniz.

Vajinismus kendiliginden gecer mi?

Maalesef hayir. Oldukea ciddi bir sorun olan bu hastalik
zamanla kendi kendine gegmez. Beklemek ya da ertele-
mek sadece hastaligin derecesini arttirir.

Vajinismus tedavisi icin
hangi doktora gitmeliyim?

Bu soru olduk¢a 6nemli bir sorudur. Cogu hasta
bunun psikolojik bir sorun oldugunu 6grendikten
sonra psikaytra gitse de 6ncelikle gidilmesi gereken
bir jinekologdur. Ciinkii tedaviye baglamadan 6nce
vajina yapinizin incelenmesi gerekir. Ayrica her jine-
kolog vajinismus tedavisi yapmayabilir. Vajinismus
hastaligini tedavi etmis bu alanda egitim almis bir
hekim ile goriismeniz 6nemlidir.

Vajinismus tedavisinden sonra tekrar
vajinismus hastaligina yakalanir miyim?
Hayir, vajinimus tedavisi kahadir. Tedavide kazandmlan
biling ve egitimler sizi Smiir boyu bu hastaliktan koruyacaktir.

UNUTMAYINIZ! vajinismus tedavisi; bilimsel yontemler §
ile kisa siirede, agrisiz ve acisiz bir sekilde yapilmaktadir.
Vajinismusun hicbir sekilde hayatinizin herhangi bir anini et-
kilemesine izin vermeyin. Vajinismus tedavisi kolay bir sekilde §
yapilabilen bir psikolojik hastaliktir.
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COCUGUN OKUL HAYATININ ETKILENMEMESi iCiIN PANDEMi
DONEMi SUNNET IiCiN UYGUNDUR.

Sunnet derisi iltihaplar basta olmak Gzere siinnet derisi ile ilgili problemleri giderir.

Slinnet derisi darliklari gibi hastaliklari 6nler. Penis kanseri riskini azaltir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (HIV gibi) ve serviks kanseri olasihgini diisirur.

Yenidogan erkek bebeklerde iriner enfeksiyon olasiligini 7-10 kat oraninda azaltir.



e MEME KANSERINDE
ULTRASON VE MAMOGRAFi
YONTEMLERIN ONEMI

Meme kanseri gliniimiizde akciger kanserinden
sonra en sik goriilen kanser tiridiir. Hasta ilgi-
li hekimce bu konuda muayene edildikten sonra
radyoloji uzmanlarinca ultrason ile hastanin kon-
trolleri yapilir. Eger ultrason goriintiilerinde bir kitle
varsa bunun i¢ine ultrason esliginde girerek bundan
ornekler alarak patolojiye yollanir. Gegmiste bu tiir
hastaliklarin ultrason ile takip edilip, biyiimeleri
izlenirdi, herhangi bir biiyiime oldugunda da boélge
acilip, ameliyat ile miidahale edilirdi, o zaman da
hastaligin yayilma riski artabiliyordu. $imdi ise en
ufak bir lezyonda; girisimsel radyoloji sayesinde, has-
ta ameliyata alinmadan bu kitleden 6rnekler alma
olanagina sahibiz, ¢iinkii lezyon ne kadar biiyiirse
yayilma olasiliga artmis oluyor.

ULTRASON VE MAMOGRAF

Mamografi ~ radyolojinin kullandig1 yontem-
lerden biridir. Bazi meme hastaliklarinda ultrason
ile gorillemeyen bazi meme kanseri belirtilerini
mamografi ile gorme olanagina sahibiz. Ultrason
ile gorebildigimiz bazi noktalar1 ise mamografi ile
goremeyebiliyoruz, dolayisiyla ultrason ve mamo-
grafi birbirini tamamlayan modelitelerdir. Tim bu
yontemleri kullanarak meme kanserine en erken
taniy1 koymak i¢in calistyoruz.

DOKTORLARIN GOREN
60zU: RADYOLOJ|

Memekanseri i¢in 40 yasindan sonrayildabir kere mamo-
grafi Onerilir. Kisi, bulgularma gore gerekli goriiliirse
ultrasona yonlendirilebilir. Radyoloji, tiim branslari il-
gilendirir ve tiim birimlerle birlikte calisir. Sonugta bir
brans doktoru hastasini muayene ettiginde belli bir hast-
aliktan siiphelenir ancak o hastalikla ilgi viicudun i¢inde
ne tiir degisikliklerin oldugunu gérmesi imkansiz. Iste bu
noktada devreye radyoloji klinisyenleri giriyor. Radyoloji
doktorlarin géren gozii olmus oluyor, bir takim bulgu-
lardan yola ¢ikarak tan1 konmasini sagliyoruz.

Goriintiileri yorumlayan radyologlar yanlhs bir yorum

: N e g yaparsa, doktoru da yanlis yonlendirecektir. Dogru
S 8 S G radyolojik tani biiyiik bir sorumluluktur. Bu anlamda

: : o radyologlarin ¢alisma ortamlari ve ¢alistiklar: cihazlarin

2 i e SR ' da teknik olarak ¢ok iyi olmasi gerekir.

Uzm. Dr. Giirkan AYDIN
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Basta Kadin Hastaliklari ve Dogum Doktoru Op. Dr.
Yusuf OZTURK olmak {izere, Burcu KARAKAYA,
Meryem OZYIGIT, Hatice YORULMAZ, Hiirmiiz
KAYA ve hastanenizde saglik hizmeti veren tim
hemesirelere ayri ayri tesekklrlerimi sunuyorum.

Yusuf AYDIN/ESKISEHIR

5 Kasim 2020 tarihinde hastaneniz doktoru Uzm.
Dr. Serdar AKYUZ tarafindan esime anjiyo yapildi.
Hemsgire ve hasta bakicilarin ilgi ve alakalarindan
¢ok memnun kaldik. Doktor beye, tim calisanlara
ve ayrica Fatma GURBUZ Hanima tesekkiirlerimizi
iletiriz.

Seval KARATAS / ESKISEHIR

Hastaneniz tim personellerine, doktorumuz
olan Dog. Dr. Selami DOGAN ve ekibine sonsuz
tesekkurlerimi sunarim. Cok riskli ve bir o kadarda
zor olan babamin ameliyatini basari ile yapti. Allah
doktor beye ve ailesine bir 5mur boyu saglikli gtnler
nasip etsin.

Burak YURTSAVAN / ESKISEHIR

Hastaligiminteshis ve tedavisinde, 6zverilidavranisindan
ve yakin ilgisinden dolay! Kalp Damar Cerrahi Uzmani
Op. Dr. Recep TUTEN’e ve kat servisinde gorev alan
tim personellerinize sonsuz tesekkdrler.

Havva CESUR/ ESKISEHIR

O kadar yogun ilgi ile karsilastik ki, kendimizi
evimizde hissettik. Tim Ozel Umit Hastaneleri
calisanlarina tesekkurlerimizi sunariz.

Yusuf-Demet YILDIZ

Basta hastaneniz personeli Cansu UNAL olmak
Uzere tum endoskopi ekibine tesekkur ederiz. Bizlere
gocuklari gibi ilgi ve alaka gosterdiler. lyi ki varsiniz
beyaz melekler.

Gamze DEMIRTAC

31 Ekim aksami kanama sikayeti ile has-
tanenize geldim. Kendim de bir saglk c¢alisaniyim.
Dogumhanede gorev alan Ebe Elif KARAKAYA,
Sultan AGIRMAN, Op. Dr. Seda Deniz ISIKLAR ve
Gokhan Onal ‘a tesekkiirii bir borg bilirim. Boyle zor
durumlarda hastaya olan ilgi ve hosgort ¢ok 6nem-
lidir. Minnetle sevgilerimi sunarim.

Ozlem DEVECI

MR c¢ekiminden korkan bir insanim. Cogu hastanelerde
MR’imi bu korkumdan dolay gektiremedim. 24 Ekim tari-
hinde hastanenizde MR’a randevum vardi. Hastanenizde
3 defa MR’'a giremememe ragmen personelleriniz dyle
sabirli ve 6zverili davrandilar ki sonunda MR'Imi nar-
kozsuz cektirebildim. Tim MR ekibinize tesekkurlerimi
sunarim.

Nur GUNKAYA

Dogum sirecimde ilgi, alaka ve Ustun tecrubeleriyle
bizlere yardimci olan doktorum Op. Dr. Talat Remzi
DEMIRKOL'a , Ebe Nebahat DURMUS’a ve tiim
dogum ekibine ¢ok tesekkur ederiz.

Nurzem KAYA/ESKISEHIR

Hekiminize muayeneye geldim. Yillardir Kulak
Burun Bogaz Uzmanlarina giderim hi¢ benimle
bu kadar ilgilenen, sorunlari agiklayan, anlatan,
aydinlatan bir hekime denk gelmemistim. Kendisin-
den ¢cok memnun kaldim. Op. Dr. Cemile SENOL’a
tesekkurlerimi iletiyorum.

Mehmet Can CARPAK/ESKISEHIR

Gebelik ve dogum surecim boyunca profesyonel ve
samimi tutumundan dolayi doktorum Op. Dr. Murat
SENOL’a, dogumhanede gorev alan Ebe Nebahat
DURMUS, Elif KARAKAYAya cok cok tesekkir
ederim. Benim icin ¢cok mutlu bir o kadarda zor olan
dogum animi hatirladigim her an dualarim sizinle
olacaktir. Saglicakla kalin.

Esra BESTAS/ESKISEHIR

Onkoloji hastasi olan annemizin tedavi slrecinde
glleryliz ve sabirla calisan Onkoloji Poliklinik
Sekreteri Naciye GUL,doktorumuz Uzm. Dr. Pinar
DALKONAK hanima ve 2. Kat servis calisanlarina
cooook tesekkir ediyoruz. Saglikla kalin.

Ayse ONCUL KARASU /ESKISEHIR

Cocugum Eymen bademcik ameliyati icin has-
tanenize yattigi zaman, ameliyat 6ncesi oyun ablaniz
Nurten DURAN hanima cok tesekkir ediyoruz.
Cocuguma ameliyat 6ncesi moral, motivasyon
olmasi igin bizlere ¢ok yardimci oldu. Higbir sekilde
daha 6nceden tanismis olmamamiza ragmen bize
kendi ailesi gibi davrandi. Boyle bir uygulamanin
olmasindan dolayi hastanenize tesekkir ediyorum.
Ozellikle Nurten Hanim gibi gocuk ve hasta psikolo-
jisinden anlayan personeller barindirdiginiz icin
hastane ydnetimine tesekkirlerimi sunarim.

Sati UYGUN/ESKISEHIR

Calisaniniz veri giris elemani Sukran AYHAN c¢ok
gller yzll, ¢cok yardimsever, davranislari ve has-
taya olan yaklasim sekli gok pozitif. Kendisine bu-
radan tesekkurlerimizi sunariz.

Giillen TURGUT/ ESKISEHIR

Babam acilen rahatsizlasti ve acil servisinize
basvurduk. Acilde gérev alan Dr. Burcu Done BAKIR
babami blytk bir beyin felcinin esiginden déndirda.
Babami kurtardi 4 gin hastanenizde kaldik. Bu
surecte bizlere buytk yardimi olan Dr. Burcu Déne
BAKIR’a ve noroloji bélimunde gérev alan hemsire
Damla AKBAS’a tesekkurlerimizi sunariz. Cok
memnun kaldik. lyi ki varsiniz. Saygilarimla.

ibrahim Hakan ESITGEN/ ESKISEHIR

Hastaligima muidahale eden sevgili doktorum
Hematoloji uzmani Uzm. Dr. Vahap ASLAN’a,
batin hemsirelere, yemekhane- temizlik personel-
lerine gosterdikleri sicak ilgileri icin tesekkurlerimi
sunarim. Destek verenlerin emegine saglik.

Yasemin KARATAS

Hayatimda ilk kez hastalanip ameliyat oldum ve Op.
Dr. ismail GUL bana bu konuda ¢ok yardimci oldu.
ilgili, moral verici konusmalari ile beni cok rahatlatti.
Benim gibi biraz ugrastirici bir hastaya pozitif
yaklastigi icin tesekkirlerimi sunuyorum. Kendisi
gercekten isinin ehli bir hekim.

Ummiigilsim MENGI/ESKISEHIR

2 defadir kan aldirirken Hemsireniz Yagmur
Damla DURU hanima denk gelmekteyim. Elinin
hafifliginden ve guler ylizinden dolayi kendisine ve
hastanenize tesekkurlerimi sunarim.

Berru ESEN /BILECIK

Babamin rahatsizligindan dolayi bizlerle ilgilenen Dr.
Biilent OZKAN’ tesekkiirlerimi sunarim. Kendisinin
bize karsi olan ilgi ve alakasindan dolayi cok mem-
nun kaldik. Rabbim bu pandemi déneminde Blulent
hocam gibi olan hekimlerimizi korusun. Her sey icin
tesekkdrler.

Murat AKKAYA/Tavsanh
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Agiz ve dis saghgi, bireyin viicut saghgin1 dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Oncelik taninan saglik sorunlari ile beraber viicut
saghginin bir parcasi olan agiz ve dis saghg: korunmadiginda

bircok hastalig: beraberinde getirmektedir.

6zeL UMiT TIP MERKEZI AGIZ VE DIiS SAGLIGI POLIKLINIGi



