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OZEL UMIT HASTANELERI
ANLASMALI KURUMLAR

OZEL SAGLIK SIGORTALARI

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

ACIBADEM SIGORTA OSS

ACIBADEM SIGORTA TSS

BANKALAR, VAKIFLAR VE DIGER KURUMLAR

ESBANKT.A.S. MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI
Go6z ameliyatlar kapsam disidir)

AK SIGORTA 0SS

ACNTURK SIGORTA TSS

ESKISEHIR SANAYi ODASI

ALLIANZ SIGORTA OSS

AK SIGORTA TSS

ESKISEHIR TICARET BORSASI

ANA SIGORTA 0SS

ALLIANZ SIGORTA TSS

FORTIS BANK EMEKLI SANDIGI VAKFI MENSUPLARI

ANADOLU SIGORTA OSS

ANA SIGORTA TSS

SEKERBANK T.A.S. PERSONELI SOSYAL SIGORTA
SANDIGI VAKFI

ANKARA ANONIM TURK SIGORTA OSS

ANADOLU SIGORTA TSS

T.C. ZIRAAT BANKASI VE HALK BANKASI A.S. MENSUPLARI
EMEKLI VE YARDIM SANDIGI VAKFI

AREX SIGORTA OSS

ANKARA ANONIM TURK SIGORTA TSS

TURK TELEKOM SAGLIK ve SOSYAL YARDIMLASMA
SANDICI VAKFI

AVEON GLOBAL SIGORTA OSS

AREX SIGORTA TSS

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI

AXA SIGORTA OSS

AVEON GLOBAL SIGORTA TSS

TURKIYE GARANTI BANKASI A.S EMEKLI VE YARDIM
SANDIGI VAKFI

BEREKET EMEKLILIK SIGORTA OSS

AXA SIGORTA TSS

TURKIYE HALK BANKASI A.S EMEKLI SANDIGI VAKFI

DEMIR SAGLIK ve HAYAT OSS

BEREKET EMEKLILIK SIGORTA TSS

TURKIYE IS BANKASIAS.

DOGA SIGORTA 0SS

DEMIR SAGLIK ve HAYAT TSS

TURKIYE VAKIFLAR BANKAS| T.A.O. MEMUR VE HiZ.
EMEKLI VE SAG. YARDIM SANDIGI VAKFI

EMAA SIGORTA 0SS

DOGA SIGORTATSS

EMED SIGORTA 0SS

EMED SIGORTA TSS

ERGO SIGORTA 0SS

ERGO SIGORTA TSS

ETHICA SIGORTA OSS

ETHICA SIGORTA TSS

EUREKO SIGORTA OSS

EUREKO SIGORTA TSS

GROUPAMA SiGORTA OSS

GENERALI SIGORTA TSS

GENERALI SIGORTA 0SS

GROUPAMA SIGORTA TSS

HDI SIGORTA OSS

HDI SIGORTA TSS

HEPIYi SIGORTA OSS

HEPIVYi SIGORTA TSS

KATILIM EMEKLILIK ve HAYAT SIGORTA
oss

KATILIM EMEKLILIK ve HAYAT
SIGORTATSS

MAGDEBURGER SIGORTA OSS

MAGDEBURGER SIGORTA TSS

MAPFRE SIGORTA OSS

MAPFRE SIGORTA TSS

NEOVA SIGORTA OSS

METLIFE EMEKLILIK VE HAYAT
SIGORTA TSS

NN HAYAT ve EMEKLILIK SIGORTA OSS|

NEOVA SIGORTA TSS

QNB SAGLIK HAYAT SIGORTA ve
EMEKLILIK ©SS

NN HAYAT ve EMEKLILIK SIGORTA TSS

QUICK SIGORTA 0SS

QNB SAGLIK HAYAT SIGORTA ve
EMEKLILIK TSS

RAY SIGORTA OSS

QUICK SIGORTA TSS

SOMPO SIGORTA 0SS

RAY SIGORTA TSS

TURK NIPPON SIGORTA 0SS

SOMPO SIGORTA TSS

TURKIYE KATILIM HAYAT A.S. OSS

TURK NIPPON SIGORTA TSS

TURKIYE siGORTA OSS

TURKIYE KATILIM HAYAT A.S. TSS

UNICO SIGORTA OSS

TURKIYE SIGORTA TSS
(GUNES, HALK, ZIRAAT SIGORTA)

ZURICH SIGORTA 0SS

UNICO SIGORTATSS

ZURICH SIGORTA TSS
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J HASTANELEN

Dederli okurlarimiz;

Sizleri saglikla selamliyorum.

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

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

duyuyoruz. Herkese saglikli ve kaliteli bir yasam diliyorum.

Sevgi ve Saygilanimla..

Dr. Ali ZUBERI
Bashekim



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

I YONETIM

IMTIYAZ SAHIBI
Bashekim
Dr. Ali ZUBERI

YAZI iSLERi MUDURU
Gulay OZLER

gozler@umithastanesi.com.tr S E GLI U: I I

DIiZGi & TASARIM

L] (]
Z.Nida SAHIN Icl N

znsahin@umithastanesi.com.tr
BASKI

PARKUR Matbaa Ankara OZVERILIYIZ...

1997'den bu yana hastalikta saglikta sizinleyiz

YAYIN TURU
3 Aylik BBigesel Stirell Yayin

@ www.umithastanesi.com.tr

eskisehirozelumithastaneleri

® umithastanesi

@ bilgi@umithastanesi.com.tr

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

0 222 335 0 335

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

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

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



Bizim Icin Cok Degerlisiniz

ICINDEKILER

Cocuklarda Ates

Kis Aylarinda Oksiiriik

Resim Sergisi Dosyasi

Disleksi

Inme Nedir ?

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Tiim Yonleriyle Organ Bagisi
Rinoplasti Hakkinda

Evde Hasta Ziyaretlerimiz
Umit'ten Cumhuriyet Kutlamasi

Sizden Gelenler

Websitesi, mail, hasta haklari birimi, calisanlar aracilidi,
Sadlik MUdurligl, posta, sosyal medya, fax, dilek-gneri

kutulari, sabim aracilidi ile,

Ayrica 0 80034100 01 Ucretsiz arayarak TEK TUSLA

beklemeden tm gbrUslerinizi iletebilirsiniz.
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KIMLERIMIZ

Hayatiniza Saghk Katar
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Dr. Unal TETIK

Dr. Bilent OZKAN \V/ JPr. Furkan Oviil KARSLI Y]
Acil Servis Acil Servis

Acil Servis

Dr.Baran GULER D’(J

Acil Servis
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Dr. Ahmet Can KELES D.(j Uzm.Dr. Banu BENLI BOYLU D.(J Uzm. Dr. Giilseren AKCAY V]l Uzm. Dr. Haydar BASAR \]
Acil Servis Anestezi ve Reanimasyon Anestezi ve Reanimasyon Anestezi ve Reanimasyon

/]

Uzm. Dr. Tolga DOGAN
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Anestezi ve Reanimasyon Beyin ve Sinir Cerrahisi Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Uzm. Dr. Goskun MINNET |/l Uzm. Dr. Nurcan BAYCORAY) J§Uzm. Dr. Ozlem KUGU Y/ ll Uzm. Dr. M. Ersan BILGILIY|

Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Dermatoloji
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Uzm. Dr. Mehmet ULUG \// @ Op. Dr. Ersoy ESEN Y/ |l Op. Dr. Ozgiir KIRDOK Y/ @l Uzm. Dr. Murat YUZUAK D.(J
Enfeksiyon Hastaliklar ve Genel Cerrahi Genel Cerrahi Gaogiis Hastaliklart

Klinik Mikrobiyoloji
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Prof. Dr. Seyhan TOPBAS |/ Jll Op. Dr. T. Erdal KABADERE |/

Goz Saglig1 ve Hastaliklar Goz Saglig1 ve Hastaliklar Goz Saglig1 ve Hastaliklar
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Uzm. Dr. Hasan YAVUZ Y/ | Op. Dr. Nezihi UN

Gastroenteroloji
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Op. Dr. Hasan SEN D'fj Uzm. Dr. Vahap ASLAN D’q Uzm. Dr. Ali ZUBERI Y/ | Uzm. Dr. Ayfer DADAR \f}

Goz Saglig ve Hastaliklart Hematoloji Baghekim/ ¢ Hastaliklar1 I¢ Hastaliklar
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Uzm. Dr. Yahya TOPAL m

I¢ Hastaliklar
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Op. Dr. Melih ARSLAN  |V]

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

| |
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Op. Dr. S. Deniz ISIKLAR V]

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

> i
Op. Dr. Abdurrahman AKCAY D(J

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kardiyoloji

.. D)
Uzm. Dr. Serdar AKYUZ m

Kardiyoloji

e
Op.Dr. H.ibrahim YILDIRIMDEMIR ||

Uzm. Dr. Murat UNLU D.q

Kardiyoloji Kalp ve Damar Cerrahisi Psikiyatri

Uzm.Dr. Sidika OKSAY D.fj Op. Dr. Bekir OKSAY D.(j

Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1
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Op.Dr. Sevilay AYNACI D'(}
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

ey

Kulak-Burun ve Bogaz
Hastaliklar1
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Dog. Dr. Ozlem YERSAL

Medikal Onkoloji

| ) =
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Uzm. Dr. Nuray CAN ULUG Y]

Noroloji

Op. Dr. Omer GUNEY

Ortopedi ve Travmatoloji
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Dyt Siikriye ERAL

Beslenme ve Diyet

M 4
Op. Dr. Ahmet ULUDAGD.(J

Ortopedi ve Travmatoloji

Op. Dr. Biilent OZYURT

]

Ortopedi ve Travmatoloji

\

[Uzm. Dr. Mehmet KOSAR

Radyoloji
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Radyoloji

Uzm.Dr. Selim Baris GUL D‘(j Op. Dr. Aydin ERKUL D.fj

Uroloji
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Hayatiniza Sagllk Katar

RIMIZ

nnnnnn

Dr. Ahmet Can KELES D‘(j

Acil Servis

U/

Dr. Ahmet Talha BASAR D.(J

Acil Servis

: ) ?
. )
Uzm.Dr. Banu BENLI BOYLU )]

Anestezi ve Reanimasyon

Psikiyatri

Dr. Parastou KALAMI D‘(j

Acil Servis

- A‘.f{

Cocuk Cerrahisi

Dr. Furkan Oviil KARSLI p‘g

Acil Servis

> "
Uzm. Dr. Naim AY W

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

J
Uzm. Dr. Ulkii KORKMAZ '/

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Dermatoloji

o
Uzm. Dr. Baybora KIRCALI I\

Gastroenteroloji

]

Op. Dr. Ibrahim DOLU

Genel Cerrahi
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Gogiis Hastaliklar: Goz Saghig1 ve Hastaliklar Go6z Saghig1 ve Hastaliklart Hemodiyaliz

o
Dr. Hasan Basri BASAY \Y]

) e )
Op. Dr. Mesut TASKELI V] | Op. Dr. Sabahattin AKYIL \J

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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a UYSAL AYDIN D‘(J

Op.Ijr. Sed

- ' ] Y )
Uzm. Dr. Celal KIRDAR Y/l Op.Dr. Ciineyt Kemal AKSAY |/ JOp. Dr. Uygar Can Arict |

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kardiyoloji Kulak-Burun- Bogaz- Bas ve Kulak-Burun- Bogaz- Bas ve
Boyun Hastaliklar: Boyun Hastaliklar

: (% "‘\ - i o : ﬁ ‘ ,\

— - ) . . .
Uzm. Dr. Rabia Sedef URE D‘q Op. Dr. Mehmet SEZGIN | Uzm.Dr. Gonca MALKOG ARI D’(J Op. Dr. Ismail KULA

Noroloji Plastik, Rekonstriiktif ve Uzman Klinik Psikolog Uroloji
Estetik Cerrahi

\
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KIMLERIMIZ

Hayatiniza Saghk Katar
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Dr.Baran GULER D.(J
Acil Servis
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Dr. Biilent OZKAN 1Vl Dr. Furkan Oviil KARSLI Y]

Acil Servis Acil Servis

Dr. Mustafa AMETOV

Acil Servis

Dt. Elif Gizem ISIK

Agiz ve Dis Saghg

Uzm.Dr. Semiha Ulkii GUL

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Psikiyatri

Uzm. Dr. Ali CERAN P.(} Uzm. Dr. Yalgin UNAL

',( ) ¥ /
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Uzm. Dr. Selim Murat URER || [ Uzm. Dr. Mustafa ARI D.fj
Dermatoloji Uzman Klinik Psikolog

D’q Uzm. Dr. Safak YILDIZ D‘(J

Noroloji Gogiis Hastaliklart
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Bizim igin ¢oR degerlisiniz.

KATARAKT gEeLiRTILER]
TEDAVISINEDIR?

Katarakt goz icindeki saydam dogal lensin opaklagsmasidir.
Bunun sonucunda gérme azhigi, bulanik gérme,
cift gorme ve i1siklarda saciilma meydana gelir.
Kataraktin tek tedavisi cerrahidir. Fakoemiilsifikasyon
ameliyati ile hastanin opaklagsmis dogal lensi alinarak
yapay goz ici lensi ile degistirilir.

& BiLGi & RANDEVU www.umithastanesi.com.tr
02223350335




COCUKLARDA ATES

Vlicut isisinin  gunluk periyodik
degisiminin Uzerine c¢ikmasina ates
denir. Vicut isisi, 6lgimun yapildigi
yer, zaman ve gocugun yasina gore
degisir.

Cocukluk caginda aksiller(koltuk alti)
37-37,2 derecenin, timpanik(kulak)
37,8-38 derecenin, rektal(makattan)
38 derecenin Uzeri ates olarak kabul
edilir. Ates &lcUmu hastanede,
polikliniklerde, 4 haftanin UGstlindeki
¢cocuklarda timpanik olarak veya
infraret termometre ile yapilabilir.
Ancak evde ebeveynlerin dijital
termometre ile aksiller(koltuk alti)
6lcum yapmasi onerilir. Ates ailelerde
ciddi korku ve kaygilya neden olsa da,
aslinda ates vucuda giren mikroplara
karsi gelisen normal fizyolojik bir
yanittir. Enfeksiyon ile savasta
onemlidir.

Febril konvilsiyon(atesli havale) korkusu nedeniile gerek aile, gerekse saglik
calisanlari atesin dusurilmesi veya hemen miudahale edilmesi egilimindedir.
Aslinda ates dusurucu veya antibiyotik kullaniminin febril konvilsiyon sayi ve
sikhigini etkilemedigi kanitlanmistir. Her ne kadar aile tarafindan facia gibi kabul
edilse de febril konviilsiyonlar gocuga zarar veren ve herhangi bir sakatlik birakan
nobetler degildir.



ATES NASTL DUSURULUR 7

1- Fiziksel sogutma yapilabilir, ancak tek
basina yeterli degildir.

2- Parasetamol igerikli ilaglar 10-15 mg/kg
/doz olmak Uzere 4-6 saat ara ile
verilebilir.

3- ibuprofen 5-10 mg/kg doz olmak lzere
6-8 ara ile verilebilir. Sugicegdi gegirenlere,
oral alimi iyi olmayan dehidrate ¢gocuklara,
mide problemi olanlara verilmemelidir.
ibuprofen + parasetemolin birlikte
kullanimi karaciger ve bdbrek UGzerine yan
etkileri arttirllmasi nedeni ile o6nerilmez.
Metamizol c¢ocukluk c¢aginda  ates
dusurucu olarak kullaniimaz.
Agranulositoz riski nedeni ile
onerilmemektedir. Atesli bir cocukta eger
genel durumu stabil ise 24/48 saat ates
dusurucu verilerek beklenilebilir.

Eger cocugun atesi dustukten sonra
genel durumu, nesesi, yemesi- igmesi
yerine geliyor ise o atesten korkmamak
gerekir.

Ancak hasta:
1- 3 ayin altinda ise,

2- Kusma, ishal, agizdan almada zorluk
var ise,

3- Solunum sikintisi, inleme, solunumda
hizlanma, morarma oluyor ise,

4- N6bet gecgiriyor ise,

5- Ates dustUkten sonra da gocugun
genel gorintust hasta gérinUmlu ise
hastanin mutlaka doktor tarafindan
gorulmesi gerekmektedir.

Aciller ve hastaneler ates duUsurme
merkezleri degildir. Hastalarin muayene
edilip, gerekirse tetkik ve acil tedavilerinin
yapildigi ve sonrasinda tedavilerinin
dlzenlendigi merkezlerdir. Her ebeveynin
gocugun atesini kontrol altina almayi
bilmesi gerekir. Unutulmamalidir ki atesin
kendisi degil, altinda yatan neden
6nemlidir. Kaldi ki ates iyi bir savunma
mekanizmasidir.




KALP RITIM
BOZUKLUKLARINDA
EPS iLE KESIN COZUM

Kalp ritim bozuklugunun kalp ritmindeki anormallik oldugunu;
kalpteki elektriksel sinyallerinin basglatilmasinda ve iletiminden
sorumlu dzellesmis sistemin duzgun ¢aligmamasi sonucu kalp atis
ritminin hizl, yavas veya duzensiz olabildigini aktaran Dog¢. Dr. Unla,
“Bunun sonucunda Kkiside; ¢arpinti, kalbinin sert ve hizli atmasi,
kalpte tekleme veya durup tekrar ¢calisma gibi dizensizlikler olabilir”
dedi.

Kalbin bizzat kendisinde bulunan bir anormalligin veya dis etkenlerin,
kalp ritim bozukluklarina neden olabildigini dile getiren Dog. Dr. Unli
sunlari soyledi: “Dis faktérlerde kalp ritminde degisikliklere neden
olabilir. Ornegdin; sivi kaybi, bazi grip ilaglari, farkli ilag gruplari,
gidalardaki bazi katki maddeleri, asiri kafein tUketimi, fazla alkol
tUketimi ve asiri sicaklar da kalp ritim bozukluklarina neden olabilir.
Ozellikle kalp krizi gecirmis kisilerde olusan bazi Kkalp ritim
bozukluklari 6lumcul olabilir. Kalpte tekleme seklinde ritim
bozukluklari, kalbin elektrik sistemindeki bir odaktan kaynaklanan
anormal uyarimin olmasidir. Bu da kalp atim déngustnde degisiklige
neden olur, hasta bu kalp atisini ¢cok siddetli veya sert hissedebilir.
Kalp atisi ¢ok yavasladiginda ise; dusUk tansiyon, asiri yorgunluk,
biling degisiklikleri, bayllmalar yasanabilir.”

"Belirtiler dikkate alinmah"

Bazi hastalarin bu tUr bir sorun yasadiklarinda doktora gérindugunda,
ancak bazilarinin ise dnemsemeyerek, ihmal ettigi icin zamanla
kalpte geri dénldsl olmayan hasarlar olustugunu belirten Dog. Dr.
Unli, sdyle konustu: “Ritim bozuklugu yas ile birlikte artiyor, 6zellikle
70-80’li yaslardan sonra bu oran yuzde yirmilere kadar ¢ikabiliyor.
Kapak hastaliklari, bazi hormon hastaliklari (tiroid bozukluklari gibi),
tansiyon ve seker hastaligi olan Kkisiler Kkalp ritim bozukluklari
konusunda daha dikkatli olmali ve 40 yasindan sonra da en az senede
bir kere bir kardiyoloji uzmanina gérinmelidir.



Atriyal fibrilasyon dedigimiz kalp ritminin hizli ve dizensiz olmasi, yas
ile birlikte artar ve tedavi edilmezse kalbin guicunu yuzde 20-25
oraninda azaltir. Bunun yaninda Kkalbin kulakg¢iklarinda kan pihti
olugsmasina ve buradan kopan pihtinin atardamar yatagina atilmasina
ve ani atardamar tikanikliklarina neden olabilmektedir. Bu kopan pihti
parcalari, genellikle beyne gidebiliyor, gecgici iskemik ataklara,
inmelere (fel¢g) neden olarak ciddi sakatliklara ve hatta 6lume dahi
neden olabiliyor. Bu ritim anormalligi birgok hasta tarafindan fark
edilemiyor. Yapilan muayenelerde ve EKG (elektrokardiyografi) ile
taninabilmektedir." Ritim holter, efor testi, eps Kalp ritim
bozukluklarinin; dénem ddénem ataklar seklinde olup gegen, daha
uzun sUren veya tamamen kalici hale gelen sekilleri oldugunu belirten
Dog. Dr. Murat Unli “ kalp ritim bozuklugunu, ne kadar erken
yakalarsak o kadar basarili oluruz” seklinde konustu. Hastaligin tanisi
icin bazi hastalara Ritim Holter takilarak, kalp ritminin 24-48 saat,
bazen de daha uzun sureyle ritim holter cihazlariyla kesintisiz EKG
kaydinin alindi§ini ifade eden Unll, “Bazi hastalarda ise; ritim
bozuklugunu tetiklemek-baslatmak gerekebiliyor. Bu amagla
hastalara damar yoluyla verilen bir takim ila¢ testleri, efor testi veya
daha ileri tetkik olarak kateter laboratuvarlarinda elektrofizyolojik
calisma yapabiliyoruz” diye konustu"Uygulamada yuzde 70 ile 100
arasinda basari saglaniyor" Elektrofizyolojik incelemeler, kateter
laboratuvarinda, lokal anestezi ile hastanin bilinci agikken
yapilmaktadir. Ozel kataterlerle kalbin ritim iletim sistemini kontrol
ettiklerini, yapilan birtakim uyarimlarla laboratuvar ortaminda ritim
bozuklugunu baslattiklarini aktaran Dog. Dr. Murat Unli, “Bu anjiyo gibi
bir islemdir; 2 veya 3 katater ile bacaktaki damarlardan girilerek kalbe
ulasiriz. Kalp ritim bozuklugunun tdrinid ve islem riskini tespit
edildikten sonra, bu ritim bozuklugunu yakma veya dondurma
yéntemi ile tamamen ortadan kaldirabiliriz. Bu yéntem hasta ayni
gunun aksaminda taburcu olabilir.” ifadelerini kullandi. Hafif
dUzeydeki ritim bozukluklarinin ise; bir takim yasam tarzi degisiklikleri
ile dUzelebilirken, bazilarinin ise ilagla tedavi edildigini s&zlerine
ekleyen Unli, “Elektrofizyolojik calisma yapilarak ritim bozuklugunun
tdrine gbére yUzde 70-100 oraninda sonug¢ alabiliyoruz.” dedi. Ozel
Umit Batikent Hastanesi Kardiyoloji Uzmani Dog. Dr. Murat Unli, kalp
ritim bozuklugu yasamamak igin yapilabilecekleri ise sdyle anlatti:
“Kalp saghgi icin dogal beslenmeli, fazla kilolardan kurtulmali, bilingsiz
diyetlerden kac¢inilmali, sigara ve alkol tUketiminden uzak durulmali,
tansiyon ve seker hastalari yilda bir kalp muayenesinden gecmeli,
gunltk agir olmayan egzersizler yapilmalidir. Egzersiz yaparken su
yontemle guvenli ve yeterli egzersiz seviyesini belirlemek
mUmkundar: 220’°den yasinizi ¢ikartin, bu rakam sizin spor yaparken
ulasabileceginiz maksimum kalp atim sayinizdir. Bu rakamin ytzde 65-
70 ’ine ulasana kadar spor faydalidir, ylzde 75 ve Uzerini uzman onerisi
olmadan zorlamamak gerekKir.




KIS AYLARINDA OKSURUK

Oksuiriik, boJaz bdlgesinin mukus veya yabanci irritan maddelerden
arindirilmasi adina olusturulan dogal bir refleks hareketidir. Genel olarak
herkes belirli zamanlarda bogazini temizleme ihtiyaci igerisinde bu
refleksini kullanabilir. Bazi bireylerde ise bu refleks olduk¢a sik meydana
gelerek Kisinin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilir. 3 haftadan
daha kisa sUreli olarak ortaya ¢ikan &ksuruk sikayeti, akut (kisa sureli ve
yeni baslangic¢li) 6ksuruk olarak isimlendirilir.

Akut OksUrUkte gelisen &ksuruk ataklari genellikle 2 hafta igerisinde
kendiliginden gerileme egilimindedir. Okstiriik sikayetinin 3-8 hafta
arasinda sUrmesi ve bu slre zarfinin sonunda gerileme gdstermesi akut
Oksuruk olarak isimlendirilir. 8 haftadan daha uzun sureli devam eden
dksurik ise kronik ©ksurik olarak tanimlanir. Oksirik refleksinin
tetiklenmesine neden olabilen pek ¢ok farkli durum mevcuttur. Gida
tUketimi sirasinda besin veya sivi partikullerinin hava yollari ile temas
etmesi, 6kslUridgun en sik nedenidir. Bu bdlgede bulunan duyusal sinir
lifleri, temas ile birlikte uyarilir ve 6ksUruk refleksini harekete gecirerek
aspirasyonun Onlenmesini saglar. OksuUruk, bakteriyel veya viral
etkenlerden kaynaklanan UGst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda en sik
gorulen sikayetler arasindadir. Grip ve nezle gibi sik gbérudlen hastaliklar,
Ust solunum yolu enfeksiyonlarina érnek teskil eder. Bronsit ve zatlrre
gibi enfeksiyonlar ise alt solunum yolu enfeksiyonlari arasinda yer alir.
Vicudun gelisen enfeksiyona karsi olusturdugu dogal tepki sonucu
olarak havayollarinda bir inflamasyon (iltihabi durum) meydana gelir.
Olusan inflamasyon ile birlikte burun, agiz ve akciger dokularinda mukus
dretimi artirllarak yabanci mikroorganizmalarin bu mukus igerisine
hapsedilmesi hedeflenir. Hem iltihaplanma hem de mukus Uretimi
hastalarda OksuUrUk refleksinin tetiklenmesine neden olur. Solunum yolu
enfeksiyonlari genellikle 7-10 gun igerisinde gerileme egiliminde olan
hastaliklar olsa da bazi bireylerde zatlUrre gibi daha agdir durumlara
ilerleyebilecegi icin bu konuda dikkatli olunmasi énerilir.

Alerjik rinit birgcok farkl bireyi etkileyen bir durumdur. Bu rahatsizhigin
cevresel alerjenler ile tetiklenmesi halinde genellikle 6ksurtGgun de
icerisinde bulundugu grip benzeri sikayetler meydana gelir. Hem ev igi
hem de dis ¢evre kaynakli ¢esitli alerjenler mevcuttur.




UZUN SURE KURU HAVA
SOLUMAK OKSURUGE NEDEN

OLABILIR




Kronik Oksuiriik Nedenleri
Nelerdir?

T4atdn kullanimi hemen her zaman kronik solunum yolu problemleri ile iligkili
olmasi nedeniyle kronik 6ksurdk nedenleri arasinda da basta gelir. Ayni zamanda
bu nedenle ortaya ¢ikan 6ksurdgun kendine has bir sesi bulunur.

Kronik 6ksliriige neden olabilen durumlardan bazilari sunlariigerir;

e Sigara kullanimi,

e Geniz akintisi,

e Solunum yollarini déseyen mukoza tabakasinda kuruluk,

o Gastrodzofageal reflu hastaligi,

e Astim,

e Solunum yolu alerjileri,

o Baziilaclar (Ornegdin ACE inhibitérleri),

e Kistik fibrozis,

o KOAH (Kronik obstruktif akciger hastaliklari),

e Ust solunum vyolu ve yutma kaslarinin koordinasyonunu zayiflatan
parkinsonizm gibi néromuskuler hastaliklar,

e Tuberkduloz,

o Akciger mantar enfeksiyonlari,

o Akciger embolisi,

e Akciger kanseri.

Aniden gelen oksuruk krizi genellikle uzun siirebilir ve kiginin
normal yagsamini olumsuz etkileyebilir.

C




GECE OKSURUGU

Canlilar, belirli bir savunma mekanizmasina sahip olarak dunyaya gelir. G&z
kiroma, emme gibi refleksler hemen hemen bitin canlilarda dogustan var olan
dzelliklerdir. insanlarin refleksleri diger canlilar ile kiyaslandi§inda ¢cok daha ileri
vaziyettedir. OksUriUk; akciderleri ve bronslari enfeksiyon hastaliklarina Kkarsi
koruyan, balgam, toz, polen gibi zararli maddelerin atilmasini saglayan énemli bir
koruyucu reflekstir. Oksurik sirasinda akcigerlerden hava disariya oldukca buyik
bir kuvvetle atilir. Oksirik ginin her saatinde goérilebilir. Gérilme zamanlarina
gdre 6ksUruk ginduz 6ksurugu, gece 6ksurugu ve 6zellikle gocuklarda kusma ile
birlikte gorulen 6ksurUk olarak 3 alt kategoriye ayrilabilir. Ancak 6zellikle soguk
alginlig1 gibi bir rahatsizliktan sonra gindiz herhangi bir sikayeti olmamasina
ragmen geceleri 6ksUrUk ndbetleri gdérulen Kisilerin sayisi azimsanmayacak kadar
fazladir. Geceleri artan &kslruk ndbetleri genellikle yatildigi anda baglar. Bazi
vakalarda ndbetlerin uyku sirasinda arttigi da gorulur.

Gece baslayan 6ksUrlk pek ¢ok saglik sorununun énemli bir gdstergesi olabilir.
Gece Oksurme nedenleri solunum yoluyla alakali olabilir. Bunun yani sira bagka
kronik rahatsizliklar da geceleri baslayan 6ksuruk krizlerinin nedenler arasinda
sayllabilir. Gece &ksuruk krizi nedenlerinden bazilari su sekilde siralanabilir:

e Astim: Solunum yolunun kronik hastaliklarindan bir tanesi olan astim, gece
OksUrdgunun en yaygin gorulen nedenleri arasinda sayilabilir. Astim genellikle
gece baslayan O6ksuruk, hiriltili solunum, nefes darligi gibi semptomlarla
karakterize olan kronik bir saglik sorunudur.

e Geniz akintisi: Gece 6ksUrlgunun yaygin gorulen bir diger énemli nedeni de
geniz akintisi, bir baska ifadeyle postnazal akintidir. Geniz akintisi, burunda ve
boJazda olmasi gerekenden daha fazla mukusun birikmesi ve bogazin
arkasinda dogru damlamasi sonucunda ortaya c¢ikan bir saglik sorunudur.
Geniz akintisinin semptomlari arasinda gece siddeti artan 6ksuruk, bogazin
arkasinda akinti hissi, strekli olarak bogazi temizleme ihtiyaci ve ses kisikhgi ilk
siralarda yer alir.

o Enfeksiyon hastaliklari: Viral veya bakteri kaynakli solunum yolu enfeksiyonlari
gece 6ksirik nébetlerine neden olabilir. Ozellikle cocukluk ¢adinda burun,
bogaz, kulakta gérilen Ust solunum yolu enfeksiyonlari, 6ksltriGgin temel
nedenleri arasinda sayilabilir. Yapilan bazi arastirmalara gére 6zellikle gocukluk
¢aginda bogaz agrisi ve burun akintisi ile birlikte hastalarin yaklasik olarak %30
kadarinda dksuruk de gérulmektedir.




e Sinuzit: YUz ve kafa kemiklerinin icerisinde sinUs adi verilen hava bosluklari
bulunur. Bu hava bosluklarinda normalde mukus Ureten ince bir tabaka vardir.
SinUzit bu tabakanin iltihaplanmasi sonucunda ortaya ¢ikan, toplumda yaygin
olarak goérulen bir saglik sorunudur. Mukus Ureten tabakanin iltihaplanmasi
sonucunda daha fazla mukus Uretilir. Burun akintisi, burun tikanikhgi, ytz agrisi,
bas agrisi gibi semptomlar, sinlzit belirtileri arasinda ilk siralarda sayilabilir.
SinUzitin yaygin olarak goérulen bir diger belirtisi ise geniz akintisidir. SinUslerin
iltihaplanmasi ve sismesi sonucunda biriken fazla mukus burnun arkasinda
damlamaya baslar. Bu durum geniz akintisina neden olur. Yatildiginda ise mukus
akintisi bogaza dogru devam eder. Bu nedenle gece ortaya gikan 6ksurugun
nedenlerinden bir tanesi de sinUzittir.

Refli: Gece OKksUrUiglu her zaman solunum yollari ile ilgili olmayabilir. Bazi
durumlarda refll gibi saglik sorunlari da gece 6ksurtglne neden olabilir. Yapilan
bazi bilimsel ¢alismalarda, uzun stre devam eden &ksUrUk sikayeti bulunan
Kisiler degerlendirildiginde yaklasik olarak %25'inde reflG hastaligi oldugu
gorulmektedir. Refll; mide sivisinin gesitli sebeplerle yukariya dogru geri
kacmasi sonucunda ortaya c¢ikan bir saglk sorunudur. Geriye gelen mide
sivisinin damlaciklari, 6ksurlk refleksinin tetiklenmesine neden olabilir. ReflUye
bagli ortaya ¢ikan 6ksurlUk genellikle yemeklerden hemen sonra veya gece
yatildiginda ortaya ¢ikar.

Alerji: Saman nezlesi gibi alerjik bir rahatsizlik, gece kuru 6ksUrUk gdérilmesinin
nedenleri arasinda yer alir. Alerji, bagisiklik sisteminin polen, toz, kif ve mantar
gibi yabanci maddeleri uzaklastirmak igin verdigi bir savunma tepkisidir. Alerjiye
neden olan patojenler solunum yollarini ve burun mukozasini etkileyebilir. Bunun
neticesinde burun tikanikligi, hapsirma, burun akintisi, 6ksurik gibi semptomlar
ortaya ¢ikabilir.

Kalp yetmezligi: Gece 6ksUriglne neden olan bir diger kronik rahatsizlik da kalp
yetmezligidir. Kalp yetmezIigi, cesitli sebeplerle kalbin vicut igin gerekli olan
kani pompalayamamasina baglh olarak akcigerlerde ve diger organlarda sivi
birikmesi sonucunda goérulen bir saglk sorunudur.Kalp yetmezliginin belirtileri
kisiden kisiye degisiklik gdstermekle birlikte geceleri gelen 6ksuruk, belirtiler
arasinda sayilabilir.




BOGAZ AGRISI
ICIN
Oneriler

Bogaz agrisinda nane, zencefil, papatya,
ekinezya, thlamur ve hatmi gibi bitki ¢caylari
icmek

Bol suicerek bogazi nemli tutup, yumusatmak
Ik tuzlu su ile gargara yapmak

Sicak su, limon ve bal karisimiicmek bogaz
agrisini rahatlatir

Bogaz pastili alarak bogazdaki kurulugu
dnlemek

Elma sirkesiicerek bogazda ki bakterileri
temizlemek

Cemen otu gayl icerek bogazdaki mukusu
azaltmak

Meyan koku gignemek veya su ile karistirip
gargara yapmak

Sarimsakli tavuk suyu ¢orbasi igmek

Buhar veya nem banyosu yapmak

Uyurken bir nemlendirici veya buharlastirici
kullanmak

Dinlenerek vicudun kendisini toparlamasina
izin vermek




AKLINA GELENI
DUSUNMEDEN
YAPABILIYORLAR

Eskisehir Ozel Umit Batikent Hastanesi Psikiyatri Uzmani Sidika
OKSAY, cocuklarda dikkat eksikligi konusunda bilgilendirdi.

Dikkat eksikliginin toplumda oldukga sik bir sekilde rastlandigini
hatirlatan Dr. Sidika Oksay, “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
toplumda oldukga sik rastlanilan, gogunlukla tanisi cocuklukta konulan
bir bozukluk . Bu tdr gocuklarin dikkati suresi kisa oluyor. Genel olarak
hareketlilik, durtUsellik fazla olabiliyor. Aklina geleni disinmeden
yapabiliyorlar. Bu yapisal, gelisimsel bir bozukluktur. Dikkat, aslinda bir
spektrum iginde yer alir. Herkesin dikkati birbirinden farkhdir.
Boylarimiz da, yUzlerimiz de birbirinden farkli. Kimimiz daha uzun,
kimimiz daha kisayiz. Dikkat sUresi sorun olusturacak kadar kisaysa ona
artik dikkat bozuklugu diyoruz ve tedavi uygulamaya baslyoruz. Bu
cocuklar siklikla ilag tedavisi goérlyor. Avrupa’da bu farkhliga
nérogesitlilik diyorlar. insan yapisi birbirinden farklidir. Bunu sakatlik,
6zUr veya bozukluk gibi algilamayalim, birbirimizden farkliligimiz var
diyorlar. Daha uzun boylu olani basketbolcu yapariz, daha minyon olan
daha iyi magaraci olur, bireysel farkliliklar faydaya doéntsebilir diye
dUsUnursek bireyin butin bu hiperaktivite ile ilgili farkliliklarinin da
toplum i¢in daha pozitif yonde kullanilmasina yénelik bir yaklasim
izlenebilir” dedi. Dikkat eksikligi olan bir ¢ocugun hayati zordur.
Hiperaktif cocuk istese de yerinde oturamaz, c¢ok hareketlidir.
Cevresinin dikkatini dagitir. O ylUzden 6gretmenler tarafindan zor ve
problemli bir 6grenci olarak gérullr. Derslerinde istedigi kadar basarili
olamaz. ‘Ben digerleri kadar iyi degil miyim’ seklinde yetersizlik
duygulari yasar. Bunlari telafi etmek igcin aslinda caba gd&stermek
gerekiyor. Cocuga da kendisinin normal ama farkh hissettirmek igin
daha fazla gaba g&sterilmeli. Bu sekilde diglanmak c¢ocuklarda uzun
vadede yetersizlik duygularina ve duygusal sorunlara yol aciyor. ilacla
tedavisi ve aileye ve gevreye 6nerilebilecek duzenleyici énlemler séz
konusu.”




DIS TEDAVILERI
GENEL ANESTEZI
ALTINDA YAPILABILIR

Eskisehir Ozel Umit Tip Merkezi Dis Hekimi Elif Gizem Isik, genel
anestezi ve sedasyon altinda uygulanan dis tedavileri hakkinda
bilgi verdi.

Genel anestezinin bilincin tamamen kapali oldugu tam bir uyku hali
oldugunu aktaran Dt. Isik, “Hasta yapilan islemin farkinda degildir, agri
hissetmez. Sedasyon ise bilincin tam kapanmadigi hafif uyku halidir ve
bu ydéntemde de hasta agri hissetmez.” diye konustu. Sedasyonun;
genelde 20-30 dakikalik islemlerde, genel anestezinin ise daha uzun
strecek iglemlerde tercih edildigini ifade eden Dis Hekimi Elif Gizem
Isik, sunlari séyledi:

“Genel saglik durumu anestezi almaya engel teskil etmeyecek tim
hastalarda genel anestezi ve sedasyon ile tedavi uygulanabilir. Genel
anestezi tercih ettigimiz hastalar; dis hekimi fobisi olanlar, engelli
hastalar, tedaviye uyum gdésteremeyecek kadar kiguk ¢ocuklar, mide
bulantisi fazla olanlar, kisa strede ¢ok islem yapacagimiz lokal
anestezinin yeterli olmayacagi hastalardir.”

Klinikte  uyguladiklari tim  tedavilerin anestezi altinda da
uygulanabildigini dile getiren Dt. Isik, “Hastalarimiz klinigimizde
muayene olduktan sonra anestezi uzmanin yénlendirmesi ile gerekli
tetkiklerden sonra operasyon giini ayarlanir. islem &ncesi ve sonrasi
hakkinda bilgilendirme yapilir. Hasta islemden sonra yapilan hi¢bir seyi
hissetmez ve hatirlamaz. Hastalarimizi genelde 4 saat igcinde toparlanip
taburcu ederiz. Hastamiz ertesi gun gunlik yasamlarina dénebilir.
Genel anestezi ve sedasyon altindaki tedavilerin yeterli ekipman ve
saghk personelinin bulundugu tam tesekkdlld bir saglik merkezinde
yapilmasi gerekir.” ifadelerini kullandi.
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OGRENCILERIMIzZI
KUTLUYoRUZ! -

“Tdrk Masallarini Ciziyoruz”
konulu 8. Geleneksel Resim
yarismamiza katilan tim 6grenci,
dgretmen ve velilerimize
tesekkarler.
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DISLEKSI

Nedir?
TEDAVISI
Nasildir 7




Ayni zamanda 6grenme glc¢ligu olarak bilinen disleksi, bir
bireyin normal zeka dilizeyinde olmasina ragmen dil, okuma,
ve yazma becerilerinde sorunlar yasamasina neden olan bir
6zel 6grenme bozuklugudur.

Disleksisi olan bir birey, konusma seslerini tanisa Dbile,
bunlarin harfler ya da kelimeler ile olan iligkilerini 6grenmede
zorluk ¢eker. Genellikle okuma bozuklugu seklinde
gozlemlenen disleksi, ayni zamanda dikkat ve hafizayl da
etkileyebilir ve beynin dili isleyen bdlgelerini etkiler.

Disleksi olan bireyler normal zekaya sahiptir ve genellikle
gorugleri ile ilgili bir sorun yasamazlar. Disleksi olan
cocuklarin cogu 6zel ders veya 6zel bir egitim programi ile
okulda basarili olabilir. Duygusal destek disleksi ile basa
¢ikma surecinde oldukg¢a énemli bir rol oynamaktadir.

Disleksi semptomlari yasa ve kisiye bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. KigUk ¢ocuklarda ge¢ konusma, yeni
kelimeler &grenmede zorluk c¢ekme ve oyun oynarken
sorunlarla karsilasma gibi durumlar yasanabilir.

Fonolojik Disleksi: Bu disleksi tirinde kisiler bazi kelimeleri
seslendirmede zorluk c¢ekebilir. Disleksinin bu turunde
isitselden daha gok gdérsel isleme sorunu &n plana gikar.
Yuzeysel Disleksi: Soézcuklerin taninmasi ve yazilmasinda
zorluk ¢gekilen taradur.

Gorsel disleksi: Gorsel problemlerden (fiziksel nedenlere
bagl) veya gorsel isleme bozukluklarindan (bilissel / nérolojik
nedenler) kaynaklanan okumada gug¢lUk ¢gekilmesidir.

Birincil Disleksi: Disleksinin en yaygin tlrldur. Beynin sol
beyin kabugu (serebral korteks) tarafinda gergeklesen
islevsel bir bozukluktur ve yasla degismez.

ikincil (Gelisimsel) Disleksi: ikincil disleksi, fetal gelisimin
erken asamalarinda beyin gelisiminde VEEENER
problemlerden kaynaklanir. Gelisimsel disleksi, ¢ocugun
blUyumesiyle birlikte azalabilir.

Travma Disleksisi: Yetiskin veya ¢ocuklarda, travma veya
hastallk nedeniyle beyinde meydana gelen hasara baglh

gelisir.



DISLEKSI HASTALIK

DEGILDIR !



Disleksi Belirtileri Nelerdir?

Cocuklarda okula baslamadan &nce disleksinin fark edilmesi zor
olabilir, ancak bdyle bir sorunun varligina isaret eden bir takim ipuglari
dnceden fark edilebilir. Bununla birlikte c¢ocuklar okul c¢agina
ulastiginda bir problemi ilk fark eden kisi genellikle 6gretmeni olacaktir.
Disleksinin siddeti bireyden bireye degisir, ancak durumun agirligi
genellikle cocuk okumay! 6grenmeye basladiginda belirginlesir. Okul
oncesi kUgUk bir cocugun disleksi riski altinda olabilecegine dair
isaretler arasinda:
e Geg konusma,
e Yenikelimeleri 6grenmede yavaslik,
o Kelimeleri sdylerken ses sirasini karistirma ya da birbirleri ile benzer
kelimeler arasinda ayirt etmede zorluk gekme,
e Harfler, renkler ve sayilarin isimlerini hatirlamada zorluk cekme,
e Tekerleme sdylemede ya da kafiyeleri 6grenmede zorluk ¢ekme
bulunur.
Okul cagi gelmis bir cocukta disleksi belirtileri ve semptomlari daha
belirgin hale gelebilir. Bunlar arasinda:
» Yasina gore beklenen seviyenin altinda okuyabilme,
e Duyduklarini anlama ve kavramada sorunlar yasama,
e Dogru kelimeyi bulma veya sorulara cevap olusturmada zorluk
cekme,
o Cesitli nesnelerin siralamasini hatirlamada zorluk gekme,
e Harfler veya kelimeler arasindaki benzerliklerle farkhliklari gérmede
isitmede zorluk gekme
e Yabanci bir kelimeyi telaffuz ederken guglik yasama,
» Heceleme ve imlada zorluk yasama,
¢ Okuma 6devlerini normalden uzun sirede tamamlama,
e Okuma iceren faaliyetlerden kaginma bulunur.




iNME NEDIR ?

inme, beynin bir b&lumunun, damarda tikanma ya da kanama
sonucunda beslenememesi sonucu ortaya ¢ikan ve hayati tehlike
yaratabilen olduk¢ga énemli bir durumdur.

Vicudun yarisinda ya da bir boélumunde gugsuzluk, konugsmada
bozulma, konusulan dili anlamakta gucg¢luk, dengesizlik, gérme
kaybi, vUcudun vyarisinda hislerin algilamasinda anormallik
inmenin sik belirtileridir. Bu semptomlar goérildigunde, hastaya
soguk uygulamak, kolonya ile ovmak gibi yanlhs Dbilinen
yontemlerle zaman kaybedilmemelidir.

inme tedavisinde en d&nemli bdlim, sadlam beyin dokusunun
korunmasina yéneliktir. Saglam dokunun korunmasi, islev ve doku
bozuklugunun &nlenmesi, hayati tehlikenin atlatilmasi igin
hastaneye erken basvurulmalidir.

En gok gorulen inme belirtileri sunlardir:
e VUcudun yarisinda ya da bir b&limunde glgsuzltk
e Konusmada bozulma, peltek konusma
e Konusulan dili anlamakta gucglik yasama
e Dengesizlik
e Gorme kaybi
e VUcudun yarisinda hislerin algilamasinda anormallik

Bu semptomlar kalici olabilecegi gibi 24 saat igcinde duzelen
gecici iskemik atak denilen sekilde de olabilir. Daha nadir olarak
hesaplama, yazma ve okuma fonksiyonlarinda bozulma ya da bir
tarafin ihmal edilmesi gibi semptomlar da gorulebilir. Belirtilerin
inme nedenli olup olmadigi noéroloji hekiminin muayenesiyle
anlasilir.



inmenin nedenleri nelerdir?

inmenin risk faktorleri olarak
adlandirilan ve inmeye yatkinlk
yaratan durumlar vardir.

iskemik inmenin risk faktorleri
sunlardir:

e Hipertansiyon

o Diyabet

o Kalp hastaliklari

* YUksek kolesterol

o Obezite

e Sigara kullanmak

o Fiziksel aktivite yapmamak

inme riski, yasin ilerlemesiyle
artmaktadir.  Ozellikle 65 yasin
uzerindeki Kkigilerde, inme daha sik
gorulmektedir. Ayrica daha 6nce inme
gegiren hastalar bir sonraki inme
agisindan daha bayuk risk
tasimaktadirlar.

inmenin alt gruplarina goére farkli risk
faktorleri vardir. Bazen farkl
hastaliklar i¢cin kullanilan ilaglar da
inme riskinin yUkselmesine neden
olabilir.

Ancak c¢ogunlukla belirtilen
faktérler  sonucu  damar
sertlesmesi denilen
“ateroskleroz” gelismesi ve
buna bagli olarak beyni asil
besleyen damarlarda gelisen
daralmalar ve pihtilar ya da

kalp hastaliklari sonucu
gelisen bir pihtinin (emboli)
beyin damarlarindan Dbirini
tikamasi sonucu inme gelisir.

Hipertansiyon, hemorajik
inmeler igcin gok ciddi bir risk
faktoridir ve mutlaka takip
edilmelidir.

inme tanisi éncelikle Klinik, yani
hekimin aldigi hikadye ve muayene
sonucunda konulur. Muayene
sonrasi inme olarak
degerlendirilen hasta,
kontrastsiz bilgisayarli beyin
tomografisi ile degerlendirilir. Bu
yontem hemorajik ve iskemik
inme ayriminin yapilmasi igin
onemlidir. Ayrica buyuk damar
hastaligi duslintilen olgular ve
diger faktorler de goéz o6niine
alinarak beyni ve boynu igeren
damar goriintilemesi yapilir. Bu
gorintileme beyin/boyun
tomografi anjiyografi ya da MR
anjiyografi seklinde olabilir. Cogu
merkezde inmede, hizla iskemik
alanin  gorilmesini  saglayan
beyin MR ve difiizyon MR
tetkikleri de yapilmaktadir.
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SAGLIKLI YASAM IC}IN

Oneriler

aha fazla uyuyun.

/% “Stresten kacinin.




OKSURUK iCiN
Oneriler

Bitki caylari, tavuk ve et suyu gibi sicak sivilar
tuketmek

Bol bol su icerek bogazi nemlendirmek

Tuzlu su gargarasi yaparak 6ksuruge neden
olan mukusu atmayi kolaylastirmak

Bal yiyerek 6kslrdgu yatistirmak

Mentolll veya balli bodaz pastili emmek

Balli nane-limon, zencefil, kekik, zerdecal veya
hatmi kKOkU cayi icmek

Ananas tuketerek ya da takviye ile bromelain
almak

Solunum yollarint nemli tutmak igin
nemlendirici kullanmak, sicak dus almak ya da
buhar solumak

Probiyotik iceren gidalar tUketmek

Limon ilaveli ekinezya ¢ayl, papatya ¢cayi veya
Ihlamur icerek bogazi yatistirmak

ReflGye neden olan gidalari tuketmekten
kacinmak 6ksuruge iyi gelen dogal
yontemlerdir




Cocuk Haklari Sozlesme
Maddeleri

1- Her birey on sekiz yasina kadar gocuk olarak kabul edilir. Her gocuk vazgegilmez haklara
sahiptir.

2- Cocuk Haklari, butln gocuklar igindir. Dogum yerleri, konustuklari dil ne olursa olsun fark
etmez. Buyuklerinin inanglari ya da gérusleri nedeniyle hi¢gbir gocuga ayrim yapilmaz.

3- Cocuklarla ilgili bGtln yasa ve uygulamalari olusturanlar, 6nce gocuklarin yararini
dlsunmek zorundadir. Devlet, cocuklarin koruma ve bakimini Gstlenenlerin sorumluluklarini
yerine getirmeleri igin &dnlemleri alir ve onlarin sorumluluklarini yerine getirip
getirmediklerine bakar.

4- CHS’de yazili olan haklarin uygulanmasi igin gereken her turli gabanin gésterilmesi
gerekir. Devlet gocuklarin bu haklardan yararlanmasini saglar.

5- Devlet, haklarin uygulanmasi konusunda gaba gésterirken basta anne baba olmak Uzere
¢ocuktan sorumlu olan kisilerin haklarina karsi saygili olur.

6- Yagsamak, her gocugun temel hakkidir ve herkesin ilk gérevi gocuklarin yagsamini
korumaktir.

7- Her gcocugun bir isme ve vatandasliga sahip olma hakki vardir. Devlet, gocuk dogdugunda
bu ismi kaydeder ve gocuga bir kimlik verir.

8- Cocuklara verilen isim, vatandaslik hakki ve aile baglari korunmalidir. TiGm bunlar zorla
degistirilemez ve alinamaz, degistirilmek istenir ya da gocugun elinden bu haklar alinirsa
devlet bu duruma karsi gikmalidir.

9- Her gcocugun ailesiyle birlikte yagsama hakki vardir. Anne baba gocuga bakamiyorsa, cocuk
bu durumdan zarar gérmesin diye ona basgka bir bakim saglanmalidir. Bu durumda da her
cocugun, anne ve babasiyla dlzenli olarak gorisebilme hakki vardir.

10- Anne babasi ayri Ulkelerde yasayan cocuklarin aileleriyle birlikte olabilmeleriicin
devletler kolaylik gbsterir.
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TUM YONLERIYLE
ORGAN BAGISI

TUrkiye’de organ bagisinin istenilen dizeye ulasmamasinda ve toplumda
yeterli duyarlihgin olusmamasinda bilgi eksikligi, dnyargilar ve yanlis inanislar
dnemli rol oynuyor. iste organ bagisinda dodru bilinen yanhslar ve merak
edilen sorularin cevaplari.

Organ bagisi kisinin hayatta iken kendi iradesiyle, organlarinin bir kisminin
veya tamaminin é6lumdnden sonra baskalarinin tedavisi i¢in kullaniimasina
izin vermesidir. 18 yasini doldurmus, akli dengesi yerinde olan herkes organ
bagdisinda bulunabilir. Bagis yapilabilecek yerler; devlet hastaneleri ve bazi
buylk &zel hastaneler, saglik ocaklari-saglik grup baskanliklari, saghk
muddurltkleri, organ nakli yapan merkezler, konu ile ilgili ¢galisma yUruten
dernek ve vakiflardir. Bu mercilere basvuran herkese ortalama bes dakikada
organ bagis karti verilmektedir.

Organ nakli sadece beyin 6lumu olmus kisilerden yapilir. Bunun anlami sudur;
kisi herhangi bir yogun bakimda solunum cihazina bagli olarak yasamini
yitirmistir. Bdyle bir durumda &len Kisilerin yakinlarina Tdrkiye’ nin neresinde
olursa olsun, Kisinin organ bagis karti olsun ya da olmasin mutlaka organ nakli
koordinatérleri tarafindan bilgi verilip fikirleri alinir. Yaklagimlari olumlu ise
yazili onay alinarak bu kisilerden organ nakli yapilir. Kiginin karti olsa dahi
aileden mutlaka yazili onay alinir. Bu, kanuni bir zorunluluk degildir ancak
toplumun hassasiyetleri ve etik degerler géz éninde bulundurulur.

ORGAN BAGIS KARTI BASKASININ ELINE GECERSE

Toplumda s6yle bir inanis var; “organ bagisi yaptigimi ya organ mafyasi
ogrenir de pesime duserse...” Ancak unutmamak gerekir ki organ mafyasi
diye tabir edilen insanlarin organ bagis kartiniza ihtiyaci yok ¢unkl zaten
yaptiklari isler legal degil. Herkesin organ c¢ikarip takmaya yetkisi de yok. Bir
organ bagisi oldugunda bu bir koordinasyon sistemi tarafindan idare edilerek
cesitli arastirmalar ve asamalar sonucunda uygun alicilara nakledilir.



ORGAN NAKLI KiMLERE YAPILABILiR?

Organ nakli iki sekilde yapilir; canlidan canliya veya beyin 8lumu gergceklesmis
Kisilerden yani kadavradan yapilan nakillerdir.

Canlidan canliya organ nakli bébrek, karaciger ve akciger gibi organlar igin
gecerlidir. Ornegin anneniz, babaniz veya kardesiniz diyalize giren bir bébrek
hastasi. Uygun kosullar var ise siz bdbreginizin birini ona verebilirsiniz.
insanlar tek bdbrekle de hayatta kalabilirler ancak bu tipta istenmeyen bir
durumdur. Tek bdébregi alinan kisi agisindan da ilerde sakincalar ortaya
cikabilir. Karaciger ve akciger igin de ayni durum gegerlidir. Siz saglkli iken,
organinizin birini veya bir pargasini (karaciger ve akciger igin gecgerli) birine
vererek takip edilmesi gereken riskli gruba giriyorsunuz. Ancak, maalesef
bagislarin yetersiz olusu, organ nakli bekleyen insanlarin ¢goklugu nedeniyle
son gare olarak canlidan canliya nakil zorunlu olabilmektedir. Kalp gibi hayati
bir organ igin ise kadavradan nakil zorunludur.

Kadavradan organ nakli, sadece yogun bakimlarda c¢ogunlukla beyin
kanamasi, agir kafa travmalari, trafik kazalari gibi sebeplerle solunum
cihazina bagll yatan, beyin 6limu gelismis Kisilerden vyapilabilir. Kisi
hastanenin herhangi bir kliniginde bile 6lmUs olsa, solunum cihazina bagl
degilse ve beyin 6lumu olmamissa bu Kisilerden organ nakli yapilamaz.

BEYiN OLUMU VE BiTKISEL HAYAT

Beyin 6liminde;

Beyin fonksiyonlarini geri dénusimsuz olarak kaybetmistir.

Hasta solunum cihazina baglidir, kendi kendine solunum yapamaz.

Bu durum koma ve bitkisel hayattan farklidir.

Yapilan tium tibbi tedavi ve makine destegine ragmen kisa slre iginde tim
organlar iglevini yitirir.

Bu Kisiler artik tibben &ltdurler. Bir daha hayata dénmeleri mUmkuin degildir.
Ancak beyin 6lumuU gelismis kisilerden organ nakli yapilabilir.

Beyin 6lumu olup olmadigina, ilgili kanunun 11. maddesine dayanilarak, biri
noérolog veya ndrosirurji uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oybirligi ile karar verilir.



COCUKLARDA
ALERJI

Ozel Umit Vignelik Hastanesi Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari Uzmani Dr. Naim Ay,
cocuklarda sik goriilen alerjik hastaliklara
iliskin bilgilendirdi.

Alerjinin dinyada da giderek arttigina dikkat
ceken Ay, kdresel iIsinmanin bu durumu
artirdigini, dogal

olmayan gidalar ve iklim bozuklugu gibi temel
nedenlerin de etken oldugunu sdyledi. Kasinti
sorununun yayginlagmasinin da alerjik bir
durum olabilecegini aktaran Ay, “Bunun
nedeni; sinek, bécek isirigl ya da ginese fazla
maruz kalmak olabilir. Cocugu olan herkes
denize veya kdye gittiginde alerji surubunu,
gunes kremini ve antihistaminik kremlerini
mutlaka yanina almali.” uyarisinda bulundu.

DOGUMDAN SONRA iLK iSARETLER

ilk aylarda, cogunlukla ek gidaya baslanilan

dénemde ¢ocuklarin cildinde egzama turu -

lezyonlarin ortaya ¢ikabilecegini sGyleyen Ay, 2' iMir
‘atopik dermatit’ olarak adlandirilan bu »—E & HASTANEL eRjf
hastalik sonucunda cildin bariyer =

fonksiyonlarinda bozuklukla beraber ciltte '

kuruluk ve kasinti meydana geldigini aktardi. | =

Cocuk Doktoru Naim Ay, Atopik Dermatit
hastaligina iliskin sunlari séyledi: “Atopik
dermatit, alerjik hastaliklarin ilk basamaginda
yer alan bir rahatsizlik olarak ileriki yaslarda !
¢ocugun diger alerjik hastaliklarinin gelisimi
icin 6dncu belirtilerden biri olarak kabul edilir. C .
Atopik dermatit ile benzer dénemlerde besin '"‘4;; |
alerjileri ilk bulgularini verebilir.” Seklinde "
konustu.
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KORTiIZONDAN KORKMAK YERSiz

Besin alerjilerinin gogu zaman ¢ocukluk déneminde basladigini ifade eden
Ay, cocukluk yas grubunda en

sik gérilen hastaliklari séyle siraladi: (ISPA) inek sitl protein alerjisi, atopik
egzama, alerjik rinit, alerjik astim, Urtiker, besin alerjisi ve anafilaksi... inek
sUtl protein alerjisi olan gocuklarin kakasinda kan goérildigunu dile getiren
Dr. Ay, bu durumda emziren annelerin stt ve sUt Urunlerini tuketmemesi
gerektigini sdyledi.

AKCIGER VE KALPTE SORUN YARATABILIR

Alerjik rinitin; eslik eden enfeksiyonlarla birlikte tedavi edilmediginde
zatUrreye donebilecegdini, hastada

gegici bir sekilde iyilesme olsa bile uzun vadede kalici hasarlar
olusabilecegini belirten Ay; “Bu durum; akcigerlerde, kalpte sorun
yaratabilir." diye konustu. Tedavide kullanilan kortizon ile ilgili insanlardaki
korkunun ise yersiz olduguna dikkat gceken Dr. Ay, "Burada tedaviyi asil yapan
kortizondur, bu tedavi; akcigerleri korur.” seklinde konustu.

ARI SOKMASI DEYiP GEGMEYIN

El, ayak, agiz hastaligi, kizamik kizamikgik, bahar ddneminde bécek sokmalari
bunlarin timunde alerji ilaglari kullanmanin zorunlu oldugunu belirten Ay,
6zellikle kene isiriklarinin ¢ok riskli oldugunun altini

cizdi. Ay; “Sinek bécek deyip gegmeyelim, kene isiriklarina 6zellikle gok dikkat
etmek gerekiyor. Herhangi bir bécek sokmasi durumunda ise bdlge sabunla
yikanabilir, ancak yara ac¢ik ise mikrop kapmamasi gerekir ve kortizonlu
kremler ile antibiyotikli pomadlar kullanilmasi gerekir.” dedi. Ari sokmasina da
deginen Ay, ari sokmasinin bazi kisilerde 6lume dahi neden olabilecegini ve
bu kKisilere adrenalin ampulG verildigini, hastalarin gantasinda mutlaka
adrenalin kalem enjektdri tasimasi gerektigini kaydetti.




BAS AGRISI NEDENIYLE GITTI
BEYIN TUMORU CIKTI

Burun deliklerinden girilerek beyin

tumoru alind..

Bas agrisi  nedeniyle yapilan
tetkiklerinde beyninin alt
bolgesinde tUmoér oldugu tespit
edilen Irakli hasta, KBB uzmani ve
beyin cerrahinin ortak
operasyonu ile kapali yontemle;
burun  deliklerinden  girilerek
yapilan ameliyat ile tedavi edildi.
Bir ay dnce Ozel Umit Hastanesi
Kulak Burun Bogaz uzmanina bas
agrisi sebebiyle muayeneye gelen
yabanci uyruklu hastanin yapilan
tetkiklerinde ve cekilen
filmlerinde burnunun arkasindaki
sinuslerin altinda, yani beynin alt
bdélgesinde bir kitlesi oldugu fark
edildi. Sol g6z cukurunun altina
dogru ilerleyen kitle nedeniyle
bas agrisi ve dig goérus kisithhigi
sorunuyla hastaneye bagvuran
Irakli hasta, Ozel Umit Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Uzmani Op. Dr.
Bekir Oksay ve Beyin ve Sinir
Cerrahisi Uzmani Op. Dr. Gultekin
Bas’in  gergeklestirdigi  ortak
operasyon ile tedavi edildi.

KBB Doktoru Bekir Oksay, beyin cerrahi ile yaptiklari ortak gérisme sonrasinda hastaya
birlikte mUdahale edebileceklerine karar verdiklerini anlatti. SUrece iligkin bilgi veren Op.
Dr. Oksay, sunlari séyledi: “Yapilan incelemelerde hastanin kafatasinin sol géz
kemiklerinin altinda bulunan yan yUzdeki timérler, burun deliklerinden girilerek tamamen
kapall bir ydntem kullanilarak bir kesi olusturulmadan alindi. Ameliyat igin énce KBB
olarak, yolu agtik ve beyin cerrahinin timdre ulasabilmesini sagladik ve Dr. Gultekin ile
beraber bu tUm&ri temizledik.”



Tamamen kapali yontemle alind..

Operasyona iligkin bilgi veren
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani
Op. Dr. Gultekin Basg ise sodyle
konustu: “Hastanin yapilan beyin
MR incelemelerinde sol sah
damarinin éninden kafanin 6n
tabanini olusturan kemikleri eritip,
g6z hareketlerini engelleyen ve
buradaki sinirlere, yapilara baski
yapan, elmacik kemiginin arkasina
dogru ilerlenim gdsteren kitlesel
lezyon tespit edildi ve bu lezyon
agisindan  hastamiz  ameliyat
edildi. Kafa tabanini tutan bu
tumor, etraftaki anatomik
yapilarla olan iligkisi nedeniyle
ulagilmasi oldukga zor ve baski
yaptigi sinir komsuluklari-
damarsal komsuluklar nedenli
komplike bir cerrahidir.”

KBB Doktoru Bekir Oksay, beyin cerrahi ile yaptiklari ortak gérisme sonrasinda hastaya
burun delikleri kullanilarak tam kapali ydontemle ameliyati yapilan hastanin timoérinin
¢ikarildigini aktaran Op. Dr. Bas, s&ézlerini sdyle surdlrdid: “Ameliyat sonrasinda
hastanin yUzindeki uyusma tamamen gegmis, sifa ile taburcu olmustur. Kapal diye
tabir edilen; ciltte herhangi bir kesi olusturmadan yapilan bu islem ile hasta acgik
ameliyata gére daha konforlu bir ameliyat sUreci gegirmekte, glinlik yasantisina daha
hizli dénebilmektedir. Ameliyat ve sonrasindaki tim sdreg¢ yolunda gitti ve bir sikinti
yasanmadi hastamizi bugln taburcu ettik. Hastanin patoloji érnekleri alindi ve ileri
tedaviler i¢in patoloji sonuglari beklenmektedir.”
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Ozel Umit Hastanesi doktorlari ve ortaklarinin katilimi ile Cumhuriyetin
yuzuncu yilini dizenlenen 6zel gecede coskuyla kutladi.

Gecenin organizasyonunu gerceklestiren Ozel Umit Hastanesi Halkla iligkiler
Madiri Gulay Ozler'in yapti§i acilis konusmasi ile baslayan gecede
hastanenin Yonetim Kurulu Baskani Kasim Cetin s6z alarak, geceye katilan
tdm misafirlere tesekklr etti.

ATATURK'UN YOLUNDA 26 YIL...

"Cumbhuriyetimizin 100. yilini cogsku ve gurur iginde kutlamak ve Uludnder
Mustafa Kemal AtatUrk ve Silah arkadaslarini anmak i¢in bir araya geldik. Bu
onemli yildénimunde, siz degerli misafirlerimizle birlikte olmak benim igin
blylk bir onur." diyerek sdézlerine baslayan Kasim Cetin, Ozel Umit
Hastaneleri'nin de 26 yildir Atatlrk'Gn goésterdigi hedef dogrultusunda
calistigini kaydetti. Cetin sézlerini sdyle surdirdd: "Cumhuriyetimizin
100'Uncu yilinda; yurdumuzun her bir ferdinin kendi alaninda atamizin bize
gosterdigi gagdas medeniyetler seviyesine ulasma hedefinde tim glcuyle
calismasi gerekmektedir. Umit grubu da sadlik sektérinin bdlgedeki en
onemli aktérlerinden birisi olarak 26 yildir Atamizin gosterdigi hedef
dogrultusunda galismaktadir. Bu 6zel ginde saglik sektdériinde gosterdiginiz
basarilar i¢cin hepinizi tebrik ediyor gelecekteki projelerinizde ve
hedeflerinizde basarilar diliyorum. Hepinizi saygi ve sevgiyle selamliyorum."
Gece YUzUncuU Yil Marsi esliginde 100'Uncu yila ézel hazirlanan pasta kesimi
ile sona erd.i.
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17 Kasim Dinya Prematire Giini

Eskisehir Ozel Umit Hastanesi, 17 Kasim Diinya Prematiire Giini
cergevesinde farkindalik olusturmak icin hastanenin yeni dogan yogun
bakim uUnitesi 6nunde bir etkinlik duzenledi. Etkinlikte, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari uzmanlari prematiire bebekler hakkinda bilgiler verdi.

Eskisehir Ozel Umit Hastanesi’nin diizenledigi etkinlikte hastane calisanlari ile
bebekleri prematlre olarak dinyaya gelen aileler bir araya geldi. Eskisehir
Ozel Umit Hastanesi Yeni dogan Yodun Bakim Unitesi dniinde diizenlenen
etkinlikte mor renkteki kiyafet, toka ve kurdelelerle Dinya Premature
GunU’ne dikkat cekildi. Prematire olarak dunyaya gelen bebeklerin yasam
micadelesini verdigi en dnemli hastanelerden biri olarak én plana cikan Ozel
Umit Hastanesi’nin uzman doktorlari, prematire bebeklerle ilgili cesitli
bilgilendirmelerde bulundu.

Eskisehir Ozel Umit Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani Uzmani Dr.
Ozlem Kugu, 17 Kasim Dinya Prematiire Glini’nde prematiire ile ilgili bilgiler
verdi. Prematlre bebeklerin yalnizca beden olarak degil, organ agisindan da
gelismemis oldugunu sdéyleyen Kugu, “Buguni, 17 Kasim Dulnya Premature
GUnU olarak kutluyoruz. Burada minik, 37 haftadan kigUuk dogmus
bebeklerimizin yasam mduicadelesini kutluyoruz. Buglin ayni zamanda riskli
gebelerimize de umut olarak, farkindalik olusturmak igcin mor giyinip hep
beraber nese ile kutladigimiz bir gun. Premature bebekler daha erken
dinyaya geliyorlar ve bizim igin daha organlarin gelismedigi, destegimize
ihtiyaci ihtiyaclari olduklari bir dénemdeler. Ozellikle riskli gebeliklerin kabul
edildigi kadin dogum birimlerinde ve multidisipliner ¢alisan yogun bakim
unitesinde ihtiya¢c duyan bebeklerimiz burada deneyimli doktorlarimiz ve
hemsirelerimizin bakimi altinda anneleriyle bulusacaklari ginG tamamliyorlar.
Cok guzel bir laf var onu ¢ok seviyorum. Diyor ki, “Bebekler anne karninda
degil, anne Kkalbinde blUyUmelerine devam ediyorlar.” O ddnemde bize
evlatlarini emanet edip, kavusacaklari gune kadar biz de onlara destek
sagliyoruz. Bebeklerimizin dogum yaptigi yere, takip edildikleri kadin dogum
birimlerine gdére ve hastane tercihlerine kadar yasam riskleri agisindan
multidisipliner yerlerde takip edilmeleri cok 6nemlidir” dedi.
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Anne ve babalarin yogun Kkatilim
gosterdigi egitimlerde dogum sureci
ve dogum sonrasi bebek bakiminda

anne sUtunin Oonemi anlatildi.
Gebelikte stk karsilasilan
rahatsizliklar, acil olarak doktora
basvurulmasi gereken durumlar,

doguma yardimci nefes ve Ikinma
egzersizleri, dogumhanede neler
yasandigi konularinda bilgi veren
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Op. Dr. Seda Deniz Isiklar, anne
adaylarinin sorularini yanitladi.

gerceklestirilen
egitimde; Kadin
Hastaliklari ve
Dogum Uzmani Op.
Dr. Seda Deniz Isiklar
ve Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani
Dr. 6zlem Kugu anne
ve baba adaylarini
bilgilendirdi.

Dogumun; nisan, su gelmesi, duzenli
kasilmalarla basladigini aktaran Op.
Dr. Isiklar, doguma gelirken anne
adaylarinin  gantasinda  sunlarin
bulunmasini dnerdi: “Gecelik-pijama-
sabahlik, pamuklu-yin c¢orap, atlet-
kGlot, sutyen, hijyenik ped, havlu,
sabun, dis firgasi, bardak, c¢atal vs.
eve giderken giyilecek giysi, alcak
topuklu terlik, tarak, sag¢ tokasi vs.”



Nefes ve ikinma egzersizlerinin dogum surecini kolaylastirdigini ifade eden
Isiklar, “Doktorunuzun gdzetiminde hamileliginiz sUresince gebelik pilatesi
yapabilirsiniz. Gebelikte hareketliligi sGrmesi hem saglikh bir hamilelik hem
de dogumun kolay olmasi bakimindan yararhdir.” dedi.

Anne siitiiniin 6nemi

Anne sUtunudn 6nemine iligskin bilgiler paylasan Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Uzmani Dr. Ozlem Kudu, emzirmenin dogumdan hemen sonra olmasinin ¢ok
kiymetli oldugunu séyledi. Dogumdan sonraki ilk 2 saatin emzirmede “altin
saat” olarak tanimlandigini belirten Kugu, “Her annenin c¢ocugunu
besleyecek sttu vardir, emzirmeyi kolaylastiracak pek ¢ok yéntem vardir.
Anne-bebege &6zel emzirme pozisyonunu bulmak &énemlidir.” ifadelerini
kullandi. Emzirmede sorun yasansa bile sagilan stGtun kesinlikle biberonla
verilmemesi gerektigini ifade eden Dr. Kugu, “Biberon en blUyik meme reddi
nedenidir, her annenin memesi farkl iken meme uyumlu biberon nasil
olabilir?” diye sordu.

Emzirirken bunlari sakin yapmayin

Bebek memeyi emdikge tukurUk salgilarindan, bebegin ihtiyacina goére
vicudun sut Uretimi yaptigini aktaran Dr. Kugu, “Oysaki devam mamalarinin
icerigi sabittir, dolayisiyla anne sutu ile kiyaslanamaz. Anne sutuU yasayan bir
biyolojik ajandir.” diye konustu. Emzirirken artan sutln, tarih ve saat
yazilarak oda isisinda 3 saat, buzdolabinda 3 gun dondurucuda ise 3 ay
saklanabilecegini dile getirdi. Dr. Ozlem Kugu, emzirme slirecinde annelerin
dikkat etmesi gerekenleri ise sdyle anlatti: “Emzirirken sa¢ boyatmayin,
lazer epilasyon yapmayin, parfUm kullanmayin, botoks, Kirpik lifting gibi
guzellik uygulamalari yapmayin.” seklinde konustu.



RINOPLASTI
Hakkinda




Burun estetigi ameliyati temel olarak iki farkh teknikle uygulanir. Birinci
yontem burun iginden yapilan kesilerle gergeklestirilir ve kapall rinoplasti
yéntemi olarak adlandirilir. Agik rinoplasti ydnteminde ise burun iginden
baslayan kesiler digsariya uzanir ancak genellikle belli belirsiz bir iz birakir. Bu
iz gogu zaman disardan dikkatlice bakildiginda bile fark edilmeyebilir.
Ameliyat yapilacak olan hastaya hangi yéntemin uygulanacagi ile ilgili bir
standart bulunmamaktadir. Bu karari vermede burnun yapisi, daha énce
gegirmis oldugu ameliyatlar vb. gibi édnemli etkenlerle birlikte cerrahin
secimi de etkilidir. Bu iki teknigin birbirlerine olan tstunltkleri oldugundan,
bir yontem diger yonteme gdre daha iyidir ya da tercih edilmemelidir
denemez. Kisacasi tipta genel yaklagim teknik segimi hastanin 6zelliklerine
gdre cerrahin segimine birakilmasi gerektigidir.

Estetik ve fonksiyonel bir burun ameliyatini planlarken; Hastanin beklentileri
ile birlikte yas, cinsiyet, cilt yapisi, nefes problemlerinin olup olmadigi,
burnun yizin diger komponentleriyle orani, 6rnegin alin ¢cene ve dudak
yapisiyla olan iligkisi, hastanin tibbi ge¢misi, kullanilan ilaglar, alerji ve
travma oykulerinin olup olmadigi géz 6ninde bulundurulur. Bahsedilen her
iki teknik ile burnun estetik Unitelerine yani burun sirtina, burun kemiklerine,
kikirdak yapilarina ve burun ucuna c¢esitli islemler yapilarak, ameliyat dncesi
planlamaya uygun estetik sekillendirme yapilir. islem sonlandirildiktan sonra
tim kesiler &zenle kapatilir, burun igine gerektiginde silikon tamponlar
yerlestirilir. Burnun disg kismina ise termoplastik atteller konulur.

Cocukluk dénemi boyunca vicudun tim organlari gelisimini devam ettirdigi
icin tim estetik operasyonlar gibi burun estetiginin de 17 - 18 yasindan sonra
uygulanmasi Onerilir. Ancak burun yapisinda ciddi nefes alma problemleri
dogumsal anomillerde, ciddi yapisal ve travmatik bozukluklar olmasi
durumunda c¢ocukluk déneminde dahi rinoplasti ameliyati uygulanabilir.
Bdyle bir durumda ameliyat i¢cin dogru zaman ve dogru yéntem hekim
tarafindan belirlenir.

Cerrahi olarak uygulanan burun ameliyati genel anestezi altinda
gergeklestirilir. Bu nedenle ameliyat suresi ortalama 1.5 - 2 saattir. Bunun
yani sira agik veya kapall rinoplasti gibi yontemlerden hangisinin tercih
edildigi de ameliyat sUresini etkileyen faktérlerden biridir.







Alerjik astimi diger astimlardan ayiran fark, c¢esitli alerjenlerin
inhalasyonu ile astimin ortaya ¢ikmasidir. Ev tozu akarlari, polenler, kUf
mantarlari, kedi, kbpek alerjenleri, alerjik astim nedeni olabilir.

Alerjik astimin tanisinda kiginin éykusU alinip ve muayenesi yapildiktan
sonra solunum fonksiyon testleri, bronkoprovokasyon testleri, alerjiyi
saptamak igin deri testleri (prick test) kullanilir. Prick test kisa strede
yapilan, emniyetli ve sonuglari glvenilir olan, en fazla tercih edilen
yontemdir. Ayrica kanda spesifik IgE élgUimleri tanida kullanilan diger
testlerdir.

Alerjik astimla birlikte gorulen hastaliklara komorbid hastaliklar denir.
Alerjik rinit, rinosinltzit, ila¢c alerjisi, gastrodzafagiel reflu gibi
hastaliklardir. Alerjik astimla birlikte tanillarinin konup, birlikte
tedavilerinin yapilmasi gereklidir.

Korunma yéntemleri, kiginin alerjisini ortaya ¢ikaran nedenlerden veya
alerjenlerden uzak durmasi ve hastalarin bu konuda egitilmesidir.
Ornegin, ev tozu akarlarinin maruziyetini azaltmak igin yatak

odasindan halinin kaldirilmasi ve nevresim takimlarinin haftada bir
degistirilmesi gerekir.

Medikal tedavi olarak, alerjik astimda altta yatan enflamasyonun
tedavisi yapilir. Bu tedavide bazen kortizon igeren kana az karigan
sprey tarzinda kontrol edici ilaglar ve yakinmalara yonelik rahatlatici
ilaglar kullanilabilir. Astim hastalari %3 civari ise agir astim olarak
seyreder ve bu hastalarda biyolojik ajan olarak bildigimiz ilaglar
kullanilir. Bazi alerjik astimli hastalara immunoterapi yapilabilir. Bu
tedavi sekli hastaligin dogal gidisini degistirebilecek tek tedavi
yontemidir.

Alerjik astim tam tedavi edilebilen bir hastallk olmamakla birlikte,
uygun tedavi ile hastalik kontrol altina alinabilir ve uzun vyillar
yakinmalar olmadan seyredebilir.




EVDE HASTA
ZIYARETLERIMIZ

Ozel Umit Hastaneleri
Doktorlari tarafindan
sagliklarina kavusturulan
hastalarimiz, Hastane
Ydneticilerimiz Dr. Oktay
Tanriverdi, Fatma Turung
ve Hacer Ulum tarafindan
evlerinde ziyaret edilerek
gecmis olsun dilekleri
iletiliyor.




TTI HEALTH 1.

| | SACLIK TURIZM
fihealth |

e 25 HEALT TOURISM EXFO -—-—— FUARI

GELECEK SENE GORUSMEK UZERE... | o
SEE YOU NEXT YEAR... Ozel Umit Hastaneleri olarak Saglik
Turizm Birimi Koordinatdru Fatma
Turung 6nculuginde saglik turizminin
dunya ¢apindaki édncd katilimcilarini ve
ziyaretgcilerini izmir’de bulusturan TTI
HEALTH 1.Saglik Turizmi Fuari’ nda
yerimizi aldik.
1000'den fazla katilimcinin yer aldigi
fuarda, yerli yabanci birgok misafirimizi,
adirlamaya devam ediyoruz. Ulkemiz
saglik turizmine katki saglayacak olan
fuara katilmaktan blUyUk mutluluk
duyuyoruz.
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Acil olarak 9 Kasim 2023 tarihinde sag gdzdeki retina
yirtiginin dikilmesi icin retine vitrektémi ameliyati oldum.
Basta benim igin, bizler i¢in hatta sehrimiz adina gok
degerli Sayin Prof. Dr. Seyhan TOPBAS hocama, bizlere
yardimeci olan Seyhan Hocamin degerli asistani Sema
Hanima, Danisamada ¢ok yardimci olan Nurten DURAN
- Hanima , Seyhan Hocamin cok deée.rrli ekib'ine.ve\ "heni]z
‘ismini dahi bilmedigim Tim Umit Haastanesi saglik
cahisanlarina ok tesekkir ediyorum. Ayrica sunu da
 sOylemeliyim Seyhan Hoca benim kahramanim ! Umit
Hastanesi olarak iyi ki varsiniz. Sizleri gok seviyoruz.

Olcay ALTINOK

LN

- Doktor Gokge Hanim ve Danismaniniz Nurten Hanimdan
on memnun kaldim. ilgi ve alakalarlndan dolayl
tegekkurler ;

Seda DUMAN

S
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Yeni dogan Sorumlusu Sevgi Hanim ve ekibi, 6zellikle Esref Rl
Bey ve Ayblke Hanim gok anlay|§llve|I|gI| gokyerinde jo~r =i
bilgiler verlyorlar Doktorlaroimizin yénlendirmeleri cok - T "".‘L.,"‘l'-';
glzel. Zorlu siirecte yeni dodan ekibi bize cok destek P
' saglhyor. Hepsme gok tesekkur ederiz.

_ Murat QETINKAYA 75

'10_gUnd(Jr hastanenizde yatan babama goéstermis
oldugunuz ilgiden dolayi ¢ok téseRkUr ederim. ©ze"|_|ik|e A.
- Uzunoglu, ©. Dogan, S. Nur Akkaya, E. Sari, M. Sahin, A.
Satici, B. Gelik, M. Sener, . Peker, A. Kesikbas, S: Irmak, H.
~Aktag, M. Isik, H. isimli personellere tesekklr ederim. Maa§
£\ S -i¢in ¢alisan bireyler degll sanki saglik hizmetkari vve

> adanmiglik gérdim. Kendi ebeveynleri gibi |Ig|lendller
hepsine tegekkurler
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" ismail ZEYBEK :

Hastanenize geldigimde Acil Serviste calisan tiim personel

- ve Huilusi Bey’e gok tesekkr ediyorum. TUm ekip islerimi
- kolayca yapmami sagladi. Ayrica Dr. Ayfer hanim’a yardim
- veilgisinden dolayi cok tesekkur ediyorum,

| Filiz OZATA
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Halil PEHLIVAN ve Cem Alper I-(ESII-(BAS beylerin destekleri
ien te§ekkurler (;ok yardimci oldular. |

Sevket BAYLAG |

Hastanenizde bypass oldugum i¢in ¢ok sansli hissettim
~_kendimi. Hi¢c bu kadar sorunsuz atlatacaglml
dU§unmem|§t|m Doktorum Halil ibrahim Bey ve Ekibine
sonsuz tesekkuUrler. EKip mUkemmeldi, yogun ba_klmdakl
bUtln galisanlar gok 6zenli ve gozlerini hastadan
‘ayirmadan sabahl getiriyor. Servise gellnce
kurumunuzdaki bayanlar olsun erkekler olsun tamamiyle
: melekti, canla basla galigiyorlardi. lyi ki Um[t e gelmisim
VEE ' 5 . Allah yardimciniz olsun glizel insanlar.

~ . Hayati AYDIN

 14.16.2023 Tarihinde muayene ve tahlil sonucu géstermek
icin dahiliye doktoru Dr. Yahya TOPAL’a geldim. Kendisinin
ilgi ve ac;lklamalarlndan ¢ok memnun kaldim. Kendisine
tesekkurlerlml |etmek istiyorum doktorlarimiz i iyi |-(I varlar

\

Merve EKiCi
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06.11 2023 Tarihinde 18.40'da MR gekimi yaptirdim.. |
Kapali alan korkum olmasina 'ra-g”;fnen personeliniz o kadar
c;ok I|g'|||yd| Ki, c;eklm sirasinda hi¢c korkmadim. Kendisine

cok tesekkir ederlm

Onur AGDACI

‘1. Kattaki Gokhan Bey hastalélra karsi ¢ok ilgili, alakal
buyur edip hemen yardimci 6IUy6r ve gok guler yuzlG.
Soyelemeden hastanenizden ayrllmak istemedim.
” Suat BAYSAL

Oncellkle Seda Deniz Isiklar hocamiza ve cok emegi gecen
. ebe Nebahat Hanima sonsuz tegekkurler ederlm

.

Gazde DEMiR

Nebahat ebe ve ve Dilek hocaya ilgi ve alakalarl icin
tesekkir ederiz. :

Funda YILDIZ
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HASTANELERI
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® Penis basi iltihabi olusumunu engeller.

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklari engeller.
® drar Yolu Enfeksiyonlarinin éniine gecer.
® Penis kanseri gelisimini onler.
e Fimozis gelisimini engeller.

Sinnet dinyadaki en eski
cerrahi miidahalelerden biridir.
Tibbi faydalari fark edilerek
yayginlastiriimistir.



