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OZEL UMIT HASTANELERI
ANLASMALI KURUMLAR

OZEL SAGLIK SIGORTALARI

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

BANKALAR, VAKIFLAR VE DiGER KURUMLAR

ACIBADEM SIGORTA OSS

ACIBADEM SIGORTA TSS

ESBANK T.A.S. MENSUPLARI EMEKLI SANDIGI VAKFI
Goz ameliyatlar kapsam disidir)

AK SIGORTA OSS

ACNTURK SIGORTA TSS

ESKISEHIR SANAYiI ODASI

ALLIANZ SIGORTA OSS

AK SIGORTA TSS

ESKISEHIR TICARET BORSASI

ANA SIGORTA OSS

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 0SS

ANKARA ANONIM TURK SIGORTA TSS

TURK TELEKOM SAGLIK ve SOSYAL YARDIMLASMA
SANDIGI VAKFI

AVEON GLOBAL SIGORTA 0SS

AREX SIGORTA TSS

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLISI

AXA SIGORTA OSS

AVEON GLOBAL SIGORTA TSS

TURKIYE GARANTI BANKASI A.S EMEKLI VE YARDIM
SANDICI 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 BANKASI AS.

DOGA SIGORTA OSS

DEMIR SAGLIK ve HAYAT TSS

TURKIYE VAKIFLAR BANKASI T.A.O. MEMUR VE HiZ.
EMEKLI VE SAGC. YARDIM SANDIG| VAKFI

EMAA SIGORTA OSS

DOGA SIGORTA TSS

EMED SIGORTA OSS

EMED SIGORTA TSS

ERGO SiIGORTA OSS

ERGO SIGORTA TSS

ETHICA SIGORTA OSS

ETHICA SIGORTA TSS

EUREKO SIGORTA OSS

EUREKO SIGORTA TSS

GROUPAMA SIGORTA OSS

GENERALI SIGORTATSS

GENERALI SIGORTA 0SS

GROUPAMA SIGORTA TSS

HDI SIGORTA OSS

HDI SIGORTA TSS

HEPIYi SIGORTA 0SS

HEPIYi 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 OSS

RAY SIGORTA TSS

TURK NiPPON SIGORTA OSS

SOMPO SIGORTA TSS

TURKIYE KATILIM HAYAT A.S. OSS

TURK NiPPON SIGORTA TSS

TURKIYE siGORTA OSS

TURKIYE KATILIM HAYAT A.S. TSS

UNICO SIGORTA 0SS

TURKIYE SIGORTA TSS
(GUNES, HALK, ZIRAAT SIGORTA)

ZURICH SIGORTA 0SS

UNICO SIGORTA TSS

ZURICH SIGORTA TSS
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HASTANELE

Dederli okurlarimiz;

Sizleri saglikla selamliyorum.

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

Her zaman oldudu gibi Ozel Umit Hastaneleri Ailesi'ne yeni katilan {yelerimiz oluyor. Ailemize katilan yeni hekim ve calisma
arkadaslarimizi sevgiyle karsiliyor, mesleklerinde basari devamhihigi diliyorum.
1897'den bu yana halkimiza sadlik hizmeti verirken Eskisehir halkimizin ailemizin bir parcasi olmasindan dolayr mutluluk

duyuyoruz. Herkese saglikli ve kaliteli bir yasam diliyorum.

Sevgi ve Saygllanmla..

Dr. Ali ZUBERI
Bashekim



YONETIM

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

IMTIYAZ SAHIBI
Bashekim
Dr. Ali ZUBERI

YAZI iSLERI MUDURO 1 p—
Gulay OZLER

gozler@umithastanesi.com.tr SAé LI 6 I N I Z

DiZGi & TASARIM . .
Z.Nida SAHIN I I N
znsahin@umithastanesi.com.tr

BASKI

PARKUR Matbao Ankara OZVERILIVYIZ...

1997'den bu yana hastalikta saglikta sizinleyiz!

YAYIN TURU
3 Aylik Bdigesel Sdrell Yayin

@ www.umithastanesi.com.tr

eskisehirozelumithastaneleri

® umithastanesi

@ bilgi@umithastanesi.com.tr

S 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 yaymclhk 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, dagrtilmamalktadir,



Bizim icin Cok Degerlisiniz

ICINDEKILER

Colyak Hastalig1

Uyku Apnesi

Vertigo

Deri Alt: Implant

Sinav Kaygisi

Hemoroid

Katarsis

Bel Fitig1

Evde Hasta Ziyaretlerimiz
Dis Gebelik

Sizden Gelenler

Websitesi, mail, hasta haklar birimi, calisanlar aracihidr,
Saghk MUdUrltigl, posta, sosyal medya, fax, dilek-6neri
kutular, sabim aracihdi ile,

Ayrica 080034100 01'i Ucretsiz arayarak TEK TUSLA
beklemeden tim gorislerinizi iletebilirsiniz.
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Hayatlnlza Sagllk Katar

Dr.Baran GULER

Acil Servis

]

Dr. Ahmet Can KELES

Acil Servis

Dr. Billent OZKAN /!

Acil Servis

Acil Servis

il

Dr. Furkan Oviil KARSLI V]

Acil Servis

Dr. Unal TETIK D.(J

Acil Servis

-

4

Uzm.Dr. Banu BENLI BOYLU D’q

Anestezi ve Reanimasyon

o
Uzm. Dr. Giilseren AKCAY Y]

Anestezi ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Haydar BASAR

Anestezi ve Reanimasyon

\j

Uzm. Dr. Tolga DOGAN

Anestezi ve Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Dyt.Siikriye ERAL

Beslenme ve Diyet

Uzm. Dr. Cogkun MINNET D‘(J

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Y

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Dermatoloji

Genel Cerrahi

A

A N o

. ®
Uzm. Dr. Mehmet ULUG \YJ

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

\ .
Op. Dr. Ersoy ESEN D‘(]
Genel Cerrahi

Uzm. Dr. Hasan YAVUZ

Gastroenteroloji

Op. Dr. Zihni ERGUN| Y/
Goz Saghg1 ve Hastaliklar1

\j

Uzm. Dr. Murat YUZUAK
Gogilis Hastaliklar:

Uzm. Dr. Vahap ASLAN

|

Hematoloji

Op. Dr. Hatice ONUR D.(J

GOz Saglig1 ve Hastaliklar1
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Uzm. Dr. Ali ZUBERI D(J Uzm. Dr. Yahya TOPAL D.f} Uzm Dr. Gokge Kundakg¢t GELIR D.fj Op Dr. Melih ARSLAN \Yj
Bagshekim/I¢ Hastaliklar1

[¢ Hastaliklar1 I¢ Hastaliklar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

> T4
Uzm. Dr. Murat SENOL D.(]

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Op. Dr. Bekir OKSAY
Kulak-Burun ve Bogaz .
Hastahklar: Kalp ve Damar Cerrahisi

g y
Uzm. Dr. A. Riza ALTUNSU  |V]

Kardiyoloji

Kardiyoloji
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Kardiyoloji

Uzm. Dr. Serdar AKYUZ

\}

Doc. Dr. Ozlem YERSAL

]

Medikal Onkoloji Noroloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Noroloji

Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi ve Travmatoloji

[

/ B/
N

B/

[Uzm. Dr. Mehmet KOSAR
Radyoloji

\j

. D
Uzm.Dr. Selim Baris GUL Y]

Op. Dr. Aydn ERKUL V]
Radyoloji Uroloji

Uzm.Dr. Stdika OKSAY D.fj
Psikiyatri
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Hayatiniza Saghk Katar

|
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Dr. Ahmet Can KELES

\/

Acil Servis

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

\/

Op. Dr. Ibrahim DOLU
Genel Cerrahi

= {
3 s B /

A

Dr. Parastou KALAMI D.(J

Acil Servis

()
Uzm. Dr. Ulkii KORKMAZ /]

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:

Uzm. Dr. Hale MORAL D‘q

Gogiis Hastaliklar:

j

Anestezi ve Reanimasyon

J
. ()
Uzm.Dr. Banu BENLI BOYLU |

Cocuk Cerrahisi

WA

Dermatoloji

B
- ‘
=
)

7

() (J
\V/ Jl Uzm. Dr. Baybora KIRCALI V]

Gastroenteroloji

L0

ir
STAM g3

G0z Saghg ve Hastaliklar:

M Uiy
HASTANELER)

r‘:

)
Dr. Hasan Basri BASAY \Yj

Hemodiyaliz
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Dr. Hiilya OZARKAN \/ W Uzm. Dr. ibrahim ZUBAROGLU |// @ Op. Dr. Mesut TASKELI / | Op- Dr. Sabahattin AKYIL V]
Hemodiyaliz I¢ Hastaliklart Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

A
< {
() () . i o
Uzm. Dr. Celal KIRDAR '/l Op.Dr. Ciineyt Kemal AKSAY |/ J§ Uzm. Dr. Rabia Sedef URE Y]

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kardiyoloji Kulak-Burun- Bogaz- Bas ve Noroloji
Boyun Hastaliklar1

.
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Op. Dr. Mehmet SEZGIN \// Uzm.Dr. Gonca MALKOG ARI D’(J

Plastik, Rekonstriiktif ve Klinik Psikolog
Estetik Cerrahi

3 §
Uzm.Dr.Bahar KAPLAN D‘(J

Psikiyatri
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Hayatiniza Saglk Katar
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Dr.Baran GULER

Acil Servis

Dr. Ahmet Can KELE$ |V

Dr. Biilent OZKAN
Acil Servis

Dr. Mustafa AMETOV D.(J

Acil Servis

Acil Servis

Dt. Elif Gizem ISIK

. D)
Uzm. Dr. Selim Murat URER D(j

Dermatoloji

:
Uzm.Dr. Semiha Ulkii GUL

) i )
Uzm. Dr. Mustafa ARI |
Agrz ve Dis Saglig

/]

Klinik Psikolog

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Y { TN
3 @ \ < 4
4 |
o < : =
Uzm. Dr. Ali CERAN '/ l Uzm. Dr. Yalgin UNAL Y/ | Uzm. Dr. $afak YILDIZ Y
Psikiyatri Noroloji

Goguis Hastaliklar



FUE YONTEMI ILE
SAC EKIiMI

Fue yontemi; eski bir yontem olmakla beraber sa¢ ekimi
yontemleri arasinda en sik kullanilan yontemdir. Fue
yonteminde amagc; lokal anestezi esliginde 6zel uclu
medikal araclarla ense bolgesinden alinan killarin tek
tek sac¢siz alanlara ekilmesidir.




Colyak hastaligi gluten igeren
gidalarin tiketilmesinin ince
bagirsaga zarar vermesiyle ortaya
¢tkan kronik bir sindirim ve
bagisiklik bozuklugudur. Bugday,
arpa ve cavdarda dogal olarak
bulunan bir protein olan gluten,
ekmek ve makarna gibi sik tuketilen
gidalarda da bulunur.

Colyak genetik bir hastaliktir.
Colyak hastaligi bulunan kisilerin 1.
derece yakinlarinin ¢olyak
hastaligina yakalanma olasiiigi %10
civarindadir. Tani ve tedavi
geciktikge yetersiz beslenme ve
diger komplikasyonlarin gelisme
riski de artacaktir. Bazen bir
ameliyat, hamilelik, dogum, viral
enfeksiyon, siddetli duygusal stres
gibi nedenlerle de ¢odlyak hastaligi
ortaya cikabilir ya da tetiklenebilir.
Colyak hastaligi, farkh belirtilerle ve
cesitleriyle ortaya cikabiliyor. Bazi
kisilerde belirtiler daha net olurken
bazilarinda ise hafif bir sekilde
seyrediyor. Bu sebeple c¢olyak
hastalig, tipik (klasik), potansiyel ve
sessiz olarak gesitleniyor.

Colyak, glitende
bulunan iki ana protein
olan gliitenin ve gliadinin
sindirilememesi sonucu,
gliadinin bagirsak
mukozasina zarar veren
bir bagisiklik tepkisine
neden oldugu kronik,
kalitsal bagirsak
hastaligidir.

Arpa, cavdar, bugday ve
irmik gibi tahillar ¢élyak
hastaligini tetikleyen
ana besinlerdir.



Tipik (klasik) ¢olyak

Klasik olarak da adlandirilan tipik ¢élyak hastaligi, gluten tiketimi sonrasinda
ortaya c¢ikan ve en sik goérulen cesidi olarak bilinir. Kusma, ishal, istahsizlik,
halsizlik, eklem agrilari ve kasinti gibi belirtileri bulunan klasik ¢élyak hastaligi,
6-24 aylik bebeklerde goérulmektedir.

Potansiyel ¢olyak hastaligi

Belirtilerini tagsimasa bile testler sonucunda ¢oélyak hastasi ¢ikan ve ailesinde
¢Olyak hastasi bulunan Kkigiler, potansiyel c¢&lyak hastasidir. Bu ¢olyak
cesidine sahip Kisilerin belli araliklarla uzman doktora gérunerek takibini
yapmasi gerekir.

Non-¢olyak gluten hassasiyeti

Colyak hastaligina benzer belirtiler gésterse bile kaninda ¢dlyak hastaligina
iliskin antikor bulunmayan kigilerde non-¢oélyak gluten hassasiyeti gértsebilir.
Bu Kisilerin ¢6lyak hastaliginda oldugu gibi glutensiz beslenmesi
gerekmektedir.

Colyak Hastahgi Tanisi Nasil Konulur?

Hastalarin Oncelikle gastroenteroloji veya endokrinoloji bdlumlerine
basvurmalari gerekir. Colyak hastaligi teshisini koymak i¢in hekim tarafindan
kanda glutene karsi antikor seviyesini délgcen testler (antigliadin antikorlari,
endomisyum antikorlari transglutaminaz antikorlari) istenmektedir. Eger bu
antikorlardan en az birisi pozitif olursa ince bagirsaktan biyopsi alinmasi
gerekebilir.

Colyak hastaliginin tedavisi, kisinin hayati boyunca bugday, arpa, ¢avdar
yulaf gibi gluten iceren gidalardan uzak bir beslenme aliskanlhigi elde
etmesidir. Az miktarda glutenin bile zarar verebilecegini gz o6nUnde
bulundurmak cok 6nemlidir. Cesitli Grlnler icerisinde glutene rastlamak
mumkUn oldugu icin marketteki gidalarin igeriklerine dikkatlice bakilmalidir.
Tek etkin tedavi ydntemi oldugundan glutensiz diyet yasam boyu
surdurulmelidir.

Diyete baslanilmasiyla birlikte 24 saat igerisinde klinik bulgular duzelir, istah
aglilir, birkag ayda kilo alimi saglanir, 3-14 gun iginde bagirsak mukozasindaki
hasarin ilerlemesi énlenir ve cocuklarda 3-6 ay, yetigkinlerde 1-2 yil stiredé
tamamen iyilesmesi ve besinlerin emiliminin baslamasi gerceklesir. #


http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/gluten-nedir-gluten-hangi-besinlerde-bulunur
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/glutensiz-diyet-nedir

SANAL KALP
ANJIYOGRAFISI

Ozel Umit Batikent Hastanesi doktorlarindan Kardiyoloji Uzmani Dog. Dr. Murat Unlii, sanal
kalp anjiyografisi diye bilinen Koroner BT Anjiyografi hakkinda bilgilendirdi.

Bu &zel bir goérintuleme ydéntemi ile; kalbi besleyen atardamarlarin, koroner arterlerdeki
darlklarin saptanmasinin amaglandigini aktaran Kardiyoloji Uzmani Dog. Dr. Murat Unla,
“Tomografi cihazi ile yapilan bu yontem hastanede kalmayi gerektirmez, olduk¢a gutvenli bir
yontemdir ve hizl bir sekilde uygulanmaktadir. Hastanin hastaneye yatisi ile taburcu edilmesi
arasinda gegen sure 15-20 dakika arasindadir.” dedi.

YONTEM KIMLERE UYGULANIR

Coklu risk faktérl olan hastalara, sanal kalp anjiyografisini énerdiklerini ifade Dog¢. Dr. Unld,
“Bunlar; seker hastaligi olanlar, hipertansiyonu, kolesterol yuksekligi olanlar, sigara kullananlar,
ailesinde iskemik kalp hastaligi olan ve gégus agrisi olan hastalardir.” diye konustu. Hastalar
goérisme sonrasinda risk faktorlerinin sorgulanarak kalp ve damar hastaliklarindan olum
oranlarinin belirlendigini aktaran Unld, “Her hasta belli bir risk grubuna girer. Dustik, orta ve
yUksek risk grubuna gére hastalara uygulanan islem ve tedaviler farkhlasir.” seklinde konustu.
Bu teknigi daha ¢ok orta risk grubunda yer alan hastalara 6énerdiklerini ifade eden Dr. Murat
UnlU, bu islemde hastaya iyotlu kontrast madde verildigi icin hastalarin islemden énce bébrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin kan testi yapilmasi gerektigini de soézlerine ekledi.

2-3 SANIYEDE TARAMA YAPILIYOR

islemin kendisi ve ¢gekim anindaki strenin 2-4 dakika arasinda degistigini aktaran Do¢ Dr.
Murat UnlU, sézlerini séyle strdirdi: “Toplar damara verilen boyali madde kalbe ulastiginda
¢ekim baslar ve yaklasik 2,3 saniyelik stregte kalbin taramasi yapilir, sonrasinda radyoloji
uzmanlarinca yapay zeka kullanilarak kalbin 3 boyutlu animasyonu olusturulur. Bu gérintu ile
damarlar iginde darlik, kireglenme olup olmadigi, dogumsal bir anomali olup olmadigi gorular.
Kalbin etrafinda bir zar vardir, bunun hastaliklarinin da tani ve takibinde sanal kalp
anjiyografisi etkili ve guvenilir bir ydntemdir. Ayrica dogumsal bazi kalp hastaliklarinda bizim
disaridan yaptigimiz kapatma tedavileri, ameliyat 6ncesinde hastaligin derece ve tipinin
belirlenmesinde oldukga guvenilir bir ydontemdir.”




BOCEK
ISIRMALARINDA

NE YAPILMALI?

Bdcek isirmalarinin yaz aylarinda arttigini aktaran Ozel Umit Batikent
Hastanesi Acil Uzmani Dr. Unal Tetik, bu tir durumlarda yapilmasi
gerekenleri anlattl. Yaz aylarinda daha bol ve ac¢ik giyinilmesinden, park ve
deniz gibi ortamlara daha ¢ok gidildiginden haserelere ve bbéceklere daha
cok maruz kalindi§ini aktaran Dr. Tetik, “ilerleyen saatlerde isirilan
bdlgede kizariklik artiyorsa ve ilerliyorsa bir hekime bagvurulmalidir.” dedi.
Son yillarda bécek isiriklarindan kaynaklanan ¢ok ciddi yaralanmalarin
meydana geldigine tanik oldugunu ifade eden tetik, “Bunlar ilk basta ¢cok
basit bir sinek gibi algilansa da sonrasinda ciddi édemlere hatta tim
bacagi tutan bag dokusu iltihaplarina yol agabilir.” seklinde konustu. Bu
nedenle son zamanlarda bdcek isirigi gibi gériinen basit tablolarda yogun
bakima kadar gidebilen durumlarla karsilasabildiklerini belirten Dr. Unal
Tetik, “Bdcekler zaman igcinde degisim gdsterdiginden sahip olduklari
enzimler ve toksinler farklilagsmaktadir ve insanlar Gzerinde farkli etkilere
yol acabilmektedir.” dedi. DEZENFEKTE EDILMELI Bécek isiriklari sonrasi
isirilan boélgenin iyi bir sekilde temizlenmesi gerektigini belirten Tetik,
“CUnku derimiz bizi enfeksiyonlara karsi koruyan bir tabakadir, bu tabaka
bozuldugu zaman igine pek ¢ok yerden mikrop girerek, bu bdlgede ciddi
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Bunlardan en &nemlilerinden biri de
yaz aylarinda Kkarsilastigimiz bécek isirmalaridir.” Diye konustu. Doku
bUtinltgl bozuldugunda vicudun enfeksiyona agik hale gelindigini
aktaran Dr. Unal Tetik, “O bdlgenin mutlaka kolonya veya elinizde varsa
antiseptik bir sollUsyonla temizlenmesi gerekir.” dedi. YILAN VE AKREP
SOKMALARINA DA DIKKAT Yaz aylarinda cok sicaklarla birlikte yilan
sokmasi ve zehirlenmeleri vakalari ile de karsilastiklarini dile getiren Dr.
Tetik, “Eskisehir’de eskiye oranla daha ¢ok miktarda akrep sokmalari igle
de Kkarsilasabilmekteyiz. Yilan ya da akrep sokmasi durumunda hi¢
beklemmeden en yakin saglik kurulusuna basvurulmasi gerekiyor.”
ifadelerini kullandi.



IUYKU APNE




Uyku kalitesinin duglk olmasi, gan i¢inde surekli uyuma
istegi, uykululuk hali gibi sorunlar bireylerin sagliklarini
ve yasam kalitelerini oldukg¢a etkiliyor. Uykunun normal
iglevini bozan her turlt durum ‘uyku bozukluklari’ olarak
adlandiriyor. En sik gbrulen uyku bozuklugunun ise
‘uykuda nefes durmasi’ olarak da tanimlanan ‘uyku
apnesi’ oldugu biliniyor.

Pek ¢ok farkli tirde uyku ile iliskili bozukluklar bulunmaktadir. Bir kismi
uykuya dalma ve/veya uykuyu strdirme gugligune yol agarken,
digerleri asiri uyuma ile iligkili olabilir. Gece uyku kalitesinin bozulmasi,
gunduz asiri uykululuk ile sonuglanabilir.

Bazi durumlarda vicudun biyolojik saati ve uyku ritmi bozulabilir, gece
uykusu gunduze kayabilir. Kisilerin uyumasi gereken dénemde
uyuyamamasina, uyanik kalmalari gerektiginde de uykulu olmalarina
neden olur.

Uykuda;

o Bacaklarda atmalar,

e Anormal kas kasilmalari,

e YUrUme,

e Altiniislatma,

e Kabuslar,

e Uyku teroru gibi diger sorunlar da uyku bozukluklari sinifina girer.
Uyku ile iligkili solunum bozukluklari ise en sik gérilen ve yasami tehdit
edici boyutta olabilen uyku bozukluklaridir.

Uyku apnesi sendromu, “Uykuda Nefes Durmasi Hastaligi”, “Obstriktif
Uyku Apne Sendromu” en sik gorulen uyku bozuklugudur.
Uyku bozuklugunun tipine gére yas ve cinsiyet dagihmi degismektedir.

Uyku apnesinde; derin uyku sirasinda tum vudcut kaslari gibi Ust solunum
yollari kaslarinin da gevsemesi ile bu kaslarin kontrold bozulur ve
sonucunda dil kdku ve asagisinda havayolunda kapanma meydana gelir.
Kapali havayolunu zorlayarak agmaya ¢alisan kiside guraltilG solunum
ile birlikte horlama belirir. Bu sirada tikanmaya bagli olarak akcigerlere
giden hava miktari ve kandaki oksijen azalir. Bogazda blyUk bademcik
olmasi, damak yapisinin asagida yerlesmesi gibi darlik olusturan
nedenler ile asiri Kilo, sigara ve alkol tuketimi gibi durumlar da horlamayi
ve uykuda nefes durmasini artirir.

Obstruktif Uyku Apne Sendromu genel olarak orta yasin Ustindeki
bireylerde gorulur.



Uyku apnesi belirtileri nelerdir?

Uyku apnesinin en sik belirtisi horlama ve aralarda kesintilerin yani
nefes durmasinin (tanikli apne) olmasidir. Nefes durmasi uyku
sirasinda hastaligin siddetine bagli olarak belli araliklar ve strelerle
gelisir. Buna bagli olarak kiside, kandaki oksijen oraninda disme gelisir
ve belli bir kritik esik degerine ulasildiginda kisinin beyninde uyanikhk
hali ortaya ¢ikar ve gece boyu tekrarlayarak devam eder. Uyaniklk
ataklari kisa surelidir ve sabah hatirlanmazlar. Ancak bunlar disinda da
hastada tam uyaniklik ve sik idrara ¢gikma gelisir. Bu durum da uykunun
boélinmesine neden olur. Gece zihinsel ve bedensel dinlenme
gerceklesmedigi icin hasta sabah yorgun uyanir, cogunlukla sabah bas
agrisindan yakinir, gun iginde uykululuk hali, dikkat bozuklugu,
yorgunluk, gerginlik ve hafiza problemleri yasar. Bu durum siklikla
trafik ve is kazalarinin yagsanmasina neden olmaktadir. Uyku esnasinda
ise solunumun durmasi ve kandaki oksijen seviyesinin Kkritik seviyelere
dUsmesi tim sinir sistemini alerme ederek derin uykuya gecgise izin
vermez. Derin uyku sirasinda gevseyen ve yenilenen sistemlerde bu
sureg aksar, gece kan basinci yukselir ve kalbin is yuku artar. Stres
hormonunun surekli salinimi ile kilo alimi, seker regUlasyonunda
bozulma, cinsel iglev bozuklugu gelisir. Tum bu etkiler uykuda kalp krizi
ve beyin felci (inme) gibi hayati tehdit edici ikincil sonuglar dogurabilir.

Uyku apnesi tanisi nasil konur?

Uyku bozuklarinin timu uyku laboratuvarlarinda teshis edilir. Hastalar
tanisal amagli bir gece uyku laboratuvarinda yatirilarak uyku stresince
hem kamera ile takip edilir hem de cihazlarla kisinin uyku sirasindaki
Slgulebilir tim fonksiyonlari kayit altina alinir. Polisomnografi (uyku
testi) adi verilen bu degerlendirme sirasinda beynin elektriksel
aktivitesi kayit altina alinarak kisinin normal uyku evrelerine yeterli
kalite ve sUrede girip girmedigi tespit edilir. Bu sirada soluk alip verme
sekli, suresi, kandaki oksijen miktari ve kalp atimlari izlenir. Yine bacak
kaslarinin kasilmasi, anormal hareketleri, karin kaslarinin ve gene
kaslarinin hareketleri hassas sekilde kayitlanir. Béylelikle uyku iligkili
tim durumlar objektif olarak dékumante edilir.




Obstriiktif uyku apne sendromu tedavi
edilebilir bir hastaliktir.

Hastaligin hafif siddette olmasi ve hastada
eslik eden diger ek risk faktérlerinin
olmamasi durumunda damak-dil kdku ile
ilgili cerrahi girisimler ve/veya kilo
kontroll gibi tedavi ydntemler yardimci
olabilir. Agiz ici kemik-dis problemleri olan
hastalarda dis hekimligi tarafindan
dUzenlenen agiz i¢i cihazlar da tedavide
kullanilabilmektedir. Ancak hastaligin orta
veya siddetli olmasi durumunda ya da
hastada eslik eden diger risk faktoérlerinin
olmasi durumunda ise “maske ile basing
tedavisi” uygulanmalidir. Farkl tipte
cihazlar ve basinglar arasindan, hasta i¢in
en uygun olan tedavi segenegi belirlenir ve
hastanin her gece, uyku boyunca basingli
hava veren maskeyle uyumasi istenir. Her
ne kadar uyum sorunlari yasansa da
hastalik ve riskleri hakkinda bilin¢lendirilen
hastalar, etkin bir tedaviyle
sikayetlerinden ve hayati risklerden
korunmaktadir. Uyku apnesinin ilag ile
tedavisi yoktur.

Sigara ve alkol tiiketimi azaltilmalidir.




VERTIGO
NEDIR ?

Vertigo, sizin veya goérduklerinizin dénduguni hissetmenize yol agan bir histir.
Siklikla bulanti, kusma ve denge kaybi bu duruma eslik edebilir. Vertigo genellikle
bas déonmesi olarak adlandiriimaktadir. Ancak gercekte her bag dénmesi vertigo
degildir. Vertigoda ataklar belli belirsiz olabilecegi gibi, kisinin glinlik iglerini
yapmasina engel olacak kadar siddetli de olabilir. Vertigo tanisinda ilk yapilmasi
gereken hastaya duydugu hissin tarif ettirilmesidir. Daha sonra altta yatan nedeni
bulmaya yonelik olarak merkezi sinir sistemi ve i¢ kulakla ilgili testler yapilir.
Beyne kan akisi yetersizliginden stiphelenilirse doppler ultrason, BT anjiyografi,
manyetik rezonans anjiyografi (MR) veya kateter anjiyografi yontemleri
uygulanabilir. Tedavi taniya bagli olarak planlanir.



https://www.medicalpark.com.tr/mide-bulantisi-neden-olur/hg-1882

VERTIGO NEDENLERI
NELERDIR?

Vertigo baslica merkezi sinir sistemi ve i¢ kulak hastaliklarindan dolayi

kaynaklanir. Benign paroksizmal pozisyonel vertigo (BPPV) en sik gériilen
vertigo tipidir. Bu vertigo ¢esidinde 15 saniye yada bir ka¢ dakika kadar
suren, genellikle basin hareketini takiben olusan siddetli bas dénmesi
goriilir. Bagi 6ne arkaya sallamak veya yatakta dénme sonucu ortaya
cikabilir. Genellikle yashlarda gériiliir. Solunum yolu hastaliklari ve bas
bolgesine kan akisinin azalmasi bu duruma yol agabilir. Bulgular rahatsiz
edici olsa da BPPV iyi huylu bir rahatsizliktir. Genellikle tedavi
gerektirmez. vertigo klasik bas agrisi ya da__depresyon ile
karigtirimamalidir.

Ornegin gériiniimiinden memnun olmayan bir kisi ok fazla sag ekimi nasil
yapilir ya da sa¢ ekimi icin uygun muyum diye diisiinebilir, gériiniimuyle
ilgili yasadigi problemlerin psikolojik etkilerini de yasayabilir ama
herhangi bir psikolojik etki vertigoya yol agmaz.

Vertigo labirentit ve vestibuler nérit denilen i¢ kulagin iltihaplanmasi
sonucu olusabilir. Etken genellikle virlislerdir. En sik rastlanilan etkenler
grip, kizamik, kizamikgik, herpes, kabakulak, gocuk felci, hepatit ve EBV
virusleridir. Bag donmesi ile birlikte duyma kaybi da olabilir.

Vertigonun goérildigu diger bir hastalik ise Meniere hastaligidir. Meniere
hastaliginda vertigo belirtileri disinda kulak cinlamasi ve isitme kaybi
goriilur. Meniere hastaligi ataklar ve yatisma dénemleri seklinde seyreder.
Hastaligin nedeni tam olarak bilinmese de kafa travmalari, virlsler,
kalitim ve alerji nedenler arasinda gosterilmektedir.


https://www.medicalpark.com.tr/depresyon-nedir-belirtileri-ve-tedavi-yontemleri-nelerdir/hg-1835
https://www.medicalpark.com.tr/sac-ekimi/hg-1925
https://www.medicalpark.com.tr/sac-ekimi/hg-1925

DOGUM KONTROL

YONTEMINDE

DERIi ALTI IMPLANT

Deri alti implant, en etkili
dogum kontrol
yoéntemlerinden biridir.
Gebeligi 6nlemede dogum
kontrol haplari kadar etkilidir,
ancak her gin hap almaya

ihtiyag duyulmayan konforlu

bir dogum kontrol yontemidir.
Cilt altina yerlestirilen ve
hormon igeren kuguk,
yumusak, elastik ¢ubuk,
gunltk dizenli ve az miktarda
hormon salinimi yaparak
gebeligi 6nlemektedir.




Cilt alti implantlar, bilinen en
etkili dogum kontrol
yontemlerinden biridir.
Gebeligdi 6nlemede %99’dan
daha yuUksek oranlarda
etkilidir. Dogum kontrol
haplari ile kiyaslandiginda,
etkinligi benzerdir ancak cilt
alti implant ile her gin ayni
saatlerde ilag almaya ihtiyag¢
duyulmamaktadir.

Deri alti cubuklar takildiktan sonra 3 yil siireyle gebelige karsi
koruyucudur. Ancak daha erken gebelik planlanirsa kolaylikla
cikartilir ve gebelik elde edilir. Yani planlariniz degisirse hemen
gebelik mimkunddr.

Cilt alti implant, klinik sartlarinda, agrisiz olarak kolaylikla
uygulanabilmektedir. Kol i¢ ylizl, gok ince bir igne ile
uyusturulur ve 6zel cihazi ile implant cilt altina yerlestirilir.

istenildigi zaman ayni sekilde kolaylikla gikartilir.
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SINAV KAYGISI
NASIL
YONETILMELI?

Ozel Umit Hastanesi Klinik Psikologu Gonca Malkog¢ Ari, yaklase
sinav 6ncesinde oégrencilerin sinav kaygisi ile nasil b
edebileceklerini anlatti.

Onimuizdeki glinlerde farkli sinavlara girecek tim &grencile
basari dileyen Ari, 6grencilerin kaygl duzeylerini dogru yodnetere
sinavda bir adim éne gegebileceklerini sdyledi. Sinav kaygisini; sing
oncesi &6grenilen Dbilgilerin sinav aninda etkili bir sekilc
kullanilmasina engel olan kaygli durumu olarak tanimlayan
“Sinav kaygisi yasayan bireyde fiziksel duygusal ve psikolo
belirtiler gérulebilir.” seklinde konustu.

“AZI KARAR COGU ZARAR”

Sinav kaygisinin; her yas grubunda égrencinin Karsilasabilecegi k
problem olduguna dikkat ¢ceken Ari, “Kaygl dogal bir duygud
ancak azi karar gogu zarardir. Burada énemli olan kaygi yasayan k
égrencinin orta duzey kaygi yasadigi anda saglayacagi motivasyc
ve istek ile, performansini arttirmaya c¢alismasidir.” ifadeleri
kullandi. NASIL BAS EDILEBILIR Sinav éncesinde kaygi ile nasil b:
edilebilir sorusunu da yanitlayan Ari, sézlerini séyle strdtrda:
6nce olumlu dustnmeliyiz, sonrasinda zamani iyi planlamaly
¢unkl zaman kisaldikga kaygl dizeyi artar. Kendimize ulasilabi
hedefler koymaliyiz. Bunlarin yani sira; uyku sutresine dikkat edilme
fiziksel egzersizler yapilmali, duzenli beslenme ve nefe
egzersizlerinden destek alinabilir.”



Sinav Kaygisi Nedenleri

Sinav kaygisinin temel nedenleri, 6grencilerin dusunceleri, beklentileri ve
cevresel etmenlerle ilgili olup, bireysel farkhliklar gésterebilir. Kaygiyla basa
¢cikabilmek igin, 6grencilere sinav teknikleri, test stratejileri, dizenli ¢alisma
aliskanliklari ve duygusal destek gibi konularda yardimci olunmalidir. Sinav
kaygisli, birgok égrenci i¢in yaygin bir durumdur ve birden ¢ok nedeni vardir.
Temel nedenler arasinda sunlar sayilabilir:

Basari Baskisi:

Ogrencilerin kendilerine ve ailelerine karsi duyduklari yiksek beklenti
sinavlarda basarili olma zorunlulugu hissettirir ve bu da kaygiyi artirir.
Olumsuz Sonu¢ Korkusu:

Sinavda basarisiz olma veya dusUk not alma korkusu, 6grencilerde blyu
kaygi yaratir.
Ozgiiven Eksikligi:
Ogrencilerin kendi yeteneklerine olan glvensizligi, basarisiz olaca
dlsuncesini kuvvetlendirerek sinav kaygisini artirir.

Belirsizlik: Sinav igerigi, soru tarzi veya zorluk derecesi hakkinda belirsiz
duygusu, kayginin temel nedenlerinden biridir.

Sinav Odakli Egitim: Derslerin sadece sinavlara yonelik sekilde verilmesi,
égrencilerin 6grenme surecglerini olumsuz etkileyerek sinav kaygisini artirir.
Duygusal Durum: OJrencilerin yasadidi stresli olaylar, aile problemleri veya
duygusal sorunlar, sinav kaygisini artirabilir.

Sinav Kaygisi Belirtileri

Sinav kaygisi belirtileri kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Bu kayginin
sebep oldugu durumlar fiziksel ve ruhsal semptomlara neden olabilir. Sinav
kaygisi semptomlari su sekilde siralanabilir:

Fiziksel Belirtiler: Kalp cgarpintisi, terleme, titreme, mide bulantisi ve bas
agrisi gibi stresle iliskili fiziksel semptomlar sinav kaygisinin bir géstergesidir.
Dikkat ve Konsantrasyon Zorlugu: Yodun Kkaygi, 6grencinin dikkatini sinav
sorularina odaklamasini ve dusunce berrakhgini kaybetmesine neden olabilir.
Olumsuz Diiglinceler ve Endigeler: Basarisiz olma korkusu, distk not alma
endisesi ve olumsuz senaryolarla dolu distinceler sinav kaygisinin belirgin bir
gOstergesidir.

Uyku Problemleri: Sinav yaklastik¢a uyku dizeninde bozulma ve uykusuzluk
yasamak, sinav kaygisinin etkilerinden biridir.

Kaginma Davraniglari: Sinavla ilgili durumlardan kaginma, égrencinin kaygi
dUzeyini azaltmaya calistigi bir tepki olabilir.

Sirekli Endiseli Olma: Sinavin sonuglari hakkinda surekli endiseli olma
gelecek kaygilari tasima, sinav kaygisinin belirgin bir géstergesidir.

Bu belirtiler, bir 6grencinin sinav kaygisi yasadigini godsteren
semptomlardir. Sinav kaygisiyla basa ¢ikmak igcin 6grencilere rahat
teknikleri, zaman y6netimi stratejileri ve duygusal destek saglanabilir.




HEMOROID
(BASUR)

Basur olarak da bilinen hemoroidler, anus ve
rektumun alt kismindaki damarlarin
iltihaplanmasi, genislemesi ve sismesidir.
Anus ¢evresindeki damarlar basin¢ altinda
esneme egilimindedir ve gsisebilirler. Hamilelik,
kabizlik, kisa surede ¢cok fazla ishal disilama,
tkinma ve uzun sure tuvalette oturma gibi anal
bélgeye baski yaratan durumlar herkeste var
olan hemoroidal kan damarlarinin sismesine
neden olur ve buna hemoroid denir.




Halk arasinda basur olarak bilinen hemoroid, anlis ve alt rektumdaki kan damarlarinin
genislemesi ve sigmesidir.

Hemoroidler ya anusin iginde ya da anUsUnUtzUn gevresindeki derinin altindyer alir ve bunlar
ic ve dis hemoroid olarak ayrilir. Hemoroid, kanama, agdri veya kasintiya neden olabilir, dig
hemoroid ise anUs bdlgesi ellendidinde ele gelebilir. Aslinda insanlar hemoroidle dogar ancak
sadece sistiklerinde ve buyuduklerinde basur belirtilerini yasamaya baglarlar.

Hemoroid (Basur) Tlrleri Nelerdir?

Basur olarak da adlandirilan hemoroidler, anlisin gevresinde veya rektumun altindaki sismis
ve iltihapli damarlardir. Ug farkli hemoroid tlrl bulunmaktadir. Basur gesitleri su sekilde
siralanabilir:

i¢ hemoroidier

Rektumun (kalin bagirsagdin son kismi) iginde bulunur. Adrisizdirlar ancak kanama egilimi
gOstermektedir.

Prolapsus hemoroidier

Diger basur gesitlerine gére daha siddetli ve agrili bir i¢ hemoroid seklidir. Damarlar, tuvalete
gittikten sonra andsun i¢inden gegerek vicuttan disari sarkmaktadir.

Dis hemoroidler

AnUs gevresindeki derinin altinda kU¢Uk kanamalar meydana gelebilir. Olusan sert topaklar
dis hemoroid olarak adlandiriimaktadir.

Hemoroid (Basur) Neden Olur?

Hemoroidin nedeni karin ve alt ekstremiteler Uzerinde baski olusturan ve zorlamalara neden
olan, kabizlik, uzun sureli ishal, uzun slre ayakta durmak, tuvalette uzun slreler oturmak,
gebelik, obezite, yaslanma, acili-baharatli gidalar tUketmek, lif orani disik beslenme
aligkanligi ve pelvik basingtir.

Hemoroid (Basur) Belirtileri Nelerdir?

4 evrede belirtiler gdésteren hemoroidin her evresi bir énceki evredeki belirtileri strdurur.
Basur sorunu yasayan Kisilerde gorilen belirtiler makatta ya da digkida parlak ve agik kirmizi
renkte kanama, ele gelen Kitle, kasinti, akinti ve ileri evrelerinde adri ve sizlamadir.

Hemoroid yani basurun en yaygin belirtileri sunlardir:

e Makatta ve/veya diskida parlak ve agik kirmizi renkte kanama

e Makatta ele gelen siglik

e AnuUs bdlgesinde kasinti

e Akinti ve islaklik hissi

e Agrive sizlama basurun en yaygin belirtileridir

Diskilama sirasinda Ikinma ya da zorlanma ile digkinin damar duvarina yaptidi travma sonucu
basur kanamasi goérulir. Bu kanamayi ya tuvalette ya da digkiya bulasmis sekilde gérmek
mUmkandur. Kan parlak ve agik kirmizi renkte olur.

Bu sikayetlerle basvuran hastalarda anal fisslr, perianal fistil, perianal abse ve tromboz
gorulen diger hastaliklardir. Agri i¢ hemoroidleri belirtileri arasinda ¢ok ge¢ bir bulgudur.
Baslangic déneminde agri varsa tromboze hemoroid, perianal abse, anal fisslr akla
gelmelidir.



KATARSIS

NEDIR ?

Katarsis, duygusal
bosalma streci
olarak tanimlanir
ve bireyin
bastiriimis
duygularini ifade
ederek rahatlama
saglamasina
yardimci olur.
Aristoteles'in
felsefesinde trajedi
izleyicisinin korku
ve acima
duygularindan
arinmasini
sagladigi belirtilen
bu kavram, modern
psikolojide de
travmalarla basa
¢ctkmada kullanilir.

Katarsis anlami, psikolojide duygusal bir bosalma slreci olarak
tanimlanir.

Bireyin bastirilmis veya yogun duygularini ifade etmesi, bu
duygularin disa vurulmasi yoluyla rahatlama saglamasina katarsis
denir. Bu sureg, 6zellikle travmatik anilar veya stresli durumlarla
basa ¢ikmada etkili bir ydntem olarak kabul edilir. Katarsis,
6zellikle terapi sUreglerinde bilingli olarak kullanilabilir ve kiginin
kendini daha iyi hissetmesine, i¢sel bir rahatlama yasamasina
yardimci olabilir. Duygusal katarsis, 6rnegdin, aglamak, badirmak
veya yazi yoluyla duygularini ifade etmek gibi gesitli yollarla
gerceklesebilir.Katarsis ydntemi, Antik Yunan'dan gtintmuze
uzanan, duygusal arinma ve rahatlamayi ifade eden gug¢li bir
kavramdir. Tarih boyunca farkli disiplinlerde kendine yer bulan
katarsis, 6zellikle Aristoteles'in felsefesi, edebiyat ve modern
psikoloji alanlarinda derin izler birakmistir. Katarsis kavraminin
temelleri, blyUk filozof Aristoteles'in "Poetika" adli eserine dayanir.
Aristoteles ve katarsis, trajedi izleyicisinin korku ve acima
duygularini deneyimleyerek, bu duygulardan arinma ve bir tur
rahatlama yasadigini gézlemlemistir. Ona gére, katarsis, bireyin

duygusal dengesini yeniden saglamasina ve igsel bir huzura
kavusmasina yardimci olur.



Freud, Cinsellik Uzerine’de katarsisi aci veren semptomlarin, diger bir
deyisle normal disi davranis/ruh halinin, azalmasini saglayan “bir
ruhg¢ézimsel arastirma” olarak tanimlamistir. Katarsis terimi psikanalizde
ilk defa Josef Breuer tarafindan kullaniimistir. Freud’un yakin ¢alisma
arkadasi olan Breuer bu metoda daha ¢ok histeri tedavisinde
bagvurmustur.

Edebiyat, katarsisin en etkili sekilde yasandigi
alanlardan biridir. Romanlar, siirler ve &zellikle de
trajediler, okuyucuyu karakterlerin duygusal
dUnyasina gekerek, onlarin acilarini, sevinglerini ve
muUcadelelerini paylasmalarini saglar. Bu ortak
yolculuk, okuyucunun kendi duygularini
anlamasina, ifade etmesine ve nihayetinde
onlardan arinmasina olanak tanir.

Modern psikoloji, katarsisi bastirilmis duygularin
ifade edilmesi ve serbest birakilmasi streci olarak
ele alir. Terapi seanslarinda, bireyler gegmis
travmalarini, korkularini ve kaygilarini gvenli bir
ortamda dile getirerek, bu duygularin yarattigi
yUkten kurtulma firsati bulurlar. Katarsis, bireyin

duygusal sagligini iyilestirmesine, igsel

catismalarini gézmesine ve Kisisel gelisimini
desteklemesine yardimci olur.

Katarsis, Antik Yunan'dan ginimuze, insan olmanin
evrensel deneyiminin bir pargasi olmustur.
Duygusal arinma ve rahatlama arayisi, bireyin i¢
dUnyasini kesfetme, anlamlandirma ve iyilestirme
Ggabasinin bir yansimasidir. Felsefeden edebiyata,
psikolojiden sanata kadar pek ¢ok alanda kendine
yer bulan katarsis, insanin duygusal dinyasinin
karmasikhgini ve ayni zamanda iyilesme
potansiyelini gbézler 6nline seren gug¢lu bir
kavramdir.




Psikolojik olarak, katarsis kisinin duygusal yGkinU hafifletir ve zihinsel saghdini olumlu yénde etkiler.
Bastirilmis duygularin ifade edilmesi, stresin ve anksiyetenin azalmasina, depresyon belirtilerinin
hafiflemesine yol agabilir. Katarsis ayrica, bireyin kendini ve duygusal durumlarini daha iyi anlamasini

saglar, bu da kendini kesfetme slUrecinde 6nemli bir adim olabilir. Bununla birlikte, katarsis her zaman
olumlu sonuglar dodurmayabilir. Ozellikle tekrar tekrar yasanan travmatik olaylarin siirekli olarak
yeniden hatirlanmasi, kisinin ruh saghgini olumsuz yénde etkileyebilir. Bu nedenle, katarsis sirecinin
profesyonel rehberlik altinda yapilmasi 6nemlidir. Katarsis, psikolojik olarak duygusal dengenin
saglanmasina katkida bulunabilir ve bireyin daha huzurlu bir yasam stGrmesine yardimci olabilir. Bu
nedenle, katarsis hem bireysel hem de terapétik slireglerde dnemli bir rol oynar ve duygusal saglhgin
korunmasinda etkili bir arag olarak degderlendirilir.

Peki, katarsis ne demek?

Psikolojik katarsis, bastiriimis duygularin givenli bir ortamda ifade edilerek serbest birakilmasi
sUrecidir. Bu sureg, bireyin i¢ dinyasindaki sikismis duygusal yUkU hafifleterek, ruhsal saghgini
iyilestirmeyi amaglar. Katarsis, yogun duygusal deneyimlerin disa vurulmasiyla gergeklesir. Terapi
seanslarinda, bireyler ge¢gmis travmalar, kayiplar, korkular veya bastiriimis 6fke gibi duygularini glvenli
bir sekilde ifade etme firsati bulurlar. Bu duygusal bosalma, bireyin igsel sikintisini hafifletir, zihinsel
berraklik saglar ve duygusal rahatlamaya yol agar.

Katarsis, sadece olumsuz duygularin ifade edilmesiyle sinirli degildir. Ayni zamanda seving, mutluluk,
minnettarlk gibi olumlu duygularin da yodun bir sekilde yasanmasi ve paylasiimasi da katarsis
deneyiminin bir pargasi olabilir. Psikolojik katarsis, bireyin duygusal sagligini iyilestirme potansiyeline
sahip glglU bir aragtir. Ancak, bu stirecin deneyimli bir terapist esliinde gergeklestirilmesi dnemlidir.
Terapist, bireyin duygusal bosalimini glvenli ve saglikh bir sekilde yénlendirerek, stirecin olumlu
sonuglar dogurmasini saglar.

GUnlUk hayatta katarsisi en ¢gok tetikleyen hisler 6fke ve GzUntldUr. Katarsise neden olan faktor Kisisel

deneyimle iliskili olabilecegi gibi, herhangi bir uyaricinin olusturdugu etkiden de kaynaklanabilir. Bu
noktada uyaricinin etkisini kisisel dinamiklerden ayristirmak ne kadar mdmkdndir emin degilim.
Sonugta bir kisiyi aglatan film ya da trafikteki sinir bozucu sirlcU baska bir kisiyi ayni sekilde
etkilemeyebilir.

Katarsis, bastirilmis duygularin neden oldugu stres, anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi durumlarda faydali olabilir. Ayrica, iletisim sorunlari, &fke kontroll problemleri ve yas
sUrecinde de rahatlama saglayabilir.




Katarsis ve
Guanluk Hayat

GUlnlik hayatin getirdigi stres,
kaygi ve diger duygusal
zorluklarla baga ¢ikmak icin
katarsisi hayatiniza dahil
etmek, duygusal sagliginizi
desteklemenin etkili bir
yoludur. Iste gtinliik hayatta
uygulayabileceginiz bazi
katarsis yéntemleri:

Resim yapmak, muizik dinlemek veya galmak,
dans etmek, yazmak gibi yaratici aktiviteler,
duygularinizi ifade etmenin ve i¢gsel gerilimi
azaltmanin harika yollaridir.

Doganin sakinlestirici etkisi, duygusal dengeyi
saglamaya yardimci olabilir. YUrlyUs yapmak,
ormanda vakit gegirmek veya deniz kenarinda
dinlenmek, zihni bosaltip i¢ huzuru bulmanizi
saglayabilir.

Egzersiz yapmak, endorfin salgilanmasini
tetikleyerek ruh halinizi iyilestirir ve stresi
azaltir. Yoga, kosu, yizme gibi aktiviteler, hem
fiziksel hem de duygusal saghJinizi destekler.

Anda kalmaya odaklanmak ve zihni
sakinlestirmek, duygusal farkindahgi artirir ve
icsel dengeyi sadlar. Mindfulness ve
meditasyon uygulamalari, ginlUk yasamin
stresinden uzaklasmaniza ve i¢ huzuru
bulmaniza yardimci olabilir.



BEL FITIGI

Omurga, omur adi verilen birbirine bagl kemik yapilardan
olusmustur. Disk, omurlarin arasinda yastik gérevi yapan bag
dokusudur.

Dis tabakasi anulus fibrosus
denilen saglam doku, i¢ tabakasi
nukleus pulposus denilen
yumusak dokudan olusur. Dig
tabaka bozulup igerisindeki
yumusak tabakanin disariya
tasmasi bel fitigi olarak
isimlendirilir. Fitiklagsan disk bel
agrisi olusturabilir, omurgadan
¢ikan sinirlere baski yaparak
bacaklarda agri uyusma hatta
ayaklarda gugsUuzIlUk dahaileri
asamalarda ise idrar kagirma ve
ayakta felg gibi durumlara neden
olabilir. Bel ve bacak agrisinin bel
fitig1 disinda daha baska birgok
nedeni de bulunmaktadir. Bu
nedenle ayirici tani dnemlidir.

ilk asamada

e Kisa sUreli istirahat

e Agriyl kontrol altina almak igin agri kesiciler
Fizik tedavi
Egzersizler
Epidural steroid enjeksiyonu tedavileri uygulanir. Cerrahi disi tedavilerin amaci sinir ve disk zedelenmelerini
azaltmak ve omurgayi korumak igin fizik kondisyonu gelistirmek ve genel vicut iglevselligini arttirmaktir. Bu
hastalarin ¢ogunda birden fazla tedavi ydnteminin bir arada bulundudu organize bir program ile
gercgeklestirilebilir. Cerrahi disi tedavilerin amaci sinir ve disk zedelenmelerini azaltmak ve omurgayi korumak
icin fizik kondlsyonu gelistirmek ve genel viicut islevselligini arttirmaktir.




Bu hastalarin gogunda birden fazla tedavi ydnteminin bir arada bulundugu
organize bir program ile gercgeklestirilebilir. Sayet siddetli bacak agriniz varsa
epidural enjeksiyonlar énerilebilir. Bunlar spinal sinirlerin etrafindaki bosluklara
yapilan kortikosteroid enjeksiyonlaridir. ilk enjeksiyondan sonra birka¢ kez
daha ayni islem tekrarlanabilir. Bu enjeksiyonlarin amaci sinir ve diskin
enflamasyonunu azaltmaktir.

Epiduroskopik (Kapal
Ameliyat) Yontemler

Bu yontem genellikle baglangig
fitiklarinda bacak agrilarini
azaltmak ya da daha 6nce
ameliyat olan hastalarda sinir
etrafindaki yapisikliklari
azaltmak amaciyla yapilan sinir
kokU ve disk etrafina uygulanan
tedavilerdir. Kuyruk sonu kemigi
olarak bilinen kemigin yaklasik 3-
S cm Ust kismindan 1 cm lik bir
kesi ile endoskop esliginde
uygulanir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahinin amaci agri ve
bacakta gug¢suzlige neden olan
fitiklagsmis diskin sinire baskisini
ortadan kaldirmaktir. En sik
kullanilan yéntem diskektomi ya
da sadece fitiklasan disk
pargasinin temizlendigi kismi
diskektomidir. Fitigin durumuna
gore endoskopik, mikroskopik ya
da acgik cerrahi yéntemler
segilebilir.

Ameliyat Sonrasi

Sayet bel agrisindan ziyade bacak agrisindan yakiniyorsaniz cerrahiden iyi sonu¢ alabilirsiniz. Cerrahi sonrasi
bacak agrisindan kurtulma sansiniz yaklasik olarak %90 dir. Genellikle ameliyat sonrasi komplikasyon gdrtlmez.
%3-5 ihtimalle enfeksiyon, kanama, sinir zedelenmesi, sinir kilifi yirtilmasi gérulebilir.

Ne Zaman Acil Ameliyat Olmaliyim?

Bazen fitik bacada giden sinire baski yaparak bacakta ve ayakta belirgin gli¢ kaybina neden olabilir. Béyle
durumda acil ameliyat gerekir. Nadir olarakta buyUk fitiklar bagirsak ve mesane (idrar torbasi) kontrolUnu
saglayan sinirlere baski yaparak kasik ya da cinsel bélgede his kaybi ve idrar tutamama gibi durumlara neden
olabilir. Boyle bir durumda acil ameliyat gereklidir.







Eskisehir Ozel Umit Vignelik Hastanesi Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Uzmani Dr. Naim Ay,
cocuklarda istahsizlik konusunda agiklamalarda bulundu.

istahi, yiyecede karsi olan istek olarak nitelendiren Ay, bunun eksikliginin ‘istahsizlik’ olarak
tanimlandigini belirtti. Ailelerin gocuklarinin istahsiz olmasindan yakindigini séyleyen Ay, “Anneler
gocuklarinin hep istahsiz oldugunu sdyler. Cocuk, ailenin istedigi kadar yemiyorsa buna istahsiz
denebiliyor. Biz gocugun boyuna, kilosuna, bas ¢apina, blyUme egrilerine bakiyoruz. Onlarda ciddi
bir sorun yoksa istahsizlidi bir nebze 6nemsemeyebiliriz. Ama élgtlimlerde bir sorun varsa istahsizlik
é6nemsenmeli, arastiriimali. Cocuk kilo almiyorsa sorun vardir ama boy da etkilendiyse is daha
ciddidir” dedi.

Ay, “Aileler gocugun gelisimi iyi oldugu halde, istahsiz oldugunu ifade ederek sorun olmasa da
bizden istah agici ilag istiyorlar. Anneyi ikna etmemiz gerekiyor. Cocugun gelisimi iyidir, bir hastalik
bulgusu yoktur diyoruz. Cocugun yasina uygun beslenmesine yardimci olmamiz gerekiyor.
Hastanin éykdsunl, dogum gegmisini, yeme listesini 6grenip, kan tahlili, idrar tahlili, ultrason gibi
tetkiklerle arastirip bir sebep varsa ona gére tedavi ediyoruz” dedi.

istahsizlik 4 ay ile 2 yas arasinda fazla

Yenidogan dénemindeki istahsizliklari ve kilo alamamayi daha gok énemsediklerini sdyleyen Ay,
“Istahsizligin altinda organik bir hastalik olmayabiliyor. ilk 6 ayda &zellikle istahsizlik varsa gocukta
idrar yolu enfeksiyonu, kansizlik, dogumdan gelen sorunlar, karaciger veya kalple ilgili sorunlar,
enfeksiyon hastaliklarina neden olabiliyor. Bunu arastirmak gocuk doktorunun gérevi. Ozellikle
demir eksikligi anemisi her yasta istahsizigin en dnemli nedenlerinden birisidir. istahsiz gocuklarla
ilgili en gok sikayeti 4 ay ile 2 yas arasinda gorlyoruz. 1-2 yas arasindaki istahsizligin sebebi anne ile
Ggatisma, aileyi kullanma gibi psikolojik nedenlere de bagh olabiliyor.

Ek gidaya baslarken nelere dikkat edilmeli?

Ek gidaya gegiste nelere dikkat edilmesi konusunda bilgi veren Ay, “Anne sitU ¢ok iyiyse ek gida
igin 6. ay beklenmeli. Ama anne sutl yeterli degilse 5. aylara dogru ek gidaya baslanmali. 4. aydan
once kesinlikle ek gida verilmemeli. Anne sUtl yetmiyorsa formll mamalar verilmeli. Ek gidaya
baslamak igin 6. ay gegirimemeli. Anne sitld ¢ok iyi de olsa en ge¢ 6. ayda ek gidaya
baslanmali.CUnkl sonrasinda gigneme sorunlari yasaniyor.Ek gidaya gegince yiyecekler énce
bulamag, sivi kivamda verilmeli, 6 aydan itibaren sofraya oturmall.9-12 ayda pUtUrli yemeye
baslamali, 1 yasindan sonra dise kalka ortaligi batirarak kendi yemeye baglamali” dedi.

6. aydan sonra bebegdin nasil ek gidaya alistirilmasi gerektigi hakkinda énerilerde bulunan Ay, “6.
aydan sonra evde mayalanmis yogurt, meyve suyu, meyve pulresi, pekmez, sitli muhallebi,
yumurta sarisi, pastérize tuzsuz peynir, gorba verilmeli. 1 yasina kadar bal ve tuz édnermiyoruz.
Cocuga haftada bir kere yeni bir yiyecek verilecek. Bu hafta yogurda alistirip, bir dahaki hafta
yumurta sarisina, haftaya gorbaya alistirilmali. A§iz tadi iyice oturtulmali. Corbalara 2-3 kere
gekilmis kirmizi et konulmasi lazim” diye konustu. Kemik suyu kiymanin yerini tutmaz.Kiymada
protein, demir yiksek duzeyde vardir. Onbes ginden sonra D vitamini, dérdinci aydan sonra
demir destegdi dnerdigini belirtti.

6 aya kadar bebeklere su veriimemesi gerektigini sdyleyen Ay, “Havalar ¢ok sicak, asiri terliyor, sivi
kaybi oluyor ise o dénemde kaynatiimis sogutulmus su verilebilir. Hijyene uyulmali. St konusu da
stkintili. Gogu Ulke bir yasindan énce stitl yasakliyor. 6. aydan sonra gorbalarda, muhallebilerde st
kullanilabilecegi sdyleniyor” dedi. Bu arada inek sUtd ile kegi sUtl arasinda fark yok. Sut allerji
yapiyor, kansizlik yapiyor. Allerjisi yoksa kullanilabilir.

BLW beslenme yénteminden de s6z eden Ay, “BLW ydnteminde bir sebze haslaniyor ya da buharda
pisiriliyor, cocugun énlne konuyor 2-3 glin sadece onu yiyor. 2-3 gun bir tadim ve kendi kendine
yemegi 6grenme dénemi. Merakli annelere yapabilirsiniz diyorum. Ama uygulamasi ¢gok zor” diye
konustu.




Ozel Umit Hastanesi
caliganlari

Ozel Umit'ten
Umit li Koro

Anne ve babalarin yogun katilim gésterdigi egitimlerde dogum sUreci ve dogum sonrasi anne
ve bebek bakimi anlatildi. Hamilelikte mide bulantilarini ve kusmalari en aza indirmek igin
Onerilerde bulunan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op. Dr. Dilek Ulusoy, “Az ve sik
araliklarla yemek, yagli, baharatli, aci, asitli yiyeceklerden kaginmak, sabah yataktan
kalkmadan kraker gibi kuru yiyecekler énerilebilir.” diye konustu.

GEBELIKTE BU TESTLER YAPILMALI

Annenin gebelik slUresince yaptirmasi gereken kontroller hakkinda bilgilendiren Op. Dr.
Ulusoy sunlari sdyledi: “11-14 haftalar arasinda ikili test, 16-20 haftalar arasinda maternal
serum AFP, 16-20 haftalar arasinda Ugli/dortlU test (combine test yapilmamissa) 18-22’nci
haftalar arasinda fetal anomali taramasi, 24-28 hafta arasi 75 gr OGTT (seker testi), 28-34
hafta arasi 15 glinde bir kez, 34-38 hafta arasi haftada bir kez, 38-40 hafta arasi 3-4 ginde bir
kez NST kontroll 6nerilir.”

iLK BANYO NE ZAMAN?

Dogum sonrasi annelerin ¢ok farkli bir déneme girdigini anlatan Cocuk Sagdhgi ve Hastaliklari
Uzmani Dr. Ozlem Kugu, bu siiregcte annelerin en dnemli yardimcisinin babalar olmasi
gerektigini belirtti. Bebegdin dogduktan sonra ilk giin dogum artiklarindan temizlemek amagli
1 kere yikanabilecedini aktaran Dr. Kugdu, “Sonrasinda gébek dliisene kadar yumusak bir bezle
bebek cildini uygun bir sabunla silin ve daha sonra durulayin. Gébek dustikten 1 gin sonra
banyo yaptirabilirsiniz. GUn asiri banyo yeterli olacaktir. “ ifadelerini kullandi.












DIS GEBELIK

Dis gebelik yani ektopik gebelik, déllenmig bir yumurtanin rahmin
disina, gogunlukla da fallop tlptine yerlesmesiyle meydana gelir.
Dis gebelik normal gebelik seklinde ilerleyemez. Déllenmig
yumurta hayatta kalamadigindan, blylyen doku tedavi edilmezse
yasami tehdit eden kanamalara neden olabilir. Bu ylzden dig
gebelik yasandigi durumda tedavi ve hizli midahale gerekKir.

Dis gebelik, ddéllenmis bir yumurtanin rahmin
disinda genellikle yumurtaliklari rahime baglayan
tlplere (fallop tUpleri) yerlestigi gebelik tartdur.
Yumurtalar rahim igi yerine fallop tlplerinde
blyudiginde bu tUpler zamanla zarar gérir ve i¢
kanama baslatarak saglidi risk altina sokabilir. Dig
gebelik ayni zamanda ektopik gebelik olarak da
adlandirilir. 80 gebelikten yaklasik 1'i ektopiktir, bu
durum bazi kadinlar igin yasami tehdit edebilir. Dis
gebelik, normal hamilelik belirtileri tasidigini igin
anne adayi tarafindan ayirt edilememektedir.

Dis gebeligin tehlikelerinden korunmanin en kolay
yolu adet gecikmesi oldugunda vakit kaybetmeden
doktora gitmektir. Bu sayede en erken zamanda
saptanan dis gebelik kadina ve tlplere zarar
vermeden tedavi edilebilir. Adet gecikmesi, gebelik
testlerinin pozitif  olmasi, bulanti, kusma,
memelerde hassasiyet gibi belirtileri normal
gebelikte oldugu gibi dis gebelik belirtileri olarak da
gorulir. Bu nedenle dis gebelik, anne adaylari igin
normal hamilelikle karistirilabilecek bir olgudur.

Dis gebeligin en yaygin gériilen belirtileri soyle
siralanir:

Alt karin tarafinda siddetli agri

idrar veya digkilama aninda agri

. Vajinal kanama ve kahverengi sulu akinti

. Adet gecikmesi



https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/fallop-tupleri
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/hamilelik-belirtileri-nelerdir-hamilelik-belirtileri-ne-zaman-baslar
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/adet-gecikmesi-nedenleri-nelerdir
https://www.memorial.com.tr/tani-ve-testler/gebelik-testi-hamilelik-testi-nedir-gebelik-testi-ne-zaman-yapilir
https://www.memorial.com.tr/tani-ve-testler/gebelik-testi-hamilelik-testi-nedir-gebelik-testi-ne-zaman-yapilir
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/ara-kanama-neden-olur

Yayildigi organlara
ait belirtiler, 6rnegin
bas agrisi, kusma,
karin agrisi, gérme
bozukluklari 6nem
tagiyabilir. Bu
yakinmalarla
mduracaat ettikleri
cocuk hematoloji
(kan hastaliklari)
uzmanlarinca
yapilan muayenede
cogunlukla
karaciger ve dalak
blylimesi, lenf
bezlerinde
genisleme, kanama
bulgulari tespit
edilebilir. Yapilan
kan, kemik iligi,
hdcre tipini
belirleme ve genetik
tetkikler sonucu
kesin tani
konulabilir. Tanidaki
ayrintili testler
genellikle Ibsemi
tiplerini, tedavi
prensiplerini
belirlemede
yardimci olacaktir.

Tedavi 6ncelikle genel durumun dizeltilmesi yéntemleri ile baslar. Bu
safhada kan veya kanin igindeki 6zel hiicrelerinin dondrlerden (génullt
kan verici kisi) alinarak I6semili hastaya verilmesi, enfeksiyon mevcutsa
gerekli muUcadelelerin yapilmasi, bdbreklerin, karaciger ve Kkalbin
kemoterapi ilaglarinin yan etkilerinden korunma &nlemlerinin alinmasi
gok dnemlidir.

Ayrica hastalarin ve ailelerin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi,
[6seminin umutsuz degil, tersine iyi bir tedavi ve moral destegi ile

[6semide %85'lere varan oranda iyilesmenin saglandiginin agiklanmasi
tedavinin ikinci basamagdidir.




EVDE HASTA
ZIYARETLERIMIZ

Ozel Umit Hastaneleri
Doktorlari tarafindan
sagliklarina kavusturulan
hastalarimiz, Hastane
Y&neticilerimiz Fatma
Turung¢ ve Hacer Ulum
tarafindan evlerinde
ziyaret edilerek gegcmis
olsun dilekKleri iletiliyor.
















Kendinizi sdrekli yorgun hissediyorsaniz, etrafinizdakiler solgun gériindlglndizi sdyliyorsa,
saglariniz bile artik eskisi gibi canli degilse dikkat! Sorununuz “anemi” olabilir. Anemi hastaligi, halk
arasinda kansizlik olarak bilinir ve kan degerlerinin diismesi anlamina gelir. Ozellikle blyime
cadindaki gocuklarda, kadinlarda ve yaslilarda gordldr.

Kansizlik neden olur?

Yorgunlugunuzu mevsim degisimine ve havaya bagdlamayin. Kansizligin altinda bir¢gok neden
yatabilir. Kansizlik ginimzde basit bir hastalik olarak algilanir. Ancak kansizligin baska bir hastaligin
isareti olabilecedi unutulmamalidir ve gerekli tetkikler yaptirilmalidir. Kansizligin nedenleri séyle
siralanabilir:

Yanlis beslenme; demir, folik asit ve B12 aliminda eksiklik

Genetik hastaliklar (Akdeniz anemisi, orak hiicre anemisi gibi hastaliklar)

Kan yapiminda etkisi olan kemik iligi, karaciger ve dalak hastaliklari

Enfeksiyon ve kanser gibi hastaliklar

Mide ve bagirsak sorunu nedeniyle eksilen demirin yerine takviye edilmemesi

Demir eksikligi en yaygin kansizlik nedeni

Demir eksikligi kansizligin en sik gérilen nedenidir. Bu sorun kadinlarda daha sik goralir. Kadinlarda
kansizlik saptandiginda uzmanlar adet durumunu sorgular. CunkU kadinlar adet déneminde daha
¢ok kan yani demir kaybeder. Kadinlarda kansizigin ana nedenleri buna baglanmaz. Zira adet
déneminde kaybedilen demir tekrar alinirsa herhangi bir sorun olusmaz. Kansizlik sonucu vicudun
belirli bélgelerine yeterince oksijen ulasamadigi igin Kisiler farkh organlarla ait rahatsizliklarla da
karsilasabilir. Rahim i¢i kanamanin artmasina miyom ya da bazi kanser tirleri neden olabilir. Ayrica
dengeli beslenememe, gebelik ve emzirme de demir eksikligi nedenleri arasindadir. Kan kanseri ya
da bazi i¢ organlarin kanseri gibi ciddi hastaliklar da anemiyle kendini gésterebilir.

Adet kanamalari asiriysa doktora gidilmeli.

Bir kadin ortalama 5 glin stren bir adet déneminde yaklasik 30 ml kan kaybedebilir. Bu da 20-50 mg
bir demir kaybina neden olur. Bu dénemin uzun ve yogun gegmesini engellemek ve tedavi etmek
amaciyla mutlaka bir kadin dogum uzmanindan destek alinmasi gerekir. Emilimde bozukluklar, aylik
adet kanamalarinda ¢ok fazla kan kaybi, sik dogumlar ve iki dogum arasindaki dénemler kansizligin
yetersiz demir alimi digindaki nedenlerinden birkagidir.

Erkeklerde kansizlik nedenleri
Kadinlarda anemi daha yaygindir ama erkeklerde seyrek rastlandidi igin endise verici bir durum

olarak gorulir. Gizli mide kanamasi, iltihap, badirsakta gizli kanama, tUmor gibi kronik hastaliklar
kansizligin nedeni olabilir. Bu yizden ciddiye alinmali ve arastiriilmalidir.



https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/demir-eksikligi-anemisi/

KAKULENIN
FAYDALARI



Kakule, Gliney Hindistan’in
yagmur ormanlarina dayanan
koklu bir gecmise sahip,
mutfaklarda ve saglik alaninda
yaygin olarak kullanilan bir
baharattir. Kakule, sindirim
sistemini destekler, kalp
saghigini korur, bagisikhik
sistemini gu¢lendirir ve agiz
sagligina fayda saglar.

Kalp Saghigini Destekler:
Kakule, kalp saghgini korumak
icin de dnemli bir rol oynar. Kan
basincini disurerek
hipertansiyon riskini azaltir ve
kalp Kkrizi riskini azaltmaya
yardimci olabilir. K&tU kolesterol
seviyelerini dusdrurken iyi
kolesterol seviyelerini artirarak
kalp damar sagligini destekler.

Bagisiklik Sistemini Guglendirir:
Kakule, bagisiklik sistemini AG N I R
.. . g1z Saghgini lyilestirir:
gugler'\dlrer.ek hastgllkla.r?_kargl Kakule, agiz sagligi icin de
. d|r§n0| art|r|“r. Igerdigi faydalidir. AQiz kokusunu
aggigﬂg?:la;’ ;/b;C:S(L'JIese':wzeesnt gidermeye yardimci olur ve dis
radi rin zararli ileri .
korur ve enfeksiyonlarla gurumelezg?lz?r§| Koruma
mucadeleye yardimci olur. giar.

Metabolizmayi Hizlandirir: Kakule, metabolizmayi hizlandirarak kilo vermeyi
destekleyebilir. Yag yakimini artirir ve enerji seviyelerini ylUkseltir. Ayrica,
istahi kontrol etmeye yardimci olarak daha az kalori alimini tegvik eder.







INTIHAR NEDIR,
NASIL ONLENIR ?

intihar, Kisinin istemli sekilde kendisinin 8limine yol agma
eylemi olarak tanimlanabilir. Siklikla c¢aresizlik hissinin
sonucu olarak ortaya c¢ikar ve buUyUk oranda depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni, alkolizmsn ve madde kétlye
kullanimi gibi gesitli ruhsal hastaliklarla iligkili olarak gérular.
Maddi sorunlar ve Kigiler arasi gatigmalar intihara sebebiyet
veren stres etmenlerinin basinda gelir.




Her yil 700.000’den fazla insan intihar nedeniyle 6liiyor her
intihara kargilik tahmini 20 intihar girisimi yasaniyor.

2019 Yilinda intihar dinya c¢apinda 15- 29 yas arasi gengler
arasinda dorduncu O6nde gelen 6lUm nedeniydi ve tum
intiharlarin %77’si dUsuk ve orta gelirli Glkelerde gergeklesti.
intiharlar ve intihar girisimleri aileleri arkadaslari meslektaslari
topluluklari ve toplumlari etkileyen bir dalga etkisine sahiptir.
intihar bireyler ve topluluklar UGzerinde wuzun sureli etkiler
birakabilen ciddi bir halk sagli§i sorunudur. lyi haber su ki, intihar
onlenebilir. intiharin &nlenmesi toplumun her duzeyinde
stratejiler gerektirir bireyler aileler ve topluluklar i¢in dnleme ve
koruma stratejileri de dahildir herkes uyari isaretlerini 6grenerek
6nleme ve dayanikli tesvik ederek sosyal degisime destek olarak
intiharin 6nlenmesine yardimci olabilir.

intihari Onleme Stratejileri

-Ekonomik desteklerin glglendirilmesi

-Koruyucu ortamlar yaratilmasi

-intihar riski tasiyan kisiler icin &ldUrlcl araclara erisimin
azaltilmasi

-Saglhkl kurumsal politikalar ve kaltUr olusturulmasi

-Toplum temelli politikalar ve wuygulamalar yoluyla madde
kullaniminin azaltilmasi

-Saghk sigortasi policelerinde ruh saghgr hizmetlerinin
kapsanmasi

-Yardima hizli ve uzaktan erigim saglanmasi

-Problem ¢6zme becerilerini 6gretmek

-Aile iligkilerini gelistirmek igin ebeveynlik becerilerini 6gretmek
-Risk altindaki kisileri belirlemek ve desteklemek

Risk faktérlerini bilmek ve intihar igsaretlerini tanimak intihar
onlemeye yardimci olur.




intihar  &zellikle depresyon ve alkol kullanim
bozukluklari olmak Uzere zihinsel bozukluklarla
baglantilidir ve intihar i¢cin en guUglu risk faktéri daha
énce intihar girisimidir.

Risk Faktorleri

-Daha énce intihar girisimi

-Ailede intihar gegmisi

-Madde kullanimi

-Ruh hali bozukluklari

-Olimcil araclara erisim

-Kayiplar ve diger olaylar (bir iliskinin sona ermesi veya
6lum akademik basarisizliklar yasal zorluklar mali
zorluklar.)

-Travma veya istismar ge¢cmisi

- Kronik fiziksel hastalik

-Sosyal izolasyon

-Yardim aramaya iligkili damgalanma korkusu

Uyari isaretleri

Genellikle 6lum 6lme veya intihar hakkinda konusmak
VENEREYANEL

umutsuz caresiz veya degersiz olmakla ilgili yorumlar
yapmak

yasamak i¢in bir nedene sahip olmamak, hayatta bir
amac¢ duygusu olmamasi.




cO6Z KURULUGU

GOz kurulugu normalde g6zun dis ylUzeyini koruyan, nemli
tabakanin eksik ya da duzensiz olmasi halidir. Bu tabaka
g6zun hem cgesitli dis etkenlerden (toz, rizgar gibi), hem
de bazi mikroorganizmalardan korunmasini saglayan bir

tabakadir. Bu tabakadaki sorunlar nedeniyle gézde
kuruluk semptomlari ortaya ¢ikar ve buna kuru g6z adi
verilir.G6z kurulugu yaygin gérulen;ilerleyen yasla ve

cevresel etkilerle artabilen bir hastaliktir. Bu gibi
durumlarda tedavisi; hekimin énerdigi bicimde basit
dizenlemelerle saglanabilmektedir. G6z kurulugunun
nedeni otoimmun hastaliklar, A vitamini eksikligi ya da bir
travma oldugunda yine hekime danisiimalidir.




Go6z kurulugunun nedeni hastaya bagli etkenler olabilecedi gibi ¢evresel faktoérler de olabilir.
Bilgisayar gibi ekranlarda uzun saatler gegirmek ya da kontakt lensin dogru kullanilmamasi géz
kurulugunun yaygin nedenlerindendir.

Kis mevsimi g6z sagligini kétl etkileyebilir. Soguk havalarda en sik gelisen géz probleminden biri
g6z kurulugudur. G6z kurulugu; kuru ve soguk havanin etkisiyle kis mevsiminde daha sik gelisir ve
daha siddetli seyredebilir. RUzgarl havalarda g&z kurulugu sikayetlerinde artis yasanir. Kisin kapali
ortamlarda da g&z kurulugu yasanabilir. Bulunulan ortamdaki nem oraninin azalmasi; gozleri ve
solunum sistemini olumsuz yénde etkiler. Kis mevsiminde isinmak i¢in tercih edilen araglar, kapali
ortamlardaki nemi azaltir. Vicudun her islevi igin suya gerek vardir. Nemsiz hava kosullarinda;
Ozellikle gozler, solunum organlari ve deri sagliginda olumsuz etkiler gézlenebilir.

Hava Kirliligi; g6z kurulugunun ve gdz yanmasinin en énemli nedenlerinden biridir. Kent tozu,
insaat partikdlleri, sanayi ve diger Uretim tesislerinin atik gazlari géz kuruluguna neden olabilir.
K&t hava kalitesi; yalnizca géz saghgini degil; solunum sistemini de olumsuz ydnde etkKiler.

Gulnes 15191 dahil yuksek i1sik g6z kuruluna neden olabilir. Kapali ortamlarda ve elektronik aletlerde
Isik seviyesinin géze uygun ayarlanmasi, glines 1s1ginin olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in glnes
go6zIugu kullanimi dnemlidir.

Bazi romatizmal hastaliklar g6z kuruluguna zemin hazirlayabilir. Hastanin sahip oldugu hastaliklar
icin kullandigi ilaglar da g6z kuruluguna sebep olabilir.

Hormonal bozukluklar igin kullanilan hormon ilaglari, kadinlarda &zellikle menopoz sonrasi
dénemler, kullanilan antihistaminik ilaglar, 6zellikle son yillarda yaygin olarak kullanilan depresyon
ilaglari da kuru gézin glinimuzdeki yaygin nedenleri arasindadir.

Go6z Kurulugunun Tedavi Yontemleri

Go6z kurulugunda en sik uygulanan tedaviler suni gézyasi damlalari ve jelleridir. Hastanin hekim
tarafindan degerlendiriimesi sonucu hastaya en uygun bulunan suni gbzyasi preparati
segilecektir. Bunun disinda hastanin yasam pratiklerine gére &nlemler alinmasi gerekir. Go6z
kurulugunu énlemek igin yapilabilecekler su sekildedir:

Riizgardan korunmak: Rlzgar g6z ylzeyindeki gdzyasini buharlastirarak géz kuruluguna yol
acgabilir. Bu yuzden rUzgarli havalarda genis g¢ergeveli goézlikler kullanarak goézlerinizi
koruyabilirsiniz.

Yeterli su igmek: Vicudumuzun yuzde 60’ini olusturan su, géz saglidimiz i¢in de &nemlidir.
Yetersiz su aldigimizda gd&zyasi Uretimimiz azalir. GO6zUnlzlin yeterli nemlenmesi igin
vicudunuzdaki su oraninin yeterli diizeyde olmasi gerekir. Glinde en az 2 litre su igilmelidir.

Kapali ortamlarda nem oranini ayarlamak: Kapali yerlerde hava kapali sistemle temizlenir ve
Isitilir. Bu da havadaki nemin azalmasina, bunun sonucunda da g6z kuruluguna neden olabilir. G6z
sagliginiz igin nem oranini ylzde 45 civarinda tutmaya 6zen gdsterin.

Gozleri dinlendirmek: Bilgisayar kullanirken gdézlerimizi normalde Kirptigimizdan daha az kirpariz.
Oyle ki dakikada 10-15 olan kirpma sayisi, bilgisayar karsisinda 5-6'ya diser. Bu da g6z ylizeyinden
buharlagsmayi artirir. Buna klimali ortam ve kuru hava eslik ettiginde géz kurulugu hizlanir. Ekran
basindayken goézlerinizi saat basi 1-2 dakika kapatarak dinlendirmeniz fayda saglar.

Kontakt lensleri dogru kullanmak: Kontakt lens kullanimi varsa; lenslerin kullanim sUresini
asmamak gereklidir. Geceleri lensle uyumak, lensi 6énerilen kullanim slUresinden daha uzun slre
kullanmak géz kuruluguna neden olabilecegi i¢in hekimin 6nerdigi bigimde dodru kullanima dikkat
edilmelidir. Kontakt lenslere bagli g6z kurulugu sikayeti, lenslerin dodru kullanimi ile dnlenebilir.
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Basta Murat Senol hocama ve b_fzifhle ilgilenen ebelerimiz
Nebahat Ebe ve Nura Nur Ebemize cok gok tesekkdrler.

Mustafa OZMEN

- 2.Kat hemgireleri,kat gorevlilerinin yakin ilgi ve "
alakalarindan dolayi tesekkir ediyorum. Sorularimizin
‘ heps’ini_cevaplayip‘sorunlahm|'ZI c;éidijler'. Uzm. Dr. Gb’kc;e
| Kundakgi Gelir'e de detayli ilgive alakasindan dolayi
: | ~ tesgekkurler. ] -
Da ens : - . Sibel KOZA

 Babamin rahatsizligindan dolayi yattigimiz hastane
suresince Dr. Gokge Kundakgr’ ya ilgilerinden, gosterdlgl,
6zen ve gller yliziinden gok memnun kaldik.Yattigimiz
- kattaki hemsire Gaye Hanim, Yusuf bey ve I.r_e_m Hamm_lnf
gééterdikleri ilgi icin gok tesekkir ediyoruz. insani her
§eyden one koyan yaklagimlarindan da ¢ok memnun
: kaldlk

Eda ACUN
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Hastanede kaldlglm tedavim boyunca gosterm|§ oldugu
profesyonellik, nezaketl hasta konforuna bagllllgl ve
meslegme adanmig yak|a§|m|n| yurekten takdir ettlglm
doktorum Serdar AI-(YUZ e minnettarim.
Mukemmel ilgi ve destekleri i |g|n anjiyo ekibine (Abdullah
YILDIZ , G6khan GURBUZ, Mustafa TOPLAR, Merve
YILDIRIM) ve Kardiyoloji Servisi personellerine (Sevda

: YILMAZ, Berianur U(;AI-( Kubra Gunes, Buket
: KAPLANER ,Tulay YILMAZ Gamze TEMIZYUREI-() en |<;ten

tegekkurlerlml sunuyorum ;
$ennur AYTAR

.

..' o /‘

\( 3 _" : > e, =
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] e . Basimdaki agri ve denge kaybi Uzerine Rabia Hocama

\ = & ~ gittik. MR randevumuzda bizimle |Ig|lenen RadyO|OJI
K\ o s birimindeki Selin Kilig Hanlma ve Fatih Kira’ya ilgilerinden

 dolayi tesekklr ederim Allah inarda_n bin kere razi olsun.

" Aliye DEMIR

Hastanenlzde tedaV| gordugum stirece hasta haklari
birimine bana yardimci olduklarindan dolayi her i isimi-
kolayca halledebildim. Fatma Turung, Didem Vardar,lraz

Doruk hanlmlara (;ok Ggok te§ekkurler|m| sunarim.

Vallde [-Ianlm
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Genel Yogun Bakimda kal'dlgl-m siire boyunca bana strekli
‘yardim eden Eda Sadn‘e Ayla, Yeliz Hemglrelere tesekkdr .
ederim. '

Nafi KAR.__L\BU-DAK

Selda SALMANCI Hanlma te§ekkur ederlm Guleryuzlu cana '
S yakln ve c;ok temiz, tItIZ|I|-(|e c;allslyor

Meryem YAYLA

£

‘Yaklasik -1 senedir hastanenizi kullaniyorum. 'Dahiliye Uzmani
Gokge Hanim, KBB Uzmani Bekir Bey, Kadin Dogum Uzmani
Dilek Hanim ve Enfeksiyon Hastaliklari "Uzmani Mehmet Bey

son derece ilgili heklmlerdlr Her muayene sonunda
kafamda saru igareti kalmadan hastaneden ayrlldlm Ustellk
on glleryUzll insanlar. Hastanenin temizligini de cok
begendlglml eklemek isterim. Baganlarlnlz,ln devamlnl
dllerlm :

Nilay AKPINAR

i
Fl
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Kalp ve Damar Cerrahi Halil ibrahim Ylldlr].mdémir ‘e ilgive
alakasmdan dolayl cok te§ekkur ederim. '

Nafl KARABUDAK

Goz doktofu Zi_hn'i .B_ey"in deta'yll muayene ve _ilgisinden
dolayi gok memnun kaldim.
Ahmet ARPAOZU

5,
R

Kalp ve Damar Cerrahi Halil ibrahim Yildirrmdemir ‘e |Ig| ve
' _ alakasmdan dolayl on te§ekkur ederlm '

. : G L = UnaIC,‘UBUK

.Mehtap Isik, Asrin Tufan Kara, ié_met-Peker, Seyma
: Irmak‘Seyménur’ Alkaya, Fatma Kevser Koyu, Zehranur
Karaca,Damlanur Tureli, Ceren Ayaz, Ozlem Tekin, Klibra
Asik, Esma Sari, Meryem Ceyhan, Fitnat Kapan, Ceren
Buyukatac; 3. kat personellerine |Ig| ve alakalari igin c;ok
' tegekkur ederim. Hastane y&netimi olarak badyle guleryuzlu -
personellere sahip oldugunuz |c;|n cok sanslisiniz.

_Emme KARAGOZ



