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Op. Dr. R. Faruk YERLIOGLU

Neden Rumeli,

Rumeli kelimesi tesadifen secilmis bir kelime dedildir.
Rumeli koklo bir gecmisi, yikselisi basariyl, micadeleyi, milli
duygularn yicelmesini, dostun ve dismanin iyi taninmasini
ve yeniden var olusu ifade eder.

Neden Rumeli? Turkiye saglik sektorini yeniden
yapilandirirken en 6nemli halkalardan birini olusturan 6zel
hastaneler arasindaki yerimizi almak icin. Halkimiza layik
oldugu en Ust duzeydeki saglik hizmetini dinya standartlarinin
da Uzerinde, gelismis teknolojik alt yapisi, mesleginde kendini
ispatlamis hekim ve saglik personeli ve tecribeli yonetim
kadrosu ile hizmet sunmak icin Rumeli.

Neden Rumeli? Sadlik hizmeti sunumunda dostlugun,
kardesligin, ~ sevginin, sayginin, tibbi etk  degerlerin
korunmasinin adresi oldugu ve olacad icin Rumeli.

1980'lerde baslayip giderek artan saglik sektorine ve sadlik
calisanlarina karsi izlenen yanlis politikalarla bugtn saldiri ve
siddet noktasina erisen olumsuz tablo ile miicadele etmek
icin Rumeli. Yuksek sermayeli ticari amacli kurulmus hastane
zincirleri arasinda onurlu durusu icin Rumeli.

Biz Rumeliler olarak saglik hizmeti sunumunda hastay
hicbir zaman bir musteri olarak gérmedik gérmeyecediz.
istanbul Kiiciikcekmece Sefakdy'de dostlaniniz arkadaslariniz
oldugunu bilmenizi isteriz.

Basarnmizda emedgi gecen yonetim kurulumuza ve basta
hekimlerimiz olmak Gzere yonetim ve idari kadromuza, tim
saglik calisanlanimiza bir kez daha tesekkir etmek isterim.

Sevgi ve saygilarimla
Op. Dr. R. Faruk Yerlioglu

Tahsin Cagri DUNDAR

Bilgi caginin getirisi olan kokten degisiklikler toplumsal
yasami da cok yakindan ilgilendiren ve etkileyen ogeler
sunmaktadir. Hastane olgusu, nerede baslayip nerede bittigini
hatirlatan hayat felsefesi icinde saglik tesislerinin énemini bize
bir kez daha hatirlatmaktadir.

Cikis noktasi olarak sagliga hizmet olan yatinm felsefemizle
pratik uyqulamalan arka plan olarak kullandik. ilkelerimiz
eylem asamasinda insan faktorind ele alarak, calisma
alanimiza 1sik tuttu. Odaklandigimiz ana faktorler mosteri-
hasta disincesinin ayrismasli, tibbi hizmetler, enformasyon,
bakim, konfor gibi insan icin en uygun kosullarin sunulmasi
olarak belirlendi.

Musteri konumunda ki kisiye verilecek saglik dretiminde
Ustin bir basar saglamak en onemli kalite standardimizdir.
Bize sadhidini emanet eden insanimiza en kaliteli teshis
ve tedaviyi sunmak ve gelistirmek tim calisanlarimiz icin
vazgecilmez bir gorevdir.

Hastalarimizin bedensel, ruhsal, toplumsal gereksinimleri
bizim calismalanimizi yonlendirmektedir. insani degerlere,
kalite standartlarina uymak ve ekonomik kosullar g6z
onine alarak hizmet etmek Rumeli Hastanesi'nin temel
ilkelerindendir. Kurumumuzda ileriye dontk gelistirici meslek
egitimleri profesyonelce saglanmaktadir.

Hekimlerimiz diger saglik kuruluslar ve hastanelerle is ve
guc birliginde bulunarak calismakta, 6zel hastane kaygisina
kapiimadan hizmet etmektedir. Verimli ve uzun vadeli
basarinin garantisini kamusal alanda da hedeflemekteyiz.

-Erken teshis
-Dogru tedavi
-Eksiksiz bakim ana ilkelerimizdir.

Tum sadlik kuruluslan gibi insanlidin hizmetinde olmak bir
ibadettir ancak,

“Farki ekibimiz yaratir”
Tahsin Cagri DUNDAR
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Baghekim

Uzm. Fatma Acikgoz
Hastane Mudura

Merhaba

Ozel Rumeli Hastanesi olarak ana ilkemiz “Her seyden Once Saghk”tr. ilkemiz dogrultusunda her giin gelisen
tip bilimi ve teknolojiyi izleyen yénetimimizle etkin ve ekonomik saglik hizmeti sunmak, her zaman elestiriye acik ve
halkimiz ile bitinlesmis bir yol izleyerek tibbi kurallar cercevesinde en Ust dizey hasta memnuniyeti yakalamak icin

calislyoruz.

Sosyal sorumluluk projelerinde de yer alan hastanemiz, hasta ve hasta yakinlarina verilen egitimler, seminerler,
goz taramalari, agiz ve dis sadld, cesitli okullarda uygqulanan goz taramalari ve genel taramalar gibi hizmetlere de
ev sahipligi yapmis bulunuyor. Ayrica en gincel olarak verdigimiz sertifikali gebe editimlerini rutin olarak vermeye

devam edecedimizi mujdeliyoruz.

Saglik sektorine emek veren calisanlanmiz ve tim hastalanmizla iletisimimizi daha saglam tutmak, bilgi, birikim

ve deneyimlerimizi paylasabilmek baslica prensibimizdir.

Dergimizin, hastanemiz ile hastalarimiz arasindaki bagi daha da kuvvetlendirecegine ve sagliginiza isik tutacagina

inaniyoruz.

Yeni sayilanmizda gorismek dilediyle, saglikla kalin...
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Bobrek Taslarmda’"‘: |
Son Jekmolo]iss |

RETROGRAD

®
o Opr: Dr: R. Faruk YERLIOGLU
Uroloji
Ist tesi
mezu itim ve
Arastirma Ha: ‘nde yapnustir.
2010 ydindan n hastanemiz-
de gor aktadr.




illar 6nce tiroloji ile ilk tanismam anatomi ile bas-
Yladl. Rahmetli hocam anatomi profesérii Sami

Zan'dan {ireme sistemi {izerine olan pek keyifli fik-
ralar ile penis anatomisini 6grendim. Hocam tiklim tiklim
dolu anfide bir Afrika tilkesindeki erkeklerin cinsel giicleri
lizerine bir hikaye anlatirken anfideki iki kiz 6grenci bun-
dan rahatsiz olur ve anfiyi terk etmek isterler. Hoca kendi-
ne 6zgl uslubu ile anfiden tam ¢ikmak {izere olan kizlara
seslenir. Kizim afrikaya giden ucak yanm saat 6nce kalkti
bosuna acele etmeyin.

Biz tiim bu espiriler arasinda idrar tiretme ve atilim sis-
temi anatomisini; iki bobrek, iki idrar tasima kanali (iire-
ter),bir idrar torbasi(mesane), son idrar atilim kanali(iiret-
ra) olarak 6grendik.
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Bobrek

Ureter

Mesane

Erkeklerde {iretra deyince s6yle bir soluklanmak gere-
kir,yukarnda prostat sdyle bir siktimi1 adamin boynunu 1kin
ikinabildigin kadar, sikin sikinabildigin kadar, bir damla
idrar ¢ikarabilene ask olsun.

Bobstwh boniders
My [P
e

O prostat ki ugruna neler yapilmadi acik ameliyatlar,
cesit cesit kapali ameliyatlar kalin aletler ince aletler ,uzun
ve kisa aletler ; iklimine gore topragina gore.Sonra laser-
ler ¢ikti rengarenk yesilmi kirmizimi savasi patlak verdi.Ve

SAMI
ZAN

Sorencile ahragik - i . . o . y
Ogrencilerinin "‘_E'I“q"!""l“ birden bire Da vinci denen robot ¢ikageldi kaf daginin
hekiledndi devslen, ders anlatrken ardindan

I T — ML PO i ) . .. R
hullanch sema ve makeile ”-_ ’!.'J”_'- é | Laf prostata gelmigken meslegi segmemde bana érnek
fikeralan, I"-.‘”"P"““‘:'J"”“' sagleri 4 olan degerli hocam Prf Dr. Necdet Aras’a saygilanmi sun-
ile unutulmerven bir bilim adem, S . ©.  mak isterim. Y1l 1985 Tip Fakiiltesi 5. siniftayim, rahmetli

amcam idrar yapamama sikayeti ile memleketim Gazian-



Rumeli Boliim

Da vinci robot

tep’ten yanima geldi doktor adayiyim ya benden biytigii
yok tim Gaziantep’in ve Kilis'in Capa Tipfakiiltesi tem-
silcisiyim.. Herneyse amcami tuttugum gibi sevgili aga-
beyim hocam Necdet Aras’a gotlirdiim. Amcam yapilan
prostat muayene?? ve tetkiklerden sonra sagligina kavus-
tu. Ama nedendir bilmem Amcamla aramiz eskisi kadar
saglikh kalmadi.

sl /!

Yillar 6nce 1980’ler Sami hocam bdbregi anlatirken
alman ugak firmasi dornier Miinih {iniversitesinde kulla-
nima uygun ilk ESWL cihazini (Bébrek tas! kirma cihazi)

Shock waves | .\I
breuk up stone \H A

i ureicr

Uiretmis. Extracorporeal shock wave ﬁ
Bobrek Taglarinin viicut disindan ses dalgalan ile kinl- lithatripsy (ESWIL) machine R
masl tam bir devrimdir. Tiifek icat oldu mertlik bozuldu .
Yil 1989 Haseki Egitim Arastirma Hastanesinde Uro-
loji Ihtisasina basladim ucani kagani kesiyoruz kui¢licik
minicik taslar i¢cin koca ameliyatlar yapiyoruz,yanlis an-
lasilmasin hemen hemen tim diinyada ayni sekilde ya-
piliyor.Daha sonra tiifek icat oldu yayginlastt mertlik bo-
zuldu.Koca ameliyatlarla aldigimiz taglar viicut disindan
uygulanan ses dalgalan ile kirilir oldu. Degerli hocam Op.
Dr.Nejat Canbazoglu’'na sevgi ve saygilarnmi sunarim.
ESWL (Bobrek tag! kirma ) cihazi icat olup tag cerrah-
lig1 bitiyor mu derken endoskopik tas cerrahisi ile yeni
bir devrim yasanmaya baslandi.Once diiz biikiilmeyen

(rijid Greterorenoskop ) aletlerle taslar kirilip disan alin- “Simple” stones Smaller pieces
maya baglandi too large to pass out of
) pass through body in urine

Ultrasound
rilen tiipler icinden yapilan (perkutan nefrolitotiripsi) shock waves

Bobrek taglan vucut digindan bobrek icine yerlesti-

crush stones o
Viicut disindan ses dalgalar ile: TASKIRMA

endoskopik miildahalelerle alinmaya baglandi. Sonra bi-



r
-
kiilebilir yonlendirilebilir 6ne arkaya sag sola 270 dere-
ce donebilen incecik yilan gibi aletlerle bobregin, idrar
kanalinin en ticra noktalarina ulagilir oldu.Bu cihazlarnn
laserle bulusmasi ile tag cerrahisinde zirve yapilmis oldu.

Retrograd intrarenal cerrahide (RIRC) de sadece
taglann holmium laser kullanilarak tedavisi yapilmakla
kalmayip ayrica bobrek ici timorlerinin ve bobrek ¢i-
kimindaki darliklann endoskopik tedavileride yapilabil-
mektedir. Bu teknikte hastalara viicut disindan herhangi
bir cerrahi kesi veya cilt lizerinden delme iglemi uygulan-
madig icin hastalar giintibirlik olarak tedavi edilmekte
ve hastalanmiz takip eden giinlerde aktif yasamlarina
donebilmektedirler.

Y1l 2000 Hasta uyumus ugragki vucut disindan klavuz
igne ile bobrege girebilesin bazen yanm saat bazen bir
saat bobrege giremezsin 6grenmek sabir ister zaman is-
ter cok calismak ister.

Y1l 2006 Sefakdyde bir hastane Ozel Rumeli Hastanesi
iyi bir ekip son teknoloji cihazlar elli elde ellibir yerde

Oitsntry et ——
L
jrarse iy

Lheatanr

Jhasta uyuyor daha anestezinin tadina varamadan tagi
aliniyor,anestezi uzmani Dr Salamon Ovadianin sevecen
kadife sesiyle hasta uyandiriliyor.

Y1l 2013 teknoloji en son hangi noktada ise Rumeli
hastanesi tiroloji klinigi tag cerrahisi de ayni noktada.Bag-
ta calisma arkadasim sevgili dostum Op Dr Mehmet Akif
Glivendi olmak iizere tiim ekibime sonsuz tesekkiirler.
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Rumeli Saglik

INMEMIS TESTIS

by

. Cocuk hekimleri testis kontrollerini rutin olarak yapsalar dahi bu muayeneye tiroloji uzmani
kadar alsik degildirler. Bu nedenle her ¢cocuk en az bir kere 1.5 yasina kadar bir iiroloji uz-
manl tarafindan muayene edilmelidir.

Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI
Uroloji

Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu. [htisasint
Haseki Egitim ve arastirma

Hastanesi’nde yapmugtir:
2010 yindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir:

Nedir?

Retraktil (Utangac) Testis Nedir?

etraktil testis inmemis testisten farkl bir durumdur. Utangag testisler zaman zaman tor
Rbada,zaman zaman da yukanda goriiliirler. Muayenede herhangi bir zorlukla karsilagil-

maksizin torbaya rahatlikla iner, torbada bir miiddet kalirlar ve normal boyutlardadir.
Utangacg testislere yaklagim inmemis testislerden farklidir. Testis gelisiminin izlenmesi agisin-
dan belirli araliklarla kontrol edilmesi gereklidir.

Testis ne torbada ne de kasik bolgesinde ele gelmiyorsa nede-
ni ne olabilir?

Inmemis testis tanis icin sadece muayene yeterlidir Ancak hastalarin %20 ‘sinde testis ele
gelmez. BOyle bir testis inigse hi¢ baslamayip karnn icinde kalmig olabilir veya gelisim stire-
cinde testis kendisini besleyen damarlarin etrafinda dontip, beslenmesi bozularak tamamen
yok olmus olabilir Muayenede ele gelmeyen testislerin arastinlmasi gereklidir.Varliginin veya
yoklugunun ortaya konulmasi sarttir. Ultrasonografi, MR gibi radyolojik tetkikler kimi zaman
kullanilsa da bu iki durumu ayirt etmede altin standart laparoskopidir. Bu islem, karin duva-
nnda a¢ilan kii¢iik bir delikten ince bir kamera sistemi sayesinde kann boglugunun gorunti-
lenmesidir. Testisin varligini veya yoklugunu ortaya koydugu gibi, kann icinde yerlesmis olan
testislerin cerrahi tedavisinde kullanilmasi biiyiik bir avantajdir.

Tedavi edilmezse sorun yaratir mi1?

1. Tedavi edilmezse eriskin yaslarda ¢ocuk sahibi olma sanslar azalir. Testisler ne kadar
erken torbaya indirilirse bu risk o kadar azalr.

2. Inmemis testisli cocuklarda erigkin yaglarda testis kanseri gelisme riski normal topluma
gore daha fazladir.

3. Kasik bolgesinde yerlesmis olan testislerin travmaya maruz kalma riski tagirlar.

4. Inmenmis testislerde kendi etrafinda donerek beslenmesinin bozularak ¢iirtime riski daha fazladir.

5. Torbanin bos olmasindan kaynaklanan kozmetik ve buna bagl psikolojik problemler de goriilebilir.




Ne zaman tedavi edilmelidir?

Tedavi yasi hakkinda farkl yaklasimlar olmasina kar
sin 1 yaga kadar torbaya inmeyen testislerin miidahalesiz
inmeyecegi bilinmektedir. Tedavinin daha ge¢ yaglan bi-
rakilmasi 6nerilmemektedir. Ancak inmemis testis bulgu
veren kasik fitigi ile birlikteyse, beklemeden en kisa za-
manda cerrahi tedavi uygulanmaldir.

COCUK HEKIMLERI TESTIS KONTROLLERINI RUTIN
OLARAK YAPSALAR DAHI BU MUAYENEYE UROLOJI UZ-
MANI KADAR ALISIK DEGILDIRLER. BU NEDENLE HER
COCUK EN AZ BIR KERE 1,5 YASINA KADAR BIR UROLOJI
UZMANI TARAFINDAN MUAYENE EDILMELIDIR.

HIPOSPADIAS (PEYGAMBER SUNNETI )
Hipospadias Nedir?

Hipospadias veya halk arasinda bilinen ismi ile pey-
gamber siinneti erkek ¢ocuklarda yiizde 1-2 siklikla gori-
len bir bozukluktur. Bu bozukluga sahip olan ¢ocuklarda
cocugun cisini yaptig1 delik penisin alt yiizinde bulun-
maktadir.

Hipospadias tanis1 nasil konur?

Hipospadias ( peygamber siinneti ) aslinda tanisinin
konulmasi ¢ok kolay olan ancak tedavisinin 6zellik tagidi-
81 bir bozukluktur. Pipideki bozuklugu fark eden ailelerin
cocuklarnni vakit gecirmeden bir {iroloji uzmanina gotiir-
meleri gerekmektedir.

Bunun yaninda ¢ok 6nemli olan bir konuda bdéyle ya-
nm siinnetli ( peygamber siinnetli ) cocuklarnn kesinlikle
herhangi bir yerde siinnet ettirilmemesidir.Ciinkii siinnet
derisi penisin altindaki deligin kapatilmasi ve normal ye-
rine gotiirilmesi sirasinda kullanilmaktadir. Sinnet derisi
ameliyat icin gereklidir.

Hipospadias ameliyati ne zaman yapilmahdir?

Penisteki bozuklugun diizeltilme yasi genellikle 6 ay-
liktan sonra olmalidir. Ameliyatin zamanlamasi 6énemlidir.
Ciinki bu ameliyat uygun zamanlama ile yapildig takdir
de hem penis istenilen bir blyiiklige ulasmig olacak hem
de hastanin ameliyat sonrasi bakimi kolaylagacaktir.

Hipospadias ameliyat: nasil yapilir?

_ Hipospadias ameliyati KESINLIKLE COCUK UROLOJI-
SI egitimi almig bir UZMAN tarafindan yapilmasi gere-
ken 6zellikli bir ameliyattir. Bunun nedeni ameliyat icin
caligilan bolgenin ¢ocugun hayatinda ¢ok énemli bir yere
sahip olmasi ve yeterli bilgi ile yapilmamig bir ameliyatin
bagarsizlikla sonuclanma riskidir. Ameliyat genel anestezi
altinda yapildigl i¢in ¢ocugun ne ameliyat sirasinda ne de
ameliyattan sonra agrisi olmamaktadir. Ameliyat siiresi pe-
nisteki bozuklugun derecesine gore degismekle beraber
genellikle 1 saat ile 3 saat arasindadir.

Hipospadias ameliyati belli teknikler kullanilarak
Uroloji uzmanlan tarafindan penis deliginin normal yeri-
ne taginmast, penisteki egriligin dizeltilmesi ve normal
bir gorlintiiye kavusturulmasi i¢in yapilan bir ameliyattir.
Ameliyat genellikle tek safhada tamamlanmaktadir ancak
penisteki bozuklugun ¢ok agir oldugu durumlarda bir
ikinci ameliyat gerekebilmektedir.

Ameliyat sonrasi bakim nasil olur?

Hipospadias ameliyatindan sonra genellikle penisdeki
bozuklugun derecesine gore 1-5 giin arasinda hastanin
hastanede yatmasi gerekmektedir. Penisdeki bozuklugun

cok az oldugu vakalarda hastaneye yatmaya gereksinim
olmadan hasta ameliyat giinii taburcu edilebilmekte-
dir. Ameliyattan sonraki 7-10.giin hastanin sondasi alinir
ve ¢is yapmasi gozlenir. Bu ameliyatlardan sonra ¢ocuk
normal yasantisina hizla donmekte, akranlan arasinda
kendisine bir utan¢ konusu olabilecek pipisinin anormal
gorlinisiinden kurtulmakta ve yagantisinda da tamamen
normal bir erkek olarak aile kurabilmektedir.

Siinnet

Yaz mevsiminin gelmesi ve okullann tatil olmasiyla
birlikte bircok ailede siinnet telasi baslar. Peki,stinnet ko-
nusunda neler biliyoruz? Bildiklerimizin ne kadan dogru?
Oncelikle stinnet, toplumumuzdaki genel kanaatin aksine
kesilip atilan kii¢iik, bir deri parcasindan ibaret olmayip
cocugunuzun istikbalini etkileyen ©nemli bir cerrahi,
miidahaledir. Bu yoniiyle de siinnetin; konusunda uzman
kisilerce yani hem anestezi, hem cerrahi miidahale, hem
de cocuk psikolojisi konularinda yeterli donanima sahip
kisilerce yapilmasi gerekmektedir. Ayrica siinnet yapilacak
ortamin ve kullanilacak malzemelerin de steril olmasi ge-
rekmektedir.

Siinnet genelde bir yasina kadar lokal anestezi ile ya-
pilabilirDaha ileriki yaglarda (9-10 YASA KADAR) mim-
kiinse anestezi altinda yapilmalidir. Bu yaglarda anestezi
olmadan yapilan siinnetlerde ¢ocuk psikolojik olarak ¢cok
kotii etkilenmektedir. Cocugun korktugu durumlarda uyum
sorunu yiizinden siinnet kalitesi kotli olabilmektedir.

Siinnette ¢ok yaygin olarak yapilan mithim bir hata da
slinnet derisinin eksik ya da fazla kesilmesi seklinde ol-
maktadir. Sinnet derisi eksik kesilerek yapilan bir stinnet
sonradan ikinci bir stinneti gerekli kilmaktadir. Asil bi-
yiik tehlike ise stinnet derisi derin kesildiginde meydana
gelmektedir. Bu takdirde peniste ciddi sekil bozukluklan
olusarak ¢cocugun ilerideki cinsel hayatinda en 6énemlisi
ereksiyon olmak {izere ¢esitli sorunlar yasamasina sebep
olmaktadir. Yapilan bu tiirlii vahim hatalar fiziksel hasar-
dan kat be kat psikolojik hasara ve hatta ¢okiintiiye sebep
olabilmektedir.

“Maalesef her yil ilkemizde binlerce ¢ocuk ehil olma-
yan Kkisilerce sagliksiz ortamlarda, bilingsizce siinnet edil-
mekte, sonucunda ise yukarida bahsettigim gibi telafisi
imkansiz hata ve hasarlar ortaya ¢ikabilmektedir”

Yapilan bu hatalar siinneti yapan kisiden kaynaklan-
dig1 kadar bilingsiz ebeveynden de kaynaklanmaktadir.
Cocugunun siinnetine verdigi paray1 fazla géren ama bir
cep telefonuna rahatlikla bol miktarda para harcayan bi-
lingsiz anne babalar daha sonralan pisman olabilmekte-
ler. Sinneti yapacak Kkigi-
nin ehil olup olmadigini
aragtirmadan ¢ocuklarini
ucuz ellere emanet etme-
de bir beis gormemekte
ve bu ¢ok vahim hatalara
kendileri sebep olmakta-
dirlar.

Toplu slinnet organi-
zasyonlarinda ise, birkag
saat icinde yizlerce ¢o-
cugu siinnet etmek duru-
munda olan kiginin sizin
yavrunuza yeterli zamani
ayirip gerekli 6zeni gos-
terip gosteremeyecegini,
kullandigi malzemenin
ve suiinnet yaptigi ortamin
sterilizasyonunu saglayip
saglayamayacagini anla-
yisiniza birakiyorum.

“Maalesef her yil iilkemizde binlerce ¢ocuk ehil olmayan kisilerce sagliksiz ortamlarda, bilingsizce siinnet

edilmekte, sonucunda ise yukarida bahsettigim gibi telafisi imkansiz hata ve hasarlar ortaya ¢cikabilmektedir”
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Rumeli Saglik

TEK KESILI .
SAFRA KESESI
AMELIYATLARI

[ Safra kesesinden bagka fitik, apandisit, uterus, dalak, mide
ameliyatlan da tek kesili yontemle yapilabilmektedir.

Doc. Dr. Yusuf GUNERHAN )

Genel Cerrahi

lk safra kesesi ameliyat: 1882 yilinda Langenbuch tarafindan gerceklestirildi. Bundan
yaklasik 100 y1l sonra ise kapali yontem diye adlandirdigimiz yara yerleri az olan lapa-

Fakiiltesi . inti ; X :
aruitest mezunu. Jsasint roskopik kolesistektomiler yapiimaya baslandi

Haydarpasa Numune Hasta-
ne’sinde yapnusgtir.
2013 yindan itibaren hasta-
nemizde gérev yapmaktadir.

Atatiirk Uni. (Erzurum) Tip I



Safra Kesesi ve kardes organlar

Almanya da Muhe(1985) ve Fransada 1987 yilinda yeni
kamere sistemi ile Mouret ilk basarili laparoskopik safra
&esesi ameliyatlanni yaptilar. Ttrkiye de ilk kapal safra ke-
sesi ameliyati istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesin-
de 1991 yilinda gerceklestirildi.

Laparoskopik cerrahinin son 20 yildaki gelismesi ve
bircok cerrahi girisimde, safrakesesi, bobrekiistii bezi ve
reflii ameliyatlannda altin standart yani ilk secilen cerrahi
yontem olmasi yeni gelismelerin 6niini agmigtir. Bunlar
dan birisi de tek kesiden, yalnizca gébekten girilerek yapi-
lan laparoskopik iglemlerdir. Bunlar da girisim dogal orifis
dedigimiz gobekten yapildig icin ameliyat sonrasi yara izi
diger yontemlere gore belirsiz ya da ¢ok az olmaktadir.

Tek kesili kapali girisimlere ¢ok farkli isimler verilmek-
tedir. Ingilizce basliklannin kisaltmalan sunlardir. SPA,
OPUS, SILS, LESS, TUES vb. Bunlardan hangisinin kullani-
lacagina dair bir fikir birligi yoktur. Her yazar tercih ettigi
ismi kullanmaktadir.

Tek kesili laparoskopik girisim diisiincesi, inlii thoraks
cerrahi Dr.Raimund Wittmosev’e dayandinlir. Kendisi 1970
li yillarda tek kesili inter kostal(kaburgalara arasi) insiz-
yonla ve ¢ok fonksiyonlu tek portla sempatektomi yapmis-
tir.

Eklemli, biikiilebilir laparoskopik aletlerin ve ¢ok girisli
portlarnn gelistirilmesi tek kesili laparoskopik iglemlerin
onind agmistir.2007 yilindan sonra tim diinyada tek kesili
laparoskopik girisimler yayginlagmigtir.

Safra kesesinden bagka fitik, apandisit, uterus, dalak,
mide ameliyatlarn da tek kesili ydntemle yapilabilmektedir.
Diinyada ilk tek kesili dalak ameliyati ise Tiirkiye'de 2009
yilinda Umit Barbaros tarafindan gerceklestirilmistir.

Gobekten girilerek yapilan kapali safra kesesi Robotik

Tek kesili laparoskopik islemlerin klasik laparoskopik
(kapali) islemlere Ustiinligii giris yani yara sayisinin az
olmasli ve daha iyi yara izidir. Yara iltihabi, agr, kanama,
organ yaralanmasi ve giris yeri fitiginin daha az oldugu da
iddialar arasindadir.

Gobekten yapilan girisimlerde insizyon (yara yeri)
daha biiylk oldugu icin biiylik parcalann, organlarnn ¢i-
kanlmasi daha kolaydir, dalak, bobrek iistii bezi, biiyiik
safra kesesi tasi gibi.

Dezavantajlan ise: tek kesili laparoskopide teknik zor
luk ve duz aletlerle uygun ¢alisma yapilamamasidir. Bun-
lant agmak icin teknik calismalar siirmektedir. S6zgelimi
diiz aletler yerine biikilebilir egilimli aletler gelistirilip
kullanilmaya baglanmigtir. Yine caligmada zorluk oldu-
gunda ikinci kii¢lik bir giris yeri de kullanilmaktadir.

- Tek kesili safrakesesi ameliyatlan hastanemizde de yapil-
maya baslanmugtir.
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Yakini Go
Gormek Mum

zluksuz

[ son yillarda lens teknolojisindeki gelismeler bu ameliyatlardan alinan sonuglan
cok Ust dizeye cikartti.

Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK

Goz Hastaliklari

Ankara Uni. Tip Fakiiltesi

mezunu. Ihtisasin Dicle Uni

Tip Fakiiltesi’nde yapmustir.
2012 ydindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir.

o

lerleyen yasa bagh olarak ortaya ¢ikan gérme bozukluklarn, ileri tekniklerle yapilan
I ameliyatlar sayesinde sorun olmaktan c¢ikt1. 40 yasindan itibaren uygulanabilen ‘pres-

biyopi’ ameliyat: gérme sorununu tamamen iyilestiriyor.. Presbiyopi ameliyati ile g6z
icine yerlestirilen lens, hastay1 Smiir boyu gozliige mahkum olmaktan kurtarnyor.Yaklasik
5-10 dakika sliren bu operasyon, hastanin ileride katarakt olma ihtimalini de tamamen
ortadan kaldinyor Katarakti olan hastalarnnnda ameliyat sonrasi uzak ve yakini gozluk-
suz gormesini sagliyor

Yasa bagli olarak ortaya ¢ikan yakini gérme sorunlarini gidermek icin yapilan ‘presbi-
yopi’ ameliyatlar, hastalar 6Gmiir boyu gozIliik kullanmaktan kurtaryor.

40-45 yasindan sonra siklikla sikayet edilen yakini gorme
problemleri nasil ortaya cikiyor?

insan gozii aslinda bes metre ve Stesini gormek iizere ayarlanmistir, uzag1 gérmek
icin programlanmigtir. Yakini gérmek icinse, biz fark etmeden goéziimiizlin i¢inde birta-

un!




kim kaslar ¢aligir. Dogal lensimizin kinciligr degisir ve biz
yakini gorebilir hale geliriz. Bunu; otomatik fokuslu bir
fotograf makinesinin, yakina fokus yapmasina benzetebi-
liriz. Insan goziindeki bu harika mekanizma, malesef 40-45
yasindan sonra zayiflayarak, etkisini yitirir. 40-45 yasindan
once hig¢bir goz problemi bulunmayan biri, o yaslardan
sonra bir buguk numara yakin gozltigline ihtiya¢ duyacak-
tir. 60 yasinda bu ihtiya¢ tic numaraya ulagsir. Biz aslinda
dogal olan bu bozukluga ‘presbiyopi’ diyoruz. Presbiyopi
yalnizca yakin problemidir. 40-45 yasina gelen bir insanin
ilk fark ettigi sorun; her zamanki dogal okuma mesafesin-
den okuyamamasi, elindeki objeyi biraz daha uzaga goti-
rerek netlestirmesidir. Bu durum miyoplan daha az etkiler.
Ozellikle diisiik diizeydeki miyoplar gozliiklerini ¢ikarttik-
lart zaman yakini gorebilir hale gelirler.

Presbiyopi hipermetroptan farkli midir?

Farklidir. Hipermetropi, miyop ve astigmat gibi bir kir
ma kusurudur. Hipermetropi ile presbiyopinin kargtiril-
masinin nedeni; hipermetroplarda da temel problemin
yakini gérememek olmasidir. Diigiik ve orta dizeydeki
hipermetropide 40-45 yas 6ncesi kisiler biraz 6énce bah-
settigimiz uyum mekanizmasini kullanarak hipermetropi
kusurunu da yenerler. Ayni mekanizmay1 hem uzakta hem
yakinda kullandiklan i¢in 6zellikle yakin okumalarda gii¢-
ltik cekmeye baslarlar. 40 yasindan sonra ise, hem uzakta
hem yakinda gozlik kullanmalan gerekir. Presbiyopi ise,
40 yasindan sonra goziin uyum yetenegini yitirmeye bas-
lamasiyla olusan bir yakin gérme problemidir. Yasa bagh
olarak gelisir ve toplumun tamamini etkiler.

Presbiyopi’'nin tedavisi nasildir?

Presbiyopi bagladiginda, yani; yakindaki cisimleri gor-
mekte zorlanmalar ortaya ¢iktiginda, en kolay ¢6zim bir
yakin gozlik edinmektir.Yalnizca yakini gérmek icin kul-
lanilan bu gozlik, 6zellikle is hayatinda yogun olan kisiler
tarafindan kolayca kabul edilemiyor. Bugilin g6z hastalik-
lanndaki bircok problemin iistesinden gelinebiliyor. ileri
teknoloji sayesinde, lazerle miyop, hipermetrop ve astig-
mat tedavileri yaklagik 10 dakikalik operasyonla yapilabili-
yor. Yine kisa siireli operasyonla fako kullanilarak katarakt
ortadan kaldinlabiliyor. Temel g6z problemlerini ¢6zebi-
len bilim diinyasinin bugiinlerde hedefledigi konulardan
biri de presbiyopi tedavisi oldu.

Gozdeki Mercek Degistiriliyor!
Presbiyopi ameliyati zor mudur?

Hayur, zor bir ameliyat degil. Katarakti olan hastalarda
katarakt ameliyati FAKO sonrasi goz 1cine multifokal IOL
goz 1cine yerlestirilirKatarakti olmayan yakinda gozluk
takmak 1stemeyen hastalarda FAKO ameliyati 1le hastanin
kendi lenst alinip multifokal 10l goz i1cine yerlestinlir Biz
bu operasyona ‘refraktif lens degisimi’ ya da ‘seffaf lens de-
gisimi’ diyoruz. Daha acacak olursak; g6ziimiiziin i¢indeki
dogal mercegi g6z numarasini diizeltmek amaciyla alip,
yerine yeni bir mercek koyuyoruz. Bu operasyon yontemi-
ni gozleri lazer tedavisine uygun olmayan ylksek miyop
ya da hipermetrop hastalan icin tercih ediyoruz. Ameliyat
yaklagik 5-10 dakika siirliyor ve hasta ertesi giin yakini gor

Yasa bagli olarak ortaya cikan yakini

gorme sorunlarini gidermek icin yapilan

ipresbiyopi’ ameliyatlari, hastalart dmiir
boyu gozliik kullanmaktan kurtariyor.

meye basliyor. Gormenin tam olarak oturmasi ise, bir aylik
zaman diliminde oluyor.

Kimler bu operasyona uygundur?

Katarakti olan FAKO ameliyati olacak hastalar 40 yasin
lizerinde, gozlinde 6nemli bir problemi ve yiiksek astig-
mat1 bulunmayan kisiler bu ameliyati olabilir. Miyop ya da
hipermetrop hastalari, bu operasyonla hem uzagi hem de
yakini gozliiksiiz olarak gorebilirler. Sadece yakin gérme
problemi yani; presbiyopi'si olan hastalar da ¢ok odakl
lensin goz icine ameliyatla yerlestirilmesi sonucu, yakin
gorme yeteneklerini yeniden son derece iyi bir sekilde
elde edebiliyorlar. Hasta ka¢ yasinda olursa olsun, bu
ameliyat yapildiktan sonra yakini miikkemmel bir sekilde
gorebilir.

Katarakt Riski Kalmiyor

Operasyon sirasinda hastanin dogal lensini aldigimiz
icin ileriki yillarda katarakt gelisimi gibi bir problem riski
tamamen ortadan kalkmig oluyor. Bu operasyonu katarak-
t1 olan hastalara da uygulayabiliriz. Katarakta bagl gérme
problemi olan hastalar bu operasyondan sonra géorme so-
runlan ortadan kalkacag gibi, hem uzak hem de yakinla
ilgili g6zliik takmadan, yasamlarin1 devam ettirebilirler.

Bu, diinyada da cok yeni bir ameliyat mi?

Aslinda degil. Ama son yillarda lens teknolojisindeki
gelismeler bu ameliyatlardan alinan sonuglan ¢ok tst dii-
zeye cikartti.
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Gilten SUYUN

Hemsirelik Hizmetleri Miduru

12 Mayis giinii, Florence Nightingale’in dogum giintidir ve her yi1l diin-

yada “Hemsireler Ginii” olarak kutlanmaktadir. .

emgireligin tarihi, kadinin sifa verici roli ile baglar. Ancak mo-
I—Idern anlamdaki hemsireligin Kinm Savag! sirasinda, Florence
Nightingale (1820-1910) ile bagladig1 kabul edilmektedir.
Tiirkiye, Kinm Savagi sirasinda diinyaca iinlii bir hemgire liderin Us-
kiidar Selimiye Kislasinda verdigi hizmetlerle, hemsirelik mesleginin
dogusuna tanik olmus bir tilkedir..

Nightingale rahibelerden ve sivil hastanelerdeki kisilerden secilen 38
kisilik bir hemsire kafilesi ve malzeme ile Istanbul’a gelmis ve disiplinli
caligmalan neticesinde savagtan dénen yaralilar arasindaki 6liim orani-
n1 ylizde 42'den yiizde 2’ye diigiirmiistiir. ENightingale’in hastalara bilgi
ve sefkatle bakmasi onun efsanelesmesine neden olmustur.

12 Mayis glnd, Florence Nightingale’in dogum ginidiir ve her yil
diinyada “Hemsireler Ginii” olarak kutlanmaktadir..

Tirkiye'de saglik sisteminin en 6énemli unsurlarindan biri olan, has-
ta ve hasta yakinlariyla en ¢ok ilgilenen hemsirelerin tarihi diinyada
1862'de baslarken, Tiirkiye'de 1911li yillara kadar uzaniyor.

Bu dénemde Hilal-i Ahmer Cemiyeti olarak adlandinlan Kizilay tara-
findan 1911 yilinda Tirkiye'nin ilk hemsirelik kursu agildi. 1912 yilinda
acilan hemsgirelik kursundan ilk mezun olan hemgireler i¢cinde yer alan
Safiye Hiiseyin, yaptig1 hizmetler ve gosterdigi Ustlin ¢abasi ile Tiirki-
ye'nin ilk hemsiresi olarak kabul edilmisgtir.

Hemsirelik insan sagliginin korunmasi ve geligtirilmesinde vazgegil-
mez bir yere sahip mesleklerin baginda gelir. Meslegin 6nemi; hemsire-
nin, doganin en degerli varligi olan insanin kendisine yeterli olamadigi
durumlarda, onun eli, ayagi, gozii olabilen, onu koruyan kollayan, onun
savunuculugunu yapan bir konumda olmasindan kaynaklanir

Hemsirelik, glic calisma gartlarini gerektiren, 6zveri, sabir, hoggorii
kavramlarni i¢inde bulunduran zor bir meslektir. Saglik, bireylerde,
zorunly, vazgecilmez ve hayatin her déneminde ayni1 énemi koruyan
temel ihtiyaclardan biridir. Bu ihtiyaca cevap veren personel i¢inde en
6nemli meslek grubunun basinda hemsireler gelir..

FE Nightingale’ su s6ziiyle Ginlidiir . ‘Tanrnnin en degerli armagani
olan hayat cok defa hemsirenin ellerine terk edilmistir’

Tiim meslektaslarimin bu 6zel gliniint kutluyorum.




¢f1:]3 EGITIM KURSU

Hastanemizde UCRETSIZ yapilacak olan
Gebe Egitim Kurslarimiz Baslamistir.

VERILECEK OLAN
EGITIMLER
1. DERS
28 MART 2013 PERSEMBE giinii
SAAT: '!1.=m_1_ - 15_:00 arasi
GEBELIK SURECI VE SORUNLARI

Op. Dr. Mehriban ARIKAN
Op. Dr. Hasan KAYIM

04 NISAN 2013 PERSEMBE giinii
SAAT: 14:00 - 15:00 arasi
GEBELIKTE BESLENME
Diyetisyen

Emre KOYUNLU

11 NiSAN 2013 PERSEMBE giinii

DOGUM SONU

Fizik Tedavi Uzmani
Dr. Neslihan ALPARSLAN

18 NiSAN 2013 PERSEMBE giinii
Saat: 14: 00 - 15: 00 arasi
DOBUM SURECI, NORMAL VE
SEZERYANLA DOGUM

OP Dr. Nilgiin KUSTARCI HUNCA
OP Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS

EMZIRME EGITiMi
Uzm. Dr. Sibel KOZAKLI MERCAN

Yer: Rumeli Hastanesi Konferans Salonu 4. kat

ilgilenen Hastalarin; Kalite Ve Egitim Sorumlusu Beyhan Mutlu'ya Kayitlarini Yaptirmalari Gerekmektedir.
Kayit Igin ; Sahsen Veya 0212 580 86 86 Dahili [ 14 12 ) telefondan kayitlarinizi yaptirabilisini

GEBE EGITIM
KURSLARIMIZ

Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bolimiinin
28 Mart 2012 - 25 Nisan 2013 tarihleri arasinda ikincisini
diizenlemis oldugu Ucretsiz Gebe Egitim Kursumuzu ta-
mamlamis bulunmaktayiz.

Kursumuza ara vermeden basarili bir sekilde devam
eden gebelerimize sertifikalarini Uzm. Dr. Sibel KOZAKLI
MERCAN ve Opr.Dr.Hasan KAYIM tarafindan verilmistir.
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@ ardiyovaskﬁler
b4 Hastaliklar

Ulkemizde her y11 150.000 — 200.000 insanimiz kalp krizi nedeniyle
olmektedir.Bu rakam trafik kazalanndan 6lenlerin sayisinin 2-3 katidir.

Uzm. Dr. Zafer BURSALI
Kardiyoloji

Istanbul Uni. Cerrahpagsa Tip
Fakiiltesi mezunu. Istanbul
Uni. Haseki Kardiyoloji
Enstitiisti yaprustir.
2013 yiindan itibaren hasta-
nemizde gérev yapmaktadir:

Kardiyovaskiiler Hastaliklar 4 boliimde toplanir.
*Konjenital ( Dogumsal) H.

*Koroner Arter H.

*Kapak H.

*Periferik Damar Hastaliklar

Kalp ve damar hastaliklarinin Diinyada ve Tiirkiyede en énemli 6liim nedeni oldu-
gunu biliyoruz.

Ulkemizde her yil 150.000 — 200.000 insanimiz kalp krizi nedeniyle 6lmektedir. Bu
rakam trafik kazalarindan Olenlerin sayisinin 2-3 katidir. Bunlann % 20’si kalp krizi gecir
digi anda 6lmektedir. Bati tilkeleri ile karsilagtinldiginda tilkemizde kalp krizi sik goriilmektedir.



FEfor Testi: Yiiriiyen bir bant lizerinde hasta yiiriitiilerek EKG kayitlart alinir: Koroner arter

hastaliklar ve ritim bozukluklar tespit edilir.

Turkiyede kalp krizi gecirme yasi erkeklerde 40, kadin-
larda 50 yaglarinda artmaktadir. Geng ve seyrek olarak ¢o-
cuklarda gorilmekte ve ¢cogunlukla 6liimle sonlanmakta-
dir

Koroner Arter Hastaligina Neden
Olan Risk Faktorleri

* Yas,

* Hipertansiyon,

* Seker Hastaligy,

* Yiiksek serum kolesterol seviyeleri,
* Sigara ,

* Ailede kalp hastaligi 6ykiisi,

* Stres

* Sedanter hayat

* Obezite

Koroner Arter Hastaliklar1 asagidaki
sekillerde ortaya cikmaktadir.

* Kalp krizi

* Kalp Yetmezligi

* Ritim bozukluklan
* Ani 6lim

Hastaliklarin Klinik Belirtileri

* Goglis agnsi,

* (GOgus orta kismindan baglayan eforla veya istirahatle
gelen sikigtiricl, yanma tarzindaki agrilardir. Boyun,
¢ene ve sol kola yayilabilir.

* Nefes darligi ve cabuk yorulma,

* Carpinti,

* Gligsilizlik, bayginlik hissi,

Kardiyolojik muayeneye ilaveten yapi-
lan tetkikler:

Elektrokardiyografi (EKG)

Kalbin elektrik akiminin sekillenmesidir. Bazi kalp has-
taliklant EKG {zerinde degisikliklere neden olarak bize
ipucu vermektedir.

Ekokardiyografi (Kalp Ultrasonu)

* Ses dalgalan ile kalbin gorintiilenmesidir. Kalbin
yapisini, duvarlanni, hareketlerini, kapak yapilanni, kalp
icindeki kan akimlanni inceleyerek : Dogumsal , Kapak
Hastaliklar, HT ve Kalp Yetmezliklerinde ¢ok 6énemli bil-
giler verir.

Efor Testi

*Yirliyen bir bant izerinde hasta yiiriitiilerek EKG ka-
yitlan alinir. Koroner arter hastaliklan ve ritim bozukluklan
tespit edilir.

Holter Testi (Ritim ve Tansiyon)

* Ritim Holteri ile hastanin 24 saatlik kalp ritmi kayde-
dilir.iskemi ve Aritmiler ortaya cikanlmaya cahsilir. Carpin-
t1 ve bayilma sikayetinin tanisinda ¢ok faydalidir.

* Tansiyonunuz ¢ok degisken ve ilaglariniz etkisiz ise 24
saatlik tansiyon takibi ile kesin tedaviniz programlanabilir.

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi-Tal-
yum Sintigrafisi: Kalbin niikleer olarak goriinti-

lenmesidir. Talyum-201 veya Tc-99m MIBI gibi radyoaktif
maddelerin damar yoluyla verilip bu maddelerin kalp da-
mar sistemi icinde yayilip, kalp kaslan icinde dagilimi bir
niikleer kamera (gama kamera) ile tespit edilmesi yonte-
midir. Damar daralmasina bagli iskemik veya tikanmasina
bagli nekroz bolgesini gosterir.

Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyo kasik,bilek veya koldaki atardamar yolu
ile bir kilavuz tel egliginde, kateter ile kalbi besleyen koro-
ner arterlerin agzina ulagip opak bir madde verilerek kalbi
besleyen damarlarin goriintilenmesidir. Koroner anjiyo is-
lemi 10-20 dakika stirmektedir.

*Koroner arterlerde(kalp kaslarini besleyen damarlar)
damar sertligi,daralmasi veya ttkanmasi var mi, varsa han-
gi damarda veya damann hangi dalinda, % ka¢ oraninda
bir daralma veya tikanmay1 gosterir.

*koroner arterde bir daralma veya tikanma saptandi
ise bu durumda ne yapilacak (ilag tedavisi mi?-balon-stent
mi?-by-pass mi?) bize gosterir.

*daha Once by-pass veya balon-stent yapilmis hasta-
larda hem yapilan balon-stent ve by-pass damarlarinda
hemde islem yapilmamis diger damarlarda yeniden bir
problem olugsmug mu bize gosterir.

Koroner Arter Hastaliklarinda Tedavi

*ilag: Tedavisi: cerrahi ,balon ve stent takilmasina
uygun olmayan hastalarda cesitli ilaclar kullanilmaktadir.

*Primer PTCA ve Stent: koroner damarda %60 tize-
rinde anlaml darlik ve stent takilmasina uygun olan dar-
liklar ile yeni kalp krizi geciren hastalarda erken dénemde
balon ile damarin acilmasidir.

*CABG (kalp damar ameliyati): g6glis veya bacak-
tan alinan damarla darlik veya tikali damarin sonuna ya-
pilan ameliyatlardir.
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Kronik Omuz

Agrilari

Op. Dr. Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

Dokuz Eyliil Uni.Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasint
Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde yapnustir:
2013 yiindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir:

[ Erken donemdeki artritli omuzlarda Fizik Tedavi programi
uygulanir. Sonuglan oldukga ytiz gildiricu olmaktadir.

omatoid artrit; Eklemi, cevresindeki yumusak dokularla beraber tutan ve ha-
reket kaybina yol acan enflamatuar bir hastaliktiy, artritik eklemde hastada agr,
hareket kayb1 arasira sisme tipik belirtilerdir.

En 6nemli sikayet agridir. Agn1 aktivite ile artar istirahat ile gecer. Hastalarin ¢ogu yat-

tiktan sonra gece agrnisindan sikayet eder. Artritin gelismesinde birinci sirada yiiksek
dozda kortizon kullanimi gelir.

Tanisinda cesitli laboratuar testleri yardime1 olmakla birlikte eklem sivisinin bir en-
jeksiyonla cekilerek veya eklem dokusundan parca alinarak mikroskopla incelenmesi

ile kesin tan1 konur.Rontgen grafilerine ¢ok giivenilmez. Ancak hastaligin ileri evrelerin-
de grafilerde bulgular goriliir.



Agri aktivite ile artar istirahat ile gecer. Hastalarin ¢ogu yattiktan sonra gece

agrisindan sikayet eder. Artritin gelismesinde birinci sirada yiiksek dozda kortizon
kullarumu gelir.

Tedavi planlan agnyr gecirmek iizerine yogunlastinlr.
Agnsiz bir hareket alani saglanarak giinliik aktiviteler ve
rehabilitasyon gergeklestirilir Erken doénemdeki artrit-
li omuzlarda Fizik Tedavi programi uygulanir. Sonuglan
oldukca yiiz giildiiriicii olmaktadir. inatct durumlarda
omuza bolgesel enjeksiyonlar (anestezik madde ve diigiik
doz kortizon) faydali olur. Burada hastalar sunu sormakta;
“artrite yol acan en biiyiik neden kortizon kullanimi iken
tedavisinde de kortizon kullaniliyor,bu nasil oluyor?” Ceva-
b1; kortizon diigiik dozda ve kisa siireli kullanildiginda ¢ok
etkili ve tehlikesiz bir ilagtir. Ancak yliksek dozda uzun sii-
reli kullanimlarda yan etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Artritin
ileri dénemlerinde ise ancak cerrahi yontemler faydalidir.
Cesitli cerrahi yontemler arasinda en ¢ok tercih edileni
omuz eklemi protezleridir.

Omuz eklemini olugturan
kemik yapinin kan akisindaki etkilenme ve azalmasi neti-
cesindeki kemik dokunun canliligini yitirmesi ile olur. En
biiyiik neden kirnk, ¢ikik veya ezilmelere yol acan omuza
gelen darbelerdir.Yine kortizon kullanimi da buna neden
olmaktadir. Hastalann ciddi agn sikayetinin yaninda ha-
reket kayb1 da s6z konusudur. Hastalar omuzlanni hi¢bir
yone oynatamazlar. Osteonekrozlarda laboratuar testleri
sonug¢ vermez, hastaligin erken déneminde Manyetik Re-
zonans (MR) tani koydurucu iken ileri donemlerinde ba-
sit rontgenlerle bile hastalik teshis edilir.

Tedavisinde sadece cerrahi uygulanir. Erxken dénemde
kemikte ufak pencere acilir,bdylece kemik ici basing aza-
lir, kan akimi rahatlar. fleri dénemlerde yine omuz protez-
leri tek tercihtir.

Omuz eklemi catisini olusturan kemigin, altin-
daki eklemi ve yumusak dokulan sikistirmasi ile ortaya
cikar. Hastalarda esas sikayet yine agndir. Ancak burada
agn omuz Ust-dis kisimdadir ve genelde sadece kolunu
yukarn kaldirdiginda ortaya ¢ikar. Yine omuz {izerine yan
yatmalarda da agn artar.

Cekilen MR filmleri tani1 koydurucudur. Tedavide has-
taligin erken donemlerindeysek ilk olarak agrinin ge¢me-
si icin omuz ve ilgili kolu istirahata alinz. Bu esnada buz
kompres ve 6dem c¢oziicii ilaglar veririz. Agrilar azalinca
Fizik Tedavi uygulanir. Hastaligin ileri dénemlerinde cerra-
hiye bagvurulur. Cerrahide,sikismaya yol acan kemik doku
aliniy, sikismaya bagl asinan veya yirtilan yumusak doku-
larda tamir edilir.

Omuzun cevresinde, omuz hareketlerini saglayan dort
adele grubu vardir. Bu adele grublarnnin bir veya birkaci-
nin yirtilmasiyla karekterizedir. Sikayet olarak 6n planda
agn vardir ve sikisma sendromundaki bulgularla aynidir.

Adele yirtigina bagh kas gili¢siizliikleri de goze ¢arpar. Tek
basina gelistigi gibi sikisma sendromuna bagh olarak da
asinma sonucu yirtilmalar sik goriiliir. Tedavi sikisma send-
romundaki gibidir.
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Diz Osteoartrit
(Kireclenme)

tutan bir hastahktir Iki kemigin karsilastigi yere

eklem denir. Eklemlerdeki kemik yiizeyleri ince bir
kikirdak tabakast ile kaplidir.Bu kikirdak bir 6rtli gibi kemik
ylizeyini Orter,ekleme yiik bindiginde kemigi darbelerden
korur ve hasar gérmesini onler. Kikirdak ayni zamanda
eklem ytizeylerinin pirlizsiz bir sekilde kaymasini saglar.
Eklem, sinoviyal zar adi verilen bir zarla ¢evrilidir ve bu
zarin icinde kalan eklem boslugu bir siv1 (sinoviyal sivi)
ile doludur. Bu swvi, kikirdak dokusunu beslerken, ayni
zamanda eklem yiizeylerinin de kayganlhgini saglar.
Boylece eklem hareket ederken, kikirdak yiizeylerinin
birbirine stirtinmesi 6nlenir.

Osteoartrit (halk dilinde kire¢lenme), eklemleri

Osteoartritte,eklemdeki kikirdak tabaka diizgiinliigiini
kaybeder ve incelir Kireclenme kikirdaktan baglar,
kikirdak altindaki kemigi, eklem kapsiilini ve eklem
cevresindeki baglan etkiler Hatta agrndan dolayl
kullanilamayan kaslarda incelmeler ve sertlesmeler olur.
Kikirdagin altindaki kemik ise kalinlasir ve kenarlarinda
osteofit (kemik cikintist) adi verilen kicltk kemik

Op. Dr. Ali Volkan 0ZLUK

Ortopedi ve Travmatoloji

Istanbul Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu.fhtisasini Istanbul
Egitim ve Arastirma Hasta-
ne'sinde yapmustir:
2013 yiindan itibaren hasta-
nemizde gorev yapmaktadir:

cikintilann  olusturur. Eklem icinde kikirdaktan kopan
serbest cisimler olur. Sinoviyal zar kalinlagir ve eklem
icindeki sinoviyal sivi artar. Bu da eklemin sismesine
sebep olur. Eklem kapstilii ve kapsiiliin disindan gecerek
eklemi kuvvetlendiren ligamentler (baglar) kalinlagirlar
ve sisen eklemi korumak icin kasilirlar. Biitin bunlar,
eklemin kendisini tamir etmeye yonelik cabalandir
Ancak bu tamir ¢ogu zaman bagarili olmaz, giderek
eklemde agn ve hareket kisithgr gelisir. Osteoartrit
(kireclenme) baslangicta kikirdak ve kikirdagin altindaki
kemigin hastalig iken hastalik ilerledik¢e eklemle ilgili
biitin olusumlan etkiler. Osteoartrit, tim eklemleri
tutabilir ancak en sik; diz, kalca, el, ayak, boyun ve bel
eklemlerinde goriliir. Yavas gelisen bir hastaliktir. Hastay:
rahatsiz edici degisikliklerin olusmasi genellikle yillar
slirer. Bazen eklemde kiiciik degisikliklerle sinirli kalir
ve glinliik hayati cok etkilemez. Bazen de ¢ok agir ve ¢cok
kisitlayici olabilir. Agir durumlarda kikirdak iyice incelir,
hatta kaybolur ve eklem icindeki kemik ytiizey ¢iplak kalir.
Korunmasiz kalan bu kemik ylizeyler hareket sirasinda
birbirlerine sirtintrler ve aginmaya baslarlar. Bu sirada




kemikte osteofit olusumu da artar. Sonugta eklemde sekil
bozuklugu gelisir ve eklem normal diizenini kaybeder.
Osteoartritte sik gorlilen bir sorun da; kikirdaktaki
kalsiyum kristalleri eklem sivisinin icine dokiilip eklemde
kizariklik, sicaklik ve sislik gelismesine neden olurlar. Bu
duruma sinovit ad verilir. Tedavisi normal osteoartritden
bazi farkliliklar gosterir.

Eklemlerde agn ve tutukluk hastaligin ilk belirtisidir.
Hastalik bazen hicbir belirti vermeden ilerleyebilir. Bazen
de hastalik belirtileri oldugu halde réntgen filmleri normal
olabilir. Hastalik ilerledikce eklem hareketleri kisitlanir
yurimek ve merdiven inmek-cikmak zorlagir. Hastanin diz
hareketlerini yapmasi zorlagabilir ve bir miiddet sonra ¢ok
kisa mesafelerde bile yiiriimekte giicliik ¢cekebilir. Bazen
topallama olabilir. Eklemin diizeni bozulur, eklemde
ve eklem cevresinde sekil bozukluklan ortaya cikar.
Hastalann bir kisminda bacaklarnn yay seklini aldigini
gorliriz (genu varum). Eklem icinde, dizin arkasinda
ve eklemin 6n tarafinda bursalarda iltihaph siskinlikler
olabilir. ilerlemis ve rehabilite edilmemis dizlerde dizi
dogrultmak, ya da bitkmek zor ve agril olabilir.

- Ayakta dururken veya yiirlirken eklem acisi
- Eklem yorulmasi veya kilitlenmesi

+ Neredeyse surekli ac1

- Faaliyetlerde azalma

- Anormal durus veya yiiriime

Hastanin ifadesi, muayene ve rontgen filmleri
genellikle yeterlidir. Baglar ve meniskislerin durumunu
degerlendirmek icin MR gerekebilir.

Hekimin gorevi hastaligin ilerlemesini yavaslatmak,
agny1 dindirmek ve hastay1 fonksiyonel halde tutmaktir.
Agn Kkesiciler, kas gevseticiler kullanilabilir. Topikal ilaclar
diz kireclenmesinde faydalidir.

Kireclenmenin fazla ilerlemedigi ve kikirdagin
kismen korundugu hastalarda kikirdak besleyici eklem
ici enjeksiyonlar yapilabilir (viskosiiplemantasyon).
Deformiteleri (sekil bozukluklar) gidermek icin diz
korseleri kullanilabilir. Artroza bagl olusan siskinliklerde
(sinovit) bu siv1 bosaltilir ve soguk (buz) uygulamasi
yapilir. Eklem ici kortizon enjeksiyonu gerekebilir.

Tedavide onemli unsurlardan biri de diz koruma
prensiplerinin uygulanmasini ve glinde en az iki defa
10'ar dakika hekim ve fizyoterapist kontroliinde yapilan
egzersizlerdir. Bitliin bu tedavi metodlarina ragmen
hastanin sikayetleri devam ediyorsa cerrahi tedavi
metodlar uygulanir.

+ Hareket ediniz

- Fazla kilolarinizi veriniz.

+ Comelirken ve dogrulurken, bir yere otururken ve
kalkarken kollarinizi kullanin dizlerinizi fazla kirmamaya
calisin.

+ Agir yiik tagimayin.

+ Uzun siire yiirimek ve ayakta durmaktan kaginin.

- Ici yumusak ve alti sert tabanli, hafif topuklu ayakkabi
giyin.

- Egzersizleri spor ayakkabi ile yapin.

- Bacak kaslarinizi diizenli olarak calistirin.

- Diz egzersizlerini mutlaka yapin.

- Dizlerinizi sert zeminler (izerine koymayin.

Cerrahi yontemler arasinda artroskopik eklem
temizligi, mozaikoplasti, unikondiler diz protezi (yarim),
total diz protezi gibi secenekler vardir. Total diz protezi
dizin sakatlanan ya da hasar goéren parcalarnnin yapay
parcalarla degistirmeyi icerir.

Tedavide 6nemli unsurlardan biri de diz koruma prensiplerinin uygulanmasini ve giinde en

az iki defa 10’ar dakika hekim ve fizyoterapist kontroliinde yapilan egzersizlerdir.
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Hipertansiyon

[l Fazla kilolu ve sisman olanlar, hareketsiz bir yasam siirenler, ¢cok tuz tiiketenler, bir iki

kadehten fazla icki icenler de ytiksek tansiyona ¢ok sik rastlaniyor.

kan dolasiminin saglanmasi icin basinca gereksinim vardir; bu basing kalbimizin

kasilmasiyla olusur.Kalbimiz kasildiginda her defasinda atardamarlar i¢ine belirli bir
miktarda kan pompalar.Atardamarlar icinde kalp kasildiginda olusan kan basincina “biiylik
tansiyon” (sistolik tansiyon),gevsedigi siradaki basinca da “kii¢iik tansiyon” (diyastolik tansi-
yon) denir. Yas, cinsiyet, irk, fiziksel durum (istirahat, efor gibi) kan basincini etkiler.

I_I ipertansiyon kan basincinin (tansiyon) normalden yiiksek olmasidir. Vicudumuzda

Bugiin kabul edilen kan basincy, istirahat halinde 120/80 mmHgdir. Herhangi bir kiside

Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL

kan basinci uyku sirasinda diisiik,sinirli,heyecanl iken veya efor sirasinda yiiksektir. Kan ba- I¢ Hastaliklari
sinc1 devamli olarak 140/90 mmHg {izerinde seyrediyorsa hipertansiyondan bahsedilir. Kan

basincl ayni birey icin ve bireyler arasinda farklilik gosterir. Bu nedenle bireyin kan basinci Ege Uni. Tip Fakiiltesi
doktor tarafindan en az 2 kez yliksek bulunmalidir. WA

Intisasint [zmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde yapmustir.
2012 yiindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir:
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Nedir?

HiPERTANSiYONUN EVRELERi uzak dururlarsa blyiik ¢cogunlugunda hipertansiyon has-

taliginin ortaya ¢ikma olasiligr azalir.

Kan Basinci (mmHg)

Normal 120/80 mmHg ve alt _ Hipertansiyonu o6nlemek icin bazi
Normal yiiksek 120-139 /80-89 mmHg oneriler;

Evre I 140-159 /90-99 mmHg
Evre 11 160-170 / 100-109 mmHg
Evre 11 180/100 mmHg Ustii

- Sigaray1 birakmak
- Kilo vermek (6zellikle karn bélgesinden)
- Diyet yapmak (taze meyve,sebze, tahil,az yagh

BELiRTiLERi NELERDiR? yiyecekler tiiketmek ve kirmizi eti kisitlamak )
- Diizenli egzersiz yapmak (haftada 34 kez 30 dakika
* Bas agnsi * Kulak ¢inlamasi egzersiz yapmak)
*Yorgunluk * Carpinti - Alkol alimini azaltmak
* Bag donmesi * Burun Kanamasi + Tuz alimini (2 gr/giin) kisitlamak
* Ense agrisi * Gogiiste basing hissi - Stresle basa ¢ikmay1 6grenmek
* Sinirlilik * Ayaklarda siglik
Biitiin bu 6nlemler tansiyonu diigiirmezse doktor kontro-
ZARARLARI NELERDIR? lii altinda ilag kullanmak gerekir.

Hipertansiyon, kalp hastaliklan icin ana bir risk fakto-
riidiir. Eger tedavi edilmezse beyin dolagsimi, kalp, damar,
g0z ve bobrek hastaliklan i¢in ciddi oranda hastalik ve
olimlerde artisa neden olur.

Kan basinci artinca kalbe diisen yiik artar. ilk baslarda
kalp buna dayanabilir ama sonra ylkii kaldiramaz hale
gelir Bunu 6nlemek icin kalp bir cevap olusturur.Kalp kasi
bliylimeye baglar ve kalp kasinin miktarn artar. Bu kalbin
artmig kan basincina cevabidir. Fakat bu durum daha da
zararhdir. Kalbin zamanla kasilmasi ve gevsemesi bozulur
ve dlzensizlesir Kani pompalamakta zorlanir. Sonugta
kalp yetmezligi ortaya ¢ikar ve diger organlarda da bu yet-
mezlik goriilebilir.

Boyle uzun siireli tepkilerin yaninda, ani tansiyon (ba-
sing) artigi sonucu beyin kanamasi ve damar yirtilmalarn
ortaya c¢ikabilir. Hasta fel¢ gecirir ya da oliir.

TEDAVISI NASILDIR?

Yiiksek tansiyon hastaliginin olusmasinda ve gelis-
mesinde rol oynayan bircok sey var. Hayat tarzimizin bu
hastalikla yakindan ilgili oldugunu biliyoruz. Fazla kilolu
ve sisman olanlar, hareketsiz bir yasam siirenler, ¢cok tuz
tiketenler, bir iki kadehten fazla icki icenler yiiksek tansi-
yona ¢ok sik rastlaniyor. Bazi insanlar ytiksek tansiyon has-
taligina genetik olarak yatkinlar. Lakin bu kisilerin ¢ogu,
saglikli bir hayat tarzini1 benimseyip kot aliskanliklardan
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Ramazan Igin
Icerikce Miitevazi

Faydaca Zengin
Beslenme Onerileri

[ Sahur kesinlikle yapilmali. Diigen 6giin sayimizla yavaglayan
metabolizmamizi en azindan fazladan bir 6gun yaparak bi-

raz daha calistirabilmek barsak faaliyetleri agisindan da ¢ok
onemli.

Dyt. N. Emre KOYUNLU
Diyetisyen

Hacettepe Uni. Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii mezunu.

2008 yiindan itibaren hasta-
nemizde gorev yapmaktadir.




Iftarda sekerinizi bir anda tavana firlatacak serbetli secimleri insafli bir siitlii
alternatife birakiniz.

disina cikilarak uzun bir zaman diliminde hicbir

sekilde kati1 veya sivi gida maddesi alinmamaktadir.
Viicudumuzun ve metabolizmamizin buna adaptasyon si-
recine kadar gecen siirede yasanilan en buylk olumsuz-
luklarin baginda su kaybi gelmektedir. Su kaybindan dola-
y1 yasanan halsizlik, yorgunluk ve de dikkat kayb1 uzun ve
sicak yaz giinlerinde ¢alisma potansiyelimizi de olumsuz
etkilemektedir. Bu siireci en az sancili sekilde gecirmek
icin yapmamiz gerekenleri siralayacak olursak:

Ramazan ayinda normal beslenme aligkanliklarnnin

iftar Secimleri

Miimkiinse ertesi gliniin veya giinlerin iftar aligverisini
iftardan sonraki bir zaman diliminde, a¢ degilken yapiniz
ki bu aligverisi ‘Ayy! sundan da alayim”,“Off! bu da ne gi-
zel gider sunla” gibi bir bakigla yaparak kii¢iik capl bir
biitce krizine doniigtiirmeyin. Hem sizce de bu, Ramaza-
nin asinlik ve israfa karsi kazandirdiklarnni bizler icin daha
anlamli kilmayacak mi?

Basglarken,

Abartil iftariyeliklerden kacinip belki bir zeytin veya
hurmanin hemen sonrasinda 6nceligi cok ¢ok sicak olma-
yan kiictik bir kase kremasiz ¢orbaya veriniz ve akabinde
5-10 dakika dinleniniz. Devaminda yenecekleri de miim-
kiinse zamana yayiniz ki bir siireligine siikunetle bekleyen
midenizi bir anda cehennem yerine dondiirmeyin.

Ana yemegim ne olsun?

Etli ya da etsiz bir sebze yemegi yaza denk gelen bir
iftar sofrasinin vazgecilmezi olmaldir.

“Fazla yagdan kurtulmak adina suyunu siizdiirmeye ve
az yagl etleri tercih etmeye ne dersiniz?”

Yagda kizarmig agir lezzetlerin yerini, 1zgara, haglama
ya da buharda pismis hafif lezzetlere birakiniz.

“Yag agwlikll bir lezzet yerine yiyecegin kendine has
tad ve kokusunu koruyan bir pisirme kombinasyonunun,
dinlenmis bir tad ve koku alma mekanizmasina sunacagi
giizelliklere agin kendinizi!”

Simdi bu yemek de pilavsiz olur mu?

Evet aslinda olur! Ama vazgecemeyenler icin ikinci kap
yiyecekler dedigimiz bu makarna, pilavlar ve boéreklerin,
tam bugday unlu alternatifleri olan kepekli piring ve belki
kepekli makarna geklinde tiiketilmesi hem B vitamini te-
min ediyor hem de sekeri dengeleniyor.

Hani bu sofranin bahar renkleri?
Yogurt veya serin bir yesillikler ctimbiisii olan cacigl

ve/veya rengarenk mevsim sebzeleriyle yapilmig tazecik
bir salatay1, sivi, mineral ve vitamin ihtiyag¢larinizi dengele-

mek acisindan sofranizdan sakin ha eksik etmeyiniz.
Bu da tathisiz yapamiyorum diyenlere...

Aman ha dikkat! Sekerinizi bir anda tavana firlatacak
serbetli secimleri insafl bir siitlii alternatife birakiniz. Bu
siitld tathnizin Gstind kigiik kiiclik dogranmis mevsim
meyveleriyle slislemek, tatlinizi lezzet bakimindan ve
gorsel olarak giizellestirecegi gibi size vitamin, mineral ve
kanser diismani 6geler olarak da geri donecektir.

“Sahura Kalkiyorum, Yiyip Yatmiyorum!”

Sahura kalkmak gerekiyor. Diigen 6giin sayimizla ya-
vaglayan metabolizmamizi en azindan fazladan bir 6giin
yaparak biraz daha caligtirabilmek barsak faaliyetleri agi-
sindan da ¢ok 6nemli.

Kahvaltilik tarzda yapilacak bir sahurda haglanmis bir
yumurtaya yer vermek tokluk hissi acisindan ve protein
destegi saglamasindan otiirti bize destek saglarken ¢ok
tuzlu olmayan bir peynirde bu 6giinde yer verilmesi ge-
reken yiyecekler arasinda. S6glis domates salatalik, biber
gibi mevsim sebzeleri yapilarinda su ve lif icerdiginden
ayrica vitamin mineral destegi sagladiklarindan sahur sof-
ralarinda onlara da yer agmali. Zeytin gibi salamura yiye-
ceklerin tlketilecekse az tuzlu olanlanndan tiiketmeli ve
icecek olarak kan sekerini bir anda yiikseltip ardindan da
hizli bir diislise neden olabilecek meyve suyu, komposto
gibi tatlar yerine sofranizda siit ve meyve bulundurarak su-
suzluk ve aclik hissini daha uzun siire baskilamaniz miim-
kiin olabilecektir. Tabi ki bol miktarda su da tiiketerek.
Saglikli ve giizel ramazanlar.
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UYKU VE BELLEK

Kalifornia Berkeley Universitesi'nde yapilan bir
arastirmaya gore ,yeterli uyku yash insanlarin
da bellegini giiclendirebilmekte.Clinkii derin
uyku sirasindaki yavag beyin dalgalan bilgileri
bellege islemekte. Saglikli yetiskinler genelde
gece uykusununun doértte birini derin REM uy-
kusu olarak gecirir. Bu evrede yavas dalgalar
beyin tarafinda orta lobda yenilenmekte.Yash
insanlarda 6n beyin kismindaki zayiflama de-
rin uykunun azalmasiyla ilintili.Arastirmacilar,-
geng insanlarda yeni bilgi ve anilann bellege
gece islendigini biliyorduk,ancak yasllarda
da bu iligkinin oldugunu yeni kegfettik diyorlar.
Buna gore yaglilarda sik goriilen uykusuzkuk
anilarin beyinde depolanmasini engelliyor.Bu
kesif, yavas beyin dalgalan-uyku ve bellek ara-
sindaki baglantiyla bellek kaybi1 tedavisinde
yeni olanaklara kapi acgabilir. T E

TUBERKULOZ MiK- LIGHT ICECEKLER DiYA-
ROPLARl KEMIK iLI- BET RISKINI ARTTIRIYOR

) g Fransiz Tip Arasrirmalar

GINDE SAKLANIYOR...
eooe s
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yas ve Ulstll kadin (izerinde
yapilan veri calismasinda
beslenme aligkanliklarn ve
diyabet iligkisine de bakil-
di.Sekerli ya da tatlandirci
iceren light icecekleri ti-
keten kadinlarla ,sadece
normal meyve suyu icen
kadinlar kiyaslandi. Verile-
re gore ,haftada yanm litre
light icecek icen kadinlar-
da diyabet riski % 15 artar
ken, haftada bir buguk lit-

-

Tuberkiiloz bakterisi AIDSten sonra en ¢ok 0lime yol agan hasta-
lik etkenidir.Diinya Saghk Orgiitii'ne gore 2011 yilinda 8.7 milyon
yeni infeksiyon vakasi, 1.4 milyon da 6liim saptanmis. Etken olan
KOch basili antibiyotik tedavisiyle bedenden tamamen temizlene-
miyor,yillar sonra yeniden ortaya cikabiliyor.Bu gline kadar bak-
terinin nerede gizlendigi bilinmiyordu.Stanford Universitesi’nde
yapilan ¢ok uluslu bir aragtirmada kemik iligi kok hiicrelerinde
bakteriye rastlandi.Mikroplar burada hem antibiyotiklerden, hem
de bedenin bagisiklik sisteminden korunmakta.Sessizce uykuya
yatan bakteri bir glin ortaya ¢ikabilmekte.Uykuda olan bu bak-
terilerin 6ldurtiilebilmesi icin yeni tedavi yontemlerine ihtiyag var
(Science Translational Medicine)

re icenlerde bu oran % 60
a cikmakta.Taze sikilmig
meyve suyu i¢me aligkan-
ig1 olan kadinlarda artis
gozlenmemis. Bu artiglann
sebebinin light iceekler
deki tatlandinciyla iligkili

oldugu diisiiniilmektec Ornegin, Aspartam, kan sekerini
yukseltici etkisiyle ensiilinin de artmasina yol agiyor. Bu
etki dogal sekerle bile kiyaslanabilecek diizeyde.

Hazirlayan: Opr. Dr. Nilgiin KUSTARCI HUNCA



Bir Cirpida TIPPPP! Tarihi

[ Tarih 6ncesi caglarda tip anlayist...

Tarih 6ncesi ¢aglardaki hastaliklar ve bunlarnn tedavi-
leriyle ilgili bilgileri bize tagiyan en 6nemli kalintilar ke-
miklerdir. Bunlardan paleolitik ve neolitik caga ait olan
bazilarinda osteoartirit ve tliberkiiloza ait kesin bulgulara
rastlanirken, diger bazilannda biiylk kemik timoriine ve
kemik ekzositozuna rastlanmigtir.Bunlar disinda, ortaya ¢i-
kanlan kafataslarn o donemlere ait tibbi bir uygulamaya
(veya belki de dini bir ritliele) biiyiik dlctide 151k tutmak-
tadir. Bu doneme ait kafataslarinda(sebebini kesin olarak
bilme imkanimiz olmayan) trepanasyon uygulamalarna
dair kanitlar bulunmustur.
Kafatasinda delik agma an-
lamina gelen trepanasyon,
tarihin degisik dénemlerin-
de, Yeni Gine ve Yeni Kale-
donya, Peru, Dagistan ve Ce-
zayir gibi dinyanin degisik
bolgelerinde uygulanmigtir.
Bir¢ok arkeolog bu ilkel tre-
panasyon isleminin neden
yapildigt konusunda aras-
tirmalarda bulunmusg ve bu-
nun sebepleri konusunda
gorlsler ileri stirmiiglerdir.
Varlan sonu¢ bu iglemin
ritiiel veya biiytisel bir disa
vurum veya tibbi tedaviye
yonelik bir girisim olabi-
lecegidir  Ancak burada
unutulan nokta tip tarihi in-
celendiginde eski c¢aglarda
ve glinimuzdeki bircok il-
kel toplumda hekimler, dini
ve tedavi edici yoni olan
bireylerdi. Dolayisi ile dini
ritiiel ile tibbi tedavi arasin-
da hep son derece ince ve
belirgin olmayan bir ¢izgi
var olagelmisgtir.

Bazilannin yanls sekil-
de vurgu yaptigl gibi yalniz-
ca tarih Oncesi caga Ozgu
olmayan trepanasyon uygu-
lamasi, 0 donemde ve daha
sonraki dénemlerde var olan
ve izlerine Aristodan baslamak tizere Bat1 diigiincesinde
de sikca karsilagtigimiz animist (ruh ve beden ayrimina
dayanan) goriisten kaynaklanan bir tedavi seklidir. Gi-
niimizdeki Borneo yerlilerinde oldugu gibi tarih 6ncesi
caglarda da hastaligin bir diismandan, bir hayvandan
veya bir kot ruhtan gelen koti etkinin bedene girmesi ile
olustugu dustncesi vardi. Bu kotiligin kurbanin bagin-
dan disan ¢ikmasi icin yapilan trepanasyon uygulamasi
zaman icinde kafatasi kiriklannin ve kafa i¢i lezyonlarnn
tedavisine yonelik bir metoda déniigmiistiir.

Tarih 6ncesi ¢aglarda oldugu ileri siriilen ve halende
kullanilan tedaviye yonelik inan¢lardan biriside hastaligin
dokunma yoluyla bagka bir bireye, hayvana hatta bitkiye
gecirilmesi eylemidir. Cok eski olmayan tarihlere kadar
bazi toplumlarda 6lilye dokunmak hastaliklarin 6liyle
birlikte ‘uzun bir yolculuga’ ¢cikmasi olarak kabul edilmis-
tir. Hatta idam edilecek mahkimlar hastalara ‘el vermek’
suretiyle onlann hastaliklanni kendisine alarak bunun
karsihginda biylik paralar kazanmiglardir. Tarih 6ncesi
caglarda sadece ila¢ veya

cerrahi tedavi yoktu,ayni za-
manda dogatstil ve fizik-6-
tesi glclerinde varhigina
inanildigindan bu kotulik-
lerden korunmak icin taki
ve nazarliklarda kullanilird.

Pirene'deki Trois Freres
Magrasinda bulunan elleri
ve kollan boyali, kuyrugu
olan, ayaklan insan ayagina,
ylizi hayvan yliziine benze-
yen ve boynuzlan olan garip
insan silueti bilinen en eski
tip adamina ait portre ola-
rak kabul edilmektedir. Bu
ister bir tip adami isterse de
bir biiylicli olsun hastalik ve
onu tedavi etmeye yonelik
cabalar insanla birlikte yer-
yliziinde var olmugtur. Belki
tarih 6ncesine ait elimizde-
ki bulgular bizi bu déneme
ait kesin kanilara gotiire-
mese de en azindan sunu
soyleyebiliriz ki hastaliklara
yonelik tedavi cabalan o
doénemde ve daha sonra iki
farkli c¢izgiyi izlemigtir. Bir
tanesi din veya sihirden et-
kilenen, hastaliklarin ruhun
bedenle birlikteligi veya ayriligina dayali, kotii ruhun be-
denden ayrnlmas! veya bedenden ayrilan ruhun bedene
geri getirilmesine yonelik uygulamalar. Digeri de, halen
cagdas toplumlarda bile uygulanmaya devam edilen, yo-
resel veya halk tibb1 olarak isimlendirilebilecek bugilinkii
pozitif tibba daha yakin tip uygulamalandir. Zaman icin-
de birbirine kangan bu uygulamalar tarih boyunca hep
birbirine kosut olarak gelmis ve varligini toplumlar icinde
giinimiize kadar stirdirmustiir.

Hazirlayan: Opr. Dr. Bans COLLUOGLU
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Rumeli Gezi
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Cennet Yanibasinizda

[ Golin kuzeyi, sirin balik¢1 bakinaklannin arasinda, bir taraftan Hellenistik ge¢ Ro-

ma-Bizans donemine ait Bathonea Antik Kenti ve buna ait liman kalintilarina evsa-
hipligi yaparken diger taraftan da lagiin, ¢ok sayida canliy1 barindiran zengin flora ve

faunay1 banndirnr.

Hayir..

Ne sirin mahallemiz Cennet’ten ve ne de Cennet Kiiltiir
ve Sanat Merkezi'nden s6zediyorum.Yine yanibasimizda,
ama nicelerimizin farkina varmadigi bir bagka cennet. il-
cemize adini veren muhtesem goliimiiz, sundugu tarihi,
dogal, kiiltiirel ve sportif olanaklarla batidaki 6rneklerin-
den ¢ok daha yiiksek potansiyele sahip. Kiiciikcekmece
golinilin giiney kismi, 6zellikle Mimar Sinan Kopriisi ci-
varinda g¢evrelenmis sirin restoranlar ve kiy1 boyunca
uzanan parklarn barnndinrken, artik geleneksellesmeye
baslamis cesitli su sporlari, modern ve zengin kiiltiirel
yapisini temsil eder. Biz kesfedilmemis dogasi, adeta gizli
bir cenneti andiran bakir kuzey ucuna yonlenelim.

Kuzeyden gelen derelerin besledigi lagiiniin kiyilan
sazliklarla kapl olup, kiyidan bakildiginda nerdeyse hig

goriilmeyen, sazliklara gizlenmis, kimisi ¢oktan terkedil-
mis derme-catma balik¢i kuliibeleri ve kismetini arayan
kiiciik balik¢i teknelerine rastlayabilirsiniz. Ancak man-
zaray1 seyeretmekle yetinmeyip bir parcasi olmak ister
seniz, bir sandal ya da botla kiirek cekerek gole agilabilir,
kiyidan gordigliniz cesitliligin kat kat fazlasini bu sazlik-
larda gorebilirsiniz. Cevrenizde, sizi merakl ve biraz da
tedirgin gozlerle izleyen sayisiz kus, kelebek, kaplumba-
ga, kurbaga ve belki diinyanin en ender ve giizel Yusuf-
cuk’lan etrafinizi sarabilir. Arada, birkag metre 6tenizden
sazlara ¢arpan kanat sesleri arasinda havalanan bir ba-
lik¢ili veya dogu kiyisini teget gecen trenin diidiigi say-
mazsak ortama sessizlik hakim.Yine olaganiistii renklere
sahip ender cicek tiirleri laglinii kugatir. Hele fotograf me-
rakiniz varsa pek ¢cok doga fotograf¢isinin biiyiik emek-
lerde elde ettigi gortntiileri kolaylikla kaydedebilirsiniz.



“Cekmece”adint képrii olmadigi zamanlarda iizerinde yer alan cekmece adi verilen

elle cekilerek karsitya gecmek icin kullanilan sallarin kii¢iik olmasindan alir.

1259 1puny

Yonlnizi hafifce batiya kaydirirsaniz sazliklarin yerini ar-
tik kii¢lik bir orman alir. Sahil kismi diizenli kesilmis taslarla
olusturulmus liman kalintilar1 hemen goziiniize ¢arpacaktir.
Kiyiya ciktiginizda kendinizi birden kazi alaninin icinde bu-
lursunuz ki burasi Kocaeli Universitesi Arkeoloji boliimiiniin
Bristol Universitesi ile elele vererek giinyiiziine cikarilmaya
calisdiklan Bathonea antik kentidir. Ne yazik ki kenti, bilim
adamlanndan 6nce define avcilarnnin kesfettigi séylenir. He-
men hatirlatmak gerekir ki kazi bolgesine giris elbette izne
tabidir ().

Yaklasik 2 km’lik bu parkurda yorulduysaniz yoniiniizi
tam doguya cevirerek sazligl solunuza alin. Ve tekrar asilin
kiireklere. Tam kars! kiyida sirin bir restorana ulasirsiniz. Sa-
bah kahvaltisini kagirdiysaniz (iziilmeyin. Zengin bir meniiye
sahip restoranda acik havada giizel bir aksam yemegi esli-
ginde glinesin batigini seyredebilirsiniz.

Doga gezileri icin birkac¢ Oneri..

- Biitlin su faaliyetlerinde oldugu gibi can yelegi
bulundurun.

- Kiictik bir caki bulundurmanizda fayda var.

-Yaniniza yeterince su ve sandvig tarzi yiyecekler alin.

- Glinese hassassaniz yiiziiniiz ve kollanniza glines yag1
surtin

- Kilenmeleri sorun olmayan ve teri ¢eken hafif kiyafetler
giyin

- Sapka ve giines gozIligl faydali olabilir.

- Fotograf makinenizi unutmayin.

(Yakin gelecekte Sazlidere ile birlikte kuzeyden gelerek sanayi ve ev atiklarini géle bogaltan
Nakkas ve Eskinoz deresinin islahinin tamamlanmastyla, yanlizca dogal hayati ve tarihi barin-
dirmayip, bunun yanisira, Riirek ve yelkenli gibi cesitli su sporlarini da icine alan, bati tilkelerin-

deki benzerlerinden daha zengin bir cazibe merkezi olacagi kesin goziiyle bakilmaktadir)

Fotograflar ve yazi: Uzm. Dr. Caglar CANBULAT



Rumeli Ekibimiz

Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisa-
sini Gukurova Uni Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir:

2005 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI
Uroloji

Opr. Dr. Nilgiin K. HUNCA

(Bashekim Yardimcisi)
Kadin Hastaliklari ve Dogum

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Haydarpasa Numune Hasta-
nesi ‘nde yapmistir. Yiksek Lisansini,
Bahcesehir Uni. Hastane Yoneticiligi
bélimiinde tamamlamistir.

2006 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Doc. Dr. Litfiye ERSOY

Dermatoloji

Opr. Dr. Faruk YERLIOGLU
Uroloji

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

2010 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Suna DALCIK

Dermatoloji

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si mezunu. Ihtisasini Haseki Egitim ve
arastirma Hastanesi'nde yapmistir.
2010 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezu- “ m Uludag Uni. Tip Fakiltesi mezunu.
. |htisasini Haseki Egitim ve Arastirma
- Hastanesi'nde yapmistir.
2006 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

nu. ihtisasini Sisli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

2011 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL
Cildiye (Dermatoloji)

Opr. Dr. Mehriban ARIKAN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bursa Uludag Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu.

ihtisasini GATA Ankara’da yapmistir.
2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Cumbhuriyet Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakdltesi ‘nde yapmistir.

2012 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. [htisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir:

2011 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKDAG

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Mehmet AYGUN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr.Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi me-
zunu. lhtisasini Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

Perinatoloji ~ Egitimini ~ Siileymaniye
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hastane-
si'nde tamamlamistir.

2011 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Trakya Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih-
tisasini Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir:

2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi me-
zunu. Ihtisasini istanbul Uni. Capa Tip
Fakiiltesi'nde yapmistir.

2008 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr.Dr.Alparslan TOLASA

Genel Cerrahi

Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. ihti-
sasini Ege Uni Tip Fakiiltesi'nde yap-
mistir.

2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr.Neslihan ALPARSLAN
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

istanbul Uni. istanbul Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi’'nde yapmistir.

2011 yiindan itibaren hastanemizde

Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanl

Osmangazi Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklari Hastanesi’'nde yapmistir.

2011 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Kadriye ALPAY

Néroloji

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini istanbul Uni. Capa Tip Fakiil-
tesi'nde yapmistir.

2011 yiindan itibaren hastanemizde

Opr. Dr. Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. ihtisasini Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

2013 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK

G6z Hastaliklari

Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Dicle Uni Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir.

2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir

b gorev yapmaktadir g6rev yapmaktadir.
X Uzm. Dr. Ozgiir SU
Radyoloji
OZEL ° Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih-
T tisasini Uludag Uni. Tip Fakiiltesinde
— yapmistir.
A 2013 yiindan itibaren hastanemizde

HASTANESI

gorev yapmaktadir.




Opr. Dr. Turgay HAN
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarl

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu
ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir:

2011 yilindan itibaren hastanemizde
gérev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
ic Hastaliklar

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. Ihtisasini Gaziantep Universitesi'n-
de yapmistir.

2008 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL
Ic Hastaliklar

Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi mezunu. Ihtisasini Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.
2012 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Uzm.Dr. Géniil IREN

I¢ Hastaliklart

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu. ihtisasini stanbul
Uni. Haseki Kardiyoloji Enstitiisi'nde
yapmistir:

2007 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir

Uzm.Dr. Giilten KULLU

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

istanbul Uni. ist Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.
2008 yilindan itibaren hastanemizde
. gorev yapmaktadir.

ihtisasini izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.
2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Hiseyin B. BAYRAKTAR
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Istanbul Uni Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Dokuz Eyliil Univer-
sitesi'nde yapmistir.

2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Mustafa Cetin EZEL

Ic Hastaliklari Uzmani

istanbul Uni. istanbul Tip Fakiiltesi
mezunu. [htisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir.

2006 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Sibel K. MERCAN
Cocuk Sagligr ve Hastaliklarl

Trakya Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Okmeydani Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde yapmistir:

2012 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Giirbiiz DOG
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
|htisasini GATA Ankarada yapmistir.
2010 yilindan itibaren hastanemizde
calismaktadir.

Dr. Abdulmecit BULUT

Acil Doktoru

Pamukkale Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
2010 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Dog. Dr. Yusuf GUNERHAN

Genel Cerrahi

Atatirk Uni. (Erzurum)Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastane'sinde yapmistir.

2013 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Op. Dr. Ali Volkan 0ZLUK

Ortopedi ve Travmatoloji

istanbul Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
intisasini istanbul Egitim ve Arastirma
Hastane’sinde yapmistir.

2013 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr.Salamon OVADIA

Anestezi Ve Reanimasyon

ist. Uni. Capa Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Stadt.Krankenanstalten Bie-
lefeld mitte Almanya’da yapmistir.
ihtisasini Sisli  Etfal Hastanesi'nde
yapmistir.

2006 yilindan itibaren hastanemizde
gérev yapmaktadir.

Dr. Nihat TANISIK
Acil Doktoru

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

2010 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Mevlide Leyla

Biyokimya Uzmani

Gukurova Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

2009 yilindan itibaren hastanemizde
calismaktadir.

Uzm. Dr. Zafer BURSALI
Kardiyoloji

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Ist. Uni. Haseki
Kardiyoloji Enstitiisti'nde yapmistir.
2013 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Seving GOKTUNA

Anestezi Ve Reanimasyon

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi me-
zunu. Ihtisasini Haydarpasa Numune
Hastanesi‘de yapmistir.

2010 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Dr. Murat TOKAT
Acil Doktoru

Marmara Uni. ist. Tip Fakiiltesi
mezunu.

2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir

Dt. Aylin HOSZEBAN
Dis Hekimi

istanbul Uni. Dis Hekimligi Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Capa Dis Hekimli-
gi'nde yapmistir.

2004 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Dyt. N. Emre KOYUNLU

Diyetisyen

Hacettepe Uni. Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi
mezunu.

2008 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.
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Rumeli Bulmaca
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SOLDAN SAGA

1. Doktorlu yemininin isim babasi, 2. Bir géz rengi,
Savasta yaralanan kisi 3. Akil hocasi, Danisman
anlaminda yabanci érnek, Bir sayi 4. Kadin devlet
gérevlisi 5. Bir seyin Uzerine bastirarak, elini gez-
direrek 6. Eski dilde ay ismi, Bir ortaklik tiiri 7- An-
kara Ticaret Odasr'nin kisaltmasi, Para birimimiz
8. Kansizlik hastaligi 9. Karadenizde bir ilge, isve
10- Tipta bir gériintiileme yéntemi

YUKARIDAN ASAGIYA

1.Yardimci saglik personeli 2.Bir baglag, Agiz icinde
¢ikan yara 3.Yara tedavi yontemi 4- Tanr tanimaz
5.Hicre cekirdegindeki genetik yapi 6.Eski dilde
layik, uygun anlaminda, Amblemi aslan olan banka
7.GUmusun simgesi, Anlam, Utanma 8.Bir askeri bir-
lik, Uye 9. Ciftcilik 10- Kadin saghd ile ilgili tip dali

Onceki Sayinin Céziimii...
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Hastanemiz SGK (SSK, BAGKUR, EMEKLI SANDIGI) Anlasmalidir.

DIGER ANLASMALI KURUMLAR
OZEL SiGORTA SIRKETLERI

YAPI KRED] SIGORTA
ACIBADEM SIGORTA

EUROKO SIGORTA

MAPFRE GENEL SIGORTA

AXA SIGORTA

ZIRAAT SIGORTA

AK SIGORTA

DEMIR HAYAT

ERGO SIGORTA

FORTIS BANK SANDIK DIS TICARET
CGM ( Compu Group Medical)
TURKIYE ASIST CARD SIGORTA

ATATURK HAVA
Linar

W\

:

R

RUMELI

HASTANESI

R

RUMELI

HASTANESI

BANKALAR

TURKIYE HALK BANKASI
EMEKLI SANDIGI

iS BANKASI

AKBANK TEKAUT SANDIGI

INDIRIMLI KARTLARIMIZ

ARTIYASAM
CARD FINANS
PROMED
FIBA SIGORTA
FINANS BANK

YENIBOSNA

=080 86 86
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KADIKOY CARD
MED PAWER
SUPER CARD

FiBA SIGORTA
ELITE SIGORTA
ANGELSS CARD
SISLI CARD

UYE KARTI

DAH ASSIST

BASAK GROUPAMA
CLUB FINANS

Tevfik Bey Mah. Mektep Sk.
No: 11 Sefakdy / Istanbul

www.rumelihospital.com.tr
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SO0 9001 Kalite Belgeli]l

A Sinifi Bebek Dostu Has’rane

BIRIMLERIMIZ

- GENEL CERRAHI BOLUMU (NOROSIRURJD) - AMELIYATHANE

- IC HASTALIKLARI - CILDIYE (DERMATOLOJI) - ANESTEZIYOLOJIVE REANIMASYON
- KADIN HASTALIKLARIVE DOGUM - UROLOJI - DOGUMHANE

- ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI - GOZ HASTALIKLARI - YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
- KULAK BURUN BOGAZ - BESLENME VE DIYET - ERISKIN YOGUN BAKIM

- NOROLOJI BOLUMU - ESTETISYEN - BIYOKIMYA

- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI - DIS - CHECK UP

- BEYINVE SINIR CERRAHISI - FiZIK TEDAVIVE REHABILITASYON - RADYOLOJI

TESHIS VE TEDAVI UNITELERI

Hematoloji,
Immiinoloji,
Biyokimya,
Patoloji,
Alerji testleri,
Mikrobiyoloji,

Hormon testleri, - Bilgisayarli Tomografi, - Girigimsel Rontgen,
Endoskopi, - Mammografi, - Girisimsel Radyolojik Islemler,
Kolonoskopi, - Renkli Doppler, - DIT],

Rektoskopi, - Ultrasonografi, - Odyometri,

Gastroskopi, - Panaromik Rontgen, - Timpanometri,

MR, - Direkt rOntgen, - Yenidogan isitme testi.
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