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Op. Dr. R. Faruk YERLIOGLU

Sevgili Dostlar,

Hastanemizin kurumsal yapisinin 0rGnd olan dergimizin 3. sayisini sonbahar
mevsiminde hazirlamis bulunuyoruz.

Sonbaharda solan yapraklar, sararan cimenler, serinlemeye baslayan hava, lodosla
cosan deniz bir sonu ifade etmemektedir. Dalindan disen her yaprak bir olgunlugun
bir guzelligin, gdrevini yerine getirmis olmanin vermis oldugu hazzin bir ifadesidir.

Rumeli ailesi olarak bizler donusim ve gelisim icin strekli bir caba icerisindeyiz.
Yenilenen Unitelerimiz ve yUzlerimizle hizmetinizdeyiz. Her yenilenmede dalindan
dusen yapradin yasadidi hazzi bizler de yasiyoruz. Siz degerli dostlanmiza hak ettiginiz
en iyi hizmeti verebilmek icin kendimizle yarisiyoruz.

Saglikli ve mutlu bir yasam diledi ile,
Yonetim Kurulu ading,
Op. Dr. R. Faruk YERLIOGLU
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Baghekim'den
wunjog fpuny

M

Bashekim
Uzm. Dr. Vahap BAKLACI

Merhaba,
Sizleri mjdeli haberlerle selamliyorum.
Sizlere daha iyi hizmet vermek amaciyla hastanemize yeni bolimler ekliyoruz.

Yeni hizmete acilan Gogus Hastaliklar Poliklinigimizde Sigarayi birakma, Tuberkiloz, Koah vb
hastaliklarin tedavisinde hizmet vermeye baslamis bulunmaktayiz.

Hastanemizde yenilenen medikal estetik béliminde sac dokilmesi problemi yasayan
hastalarimiza Fue yontemiyle Sac Ekimi, Sac Dokilmesi Tedavileri, Sa¢ Mezoterapisi, Sac
PR.P ve diger medikal kozmetik uygulamalar olan Lazer Epilasyon, Lazerle Varis Tedavisi,
Lazerle Dovme Silme, Lazerle Leke Tedavisi, Botox, Dolgu, YUz Genclestirme, Mezolifting,
Dermaroller, Kimyasal Peeling, Bolgesel Zayiflama, Seltlit Tedavisi, Liposuction, Rhinoplasty
yapilmaktadir.

Ayrica hastanemizde dinyaya gelen bebeklerimize ve kadin hastalarimiza hizmet veren
Kadin Hastaliklari ve Dogum servisimiz yenilenerek modern gorintisy ile sizlere hizmet
vermeye baslamistir.

Armoni Park'taki sosyal projelerimiz ve editimlerimiz Ekim ayi itibariyle baslamis
bulunmaktadir.

Revize edilen yeni logomuzla Rumeli Hastanesi olarak kurumsal kimligimizi her zaman 6n
plana alarak daima sadlik alaninda en iyi hizmeti sunmaktayiz.

Biz bir aileyiz.
Gelecek sayida gorismek zere saglikli kalin.

Bashekim
Uzm. Dr. Vahap BAKLACI

p i
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otal eklem protezi,bozuk eklem yiizeyinin yapay materyallerle degistirilerek ekleme
tekrar fonksiyon ile stabilite kazandirilmasini ve mevcut agrilann ortadan kaldinlma-

HASTANE DERGISi YAYIN KURULU EKiBi
sin1 amaclamaktadir.
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Rumeli Bolim

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde
de son 15 senede total eklem protezi
uygulamasi giderek artan oranlarda ya-
pimaktadir. En ¢ok bagarnli sonuclarnn
alindigi ve dolayisiyla en ¢ok uygulanan
bolgeler diz ve kalga protezleridir. Bu-
nunla beraber sirasiyla omuz, dirsek, el
parmaklari, ayak ve el bilegi protezi uy-

gulamalan da gelismektedir.

Opr. Dr: Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasint Taksim Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde yapmustir:
2013 yindan itibaren hastanemiz-
de goérev yapmaktadir:

Opr. Dr: Al Volkan OZLUK

Ortopedi ve Travmatoloji

Istanbul Ufzi. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasint Istanbul Egitim ve Aragtir-
ma Hastane sinde yapmustir:
2013 yiindan itibaren hastanemiz-
de gorev yapmaktadir:

Kalca ve diz protezi sonrasi
ortalama 15-20 sene hasta rahat
etmektedir. Ancak bu siirenin
sonunda protezin oturdugu ke-
mik ylizeyinde zayiflama olaca-
gindan protez gevsemeye baglar
ve hastada agrlar ortaya cikar.
Bu durumda ilk protezin ¢ikar
tilip 5 yerine ikinci bir protezin
konulmasi gerekir. Unutulma-
malidir ki, ikinci protezin siiresi
daha kisadir.

Basarili sonuclar ali-
nabilmesi icin:

1- Dogru hasta secimi; Bura-
da protezin siiresi dlistiniildigi
zaman yas ve kilonun 6énemli ol-
dugu 6n plana ¢ikar. Yas olarak
genelde 60-65 yag alt1 hastalarda
protez uygulamasi uygun degil-
dir.Kilo olarak 95 kg sinir olarak
kabul edilmektedir. Her seye ragmen ameliyat
karan i¢in birinci sirada olan kriter hastanin ag-
nisidir. Geng yasta veya kilolu hastalarda hayat ka-
litesini etkileyecek kadar agrnisi varsa (romatoid
artrit, ankilozan spondilit gibi...) ve diger tedavi
yontemlerinden sonu¢ alamamigsak protez uygu-
lamasi yapilmaktadir.

2- Hastaliga uygun protezin secimi;

3- Iyi bir cerrahi deneyimi; Protez cerrahisi
ortopedinin en st diizey ameliyat grubundan
biridir.Yolunda giden bir ameliyati her ortopedist
basaryla sonlandirir, ancak ameliyat esnasinda
planlanandan farkli bir durumla karsilagildiginda,
bir komplikasyon gelistiginde ortopedistin dene-
yim ¢ok ¢ok 6dnemlidir.

4- Ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlarnn
bilinmesi;

3 ana komplikasyon vardir:

Ameliyat sonrasinda kan kaybi olmakta iyi bir
ameliyat sonrasinda bile 1-2 iinite kan
verilmesi gerekmektedir.

Enfeksiyon riskine karsi ameliyat ncesinden
antibiyotik tedavisine baglanmaldir.

Ameliyat sonrasi tromboemboliden (pihtt
atmasi)

korunulmalidir. Bu amagla ameliyattan 12 saat
once baglayip 10 glin siiresince ilag verilir.

5- Ameliyat sonrasi bakim-rehabilitasyon;
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Rumeli Bolim

TOTAL DiZ PROTEZI:

Bir 6nceki sayimizda ayrintilan ile bahsetmistik.
Tam total diz protezi vakalarinda, eger bir kompli-
kasyon gelismemigse hastalarin en geg¢ 48 saat icinde
tam yiik vererek yuriitiilmesi gereklidir. Bazi ortopedi
merkezleri ameliyat sonrasi 6.saatte hastanin yiiriitiil-
mesini 6nermektedir. Ancak Rumeli Hospital olarak,
kanama riski ve asir agrn nedeniyle 24 saatlik istira-
hatten sonra hastaya tam yiik verip yliriitmekteyiz. Bu
24 saatlik yatak istirahat1 sirasinda da hastaya yatak
ici egzersizler uygulanz. Yine hastalarimiza ameli-
yattan hemen sonra tromboemboli ve bacak sisme-
lerine karsi varis-antiembolik ¢orap uygulamaktayiz.
Glnlik ylriyls ve egzersizlere devam edilerek 6.
haftanin sonunda tam rahat yiirtimesi gereklidir. Hafif
olarak bacak sigligi devam edeceginden c¢orabin 2-3
ay arasi uygulanmasini 6énermekteyiz

TOTAL KALCA PROTEZI:

Total Kalgca Protezleri ilk olarak 1950°li yillarin
ikinci yarisindan itibaren uygulanmaya baglanmig, 60

senelik stirecte cesitli materyaller ve uygulama teknikleri
ile glinlimiize kadar gelinmistir. Glinimiizde metal-metal,
metal-seramik uygulamalan tercih edilmekte, 6zellikle
seramik modellerin kullanima girmesi ile genc¢ yaslarda
da bagarn ile uygulanabilmektedir, protez 6émriide 15-20
yila ¢ikmugtir.

Diz protezlerine gore ameliyat sonrasi biraz daha zah-
metlidir. Hastanin ylriimesi, tam yiik vermesi ameliyatta
kullanilan protezin tipine ve ameliyatin ¢zelligine gore
degismektedir. Protezin tipini hastanin yasi, kemik kalitesi,
kilosu ve eklemdeki bozuklugun derecesi belirler. Bu du-
rumda hasta 48 saat sonra tam yiik verebildigi gibi bazen
3 ay sonunda ancak tam yiik verebilmektedir. iyilesme
siireci icinde hastanin ¢zellikle dikkat etmesi gereken
nokta, ilk 3 haftada baz ters pozisyonlardan ka¢inmak-
tir, Bizim uyguladigimiz teknige bagl olarak hastalarn
yatak icinde iken iki bacak-diz arasina yastik konulmasi
gereklidir. Hastalar bunu goz ard1 ederse protezin yerinde
cikma tehlikesi vardir. 3 hafta sonrasinda protez ¢evresin-
deki ameliyath dokular iyilesmis olacagindan bu tehlike
kalkmaktadir.

Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gerekenleri
maddelersek;

En az 6 hafta bacak bacak tistiine atmayin
Ameliyatl tarafin izerine yatmayin

Alcak yerlere oturmayin

Oturur pozisyonda iken 6ne dogru uzanmayin
Alaturka tuvalet kullanmayin

Ameliyata bagh olusabilecek problemler

* Yara yeri ve protez enfeksiyonu

Protezin yerinden ¢ikmasi

Damar ici pihti olusmasi

* Ameliyat esnasinda ¢evre dokularnn, damar,sinir vs...

zarar gormesi

Protez 6mrii daha 6ncede belirtildigi gibi 15-20 sene
olmaktadir, Ancak cesitli nedenlerle protez beklenen
zamandan 6nce Omriini tamamlayabilir. En sik goriilen
nedenler

* Kalga bolgesine olan ciddi travmalar

Hastanin kilolu olmasi

Protez enfeksiyonlan

* Protez ¢evresindeki kemik yapida osteoporoz bulunmasi
* Viicudta bulunan kronik bir hastaligin protez
cevresine sigramasi

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon progmamina

uymayan uyumsuz hastalar

Protez 6mriinii tamamladiginda veya protezde oluga-
cak gevseme, protezin kinlmasi, kaymasi gibi durumlarda
bu sefer protezin reviizyonu gereklidir ki, bu asama ger-
cekten tecriibeli ellerde olacak bir miidahaledir.
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Burun Esteti
(Rinoplast

Opr. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisastni
Haseki Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yapmustir.

2012 yihindan itibaren hasta-

nemizde gorev yapmaktadir:

islemde amag¢ burun sekil bozuklugunu

diizeltmektir. Burun icinde nefes alma-
ya engel kemik egrilikleri deviasyon ameliyati
ile birlikte yapilmasi miimkiindiir. Cogunlukla
burnu kiictiltmek olarak bilinen rinoplasti de
bazen burnu biyiiltmekte amaglanir.

Rinoplasti olarak isimlendirilen bu cerrahi

Ameliyat 6ncesi goriisme

Doktorunuzla gériismeden 6nce burnunuzla
ilgili tim problemlerinizi belirlemeniz faydal
olacaktir. Nefes almaniz, burun akintisi olup
olmadig, geniz ardina akinti ve bag agrisi olup
olmadigini belirlemeniz bu ameliyatla birlikte
bu problemlerin ¢6ziimiini miimkiin hale ge-
tirecektir. Burun sekil sorunlannizi ve nelerin
duzeltilip dizeltilemeyecegini doktorunuzla
mutlaka tartisin. Ameliyat sonrasi beklentilerin-

g

izin olabilirligi doktorunuz tarafindan ifade edilecektir.
Ameliyat sonrasi hayal kirikligindan kurtulmanin yolu bu
donemi iyi degerlendirmek ile miimkiind{ir. Sizin i¢in ¢ok
biylik kusurlar cerrahi olarak basit bir islemle diizeltile-
bilirken ¢ok kii¢lik bir ayrinti bazen zor bir cerrahi ile an-
cak diizeltilebilmektedir.

Ameliyatin amaci nedir?

Burun estetiginde amag yiiziinlize en uygun burunu
yapmaktir. Bu cerrahi islem sliphesiz mevcut kumasla
yapilacaktir. Yani sizin cildinizin kalinlig1, mevcut kikirdak-
lann inceligi ve sekli, yara iyilesmeniz ve daha 6nce gecir-
diginiz burun ameliyatlan bagar oranini belirler. Amag¢
yliziinlize ilgisiz bir burun yapmak degildir. Bu nedenle
tek basina en glizel burnu yapmak sorunlan ¢6zmeyece-
ktir. Yliziinlize en uygun burnu yapmak en basarili sonu¢
olarak kabul edilir. Burnun baz yerleri kugulttlirken
bazi yerlerinin biyUltilmesi ile ylizde iyi gériinen burun
saglanmaya calisilir. Burun deliklerinin agin gériinmedigi,
diri kemik catinin kaybedilmedigi ve ameliyatli oldugu
izlenimi vermeyen dogal bir gérliinim amag¢ olmalidir.

Ameliyat ve sonrasi

Burun estetik ameliyatlann diinyada en ¢ok yapilan
estetik amach ameliyatlardir. Ameliyat siiresi 1.5-2 saati
asmamaktadir. Ancak 6zel durumlarda bu siire daha uzun
olabilmektedir. Ameliyat sonrasi morluk ve sislik eskiden
uygulanan cerrahi tekniklere gére ¢cok daha az oranda
goriilmektedir. Burun icine iki giin kalacak tampon ya
da nefes almaniza engel olmayacak silikon bir tampon
konulmakta,burun tizerine 7-10 giin kalacak kii¢iik termal
al¢ilar konmaktadir. Burun ameliyatlarindan sonra her ras-
tladiginiz insan size farkli yorumlar yapacaktir. Bu zevkler
in degisik olmasi yani sira eski burnunuzun iyi bilinme-
mesi ile ilgilidir. Burnunuz ile ilgili yorumu bu konunun
uzmanlarn bile ancak eski burnu géz 6niine alarak yapa-
bilmektedir. Zaman i¢inde burnunuzla ilgili degisiklikleri
doktorunuzla birlikte takip etmeniz en uygun yol olacaktir.
Ameliyattan sonra burnunuz 6demli ve sig olacaktir,bu sis-
likler birinci ayda %95 geriler, burnunuz son geklini yak-
lasik alt1 ay sonra alacaktir.

Burun estetigi sonras1 dikkat edilecek
hususlar

* Burun Uzerindeki al¢1 7- 10 giin arasinda kalacaktir.
Islanmamasi gerekmektedir. Terleme ile bu

alcinin gevseyecegini diigiinerek agsiri sicak yerlerde
bulunmamaniz gerekmektedir.

Dislerinizi ilk 10 giin ¢ok dikkatli fircalamaniz
gerekmektedir.

Ameliyat sonrasi asiri fiziksel aktiviteden uzak
durulmalidir.

Burnunuzdaki sargilar kalkincaya kadar banyo
yapilmamali ve buharli ortamda bulunulmamalidir.

Bir hafta boyunca agin yliz hareketleri ve glilmekten
kacinilmalidir.

Ameliyati takip eden 20 giin boyunca bogazli kazak
ve dar boyunlu giysiler giyilmemelidir.

Yiziiniize ve burnunuza 1 ay stireyle sert bir sekilde
dokunmamali ve darbelerden sakinilmalidir.

Ameliyati takip eden 3 ay boyunca asir1 giines
1is18indan uzak durulmalidir.

Ameliyat sonrasi sislik ve 6demlerin ¢cabuk gerilemesi
icin serin ortamlarda bulunulmalidir.

Doktorunuzun verdigi ilaclar disinda ila¢ alinmamalhdir.

Uc ay boyunca gozliik takilmamal ve daha sonrasinda
hafif bir cerceve kullanilmalidir.

Burnunuz agildiktan sonra burun cildi sivi sabun veya
Ozel losyonlarla temizlenmelidir, bantlariniz alindiktan
sonra makyaj yapilabilir.

Doktorunuzla goriismeden énce burnunuzla ilgili tim problemlerinizi belirlemeniz fay-

dali olacaktir.
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Ka

Ip Yetersiz

Nedir?

Uzm. Dr. Zafer BURSALI
Kardiyoloji

Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
[Fakiiltesi mezunu. Ihtisastnt
Ist. Uni. Haseki Kardiyoloji
Enstitiisii'nde yapmustir. 2013
yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

. Genelikle zaman icerisinde yavas yavas kotiilesme egilimi gosteren
kronik ve ciddi bir rahatsizliktir.

sonucu akcigerler ve viicudun degisik bolgelerinde siv1 birikimiyle seyreden ciddi bir

durumdur. Bununla birlikte, zamaninda fark edilip uygun bir sekilde tedavi edilirse
hastalar uzun ve kaliteli bir yasam siirebilirler. Uzmanlara gore, yery{iziindeki yaklagik 15 mil-
yon kiside, sanayilesmis toplumlarda % 1 civarnnda kronik kalp yetersizligi bulunuyor. Kalp
yetersizligi herhangi bir yasta gelisebilir, ancak ilerleyen yasla birlikte gérilme sikligi artar.
Yasam siirenizi kisaltabilir. Hastaliginizin dikkatli ve diizgiin bir sekilde tedavisi hem yasam
kalitenizi hem de yasam siirenizi artirir. Genelikle zaman icerisinde yavas yavag kotlilesme
egilimi gosteren kronik ve ciddi bir rahatsizliktir.

Kalp yetersizligi, kalbin viicudun ihtiyacini saglayacak kadar kani pompalayamamasi

Toplumda, <65 yas kisilerde goriilme siklig1 %1 iken, 75-84 yas arasinda goriilme sikligi
%7'ye,>85 yasta ise %15’e kadar ¢ikmaktadir. 65 yas Ustii kigilerde en sik hastaneye yatis ned-
enidir.

Kalp Yetersizligi Nedenleri

* Kalp Yetmezligi

* Kalp Damar Hastalig

Kan Basinci Yiiksekligi (Hipertansiyon)
* Kalp Kapagi Hastalig

* Kalp Kasi Hastalig1 veya iltihab1

* Dogumsal Kalp Hastalig

* Akciger ve Bobrek Hastaliklan

Klinik Belirtiler

* Nefes Darlig

Oksiiriik veya Nefes Verirken Islik Sesine Benzer Ses
Cikmasi

* Viicut Agirhginda Degisiklik

*  Ayak Bileklerinde Siglik

* [stahsizlik

Geceleri Idrara Cikma ihtiyaci
Depresyon ve Anksiyete

* Yorgunluk Bitkinlik

Bas Donmesi, Sersemlik

* Kalp Hizinda Artis

Klinik ve Laboratuvar Bulgular:

*Hastanin Muayane Bulgularn

*EKG

*Kan Testleri

*Akciger Filmi

*EKO

*Akciger Fonksiyon Testi

*Efor Testi

*Emar, Tomografi

*Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi
*Sintigrafi

KALP YETERSIZLIGI
TEDAVI YONTEMLERI

*{lag Tedavisi (Hastahgin ana sebebine gére cesitli ilaclar
kullanilir)

*Cihaz Tedavisi (Kalici pil vs.)

*Koroner Damar Darliklarinin Tedavisi (Stent, Balon)
*Cerrahi Tedavi (Kapak, Bypaas, Kalp Nakli)

ONERILER

*Diyet (Tuz,Su, Potasyum ve Asirl yemek kisitlamast)
*Sigara

*Alkol

*Yavag Hareket, Calisma Kisitlamasi

*Cinsel Yagam Kisitlamasi

UYARILAR

* Kalp yetersizligi yavas ilerlediginden biitiin sikayet ve
belirtileri diizenli kontrol etmek énemlidir

Nitrogliserin (dilalti hapina) ragmen rahatlamayan
g6gUs agrisi

Ciddi ve inat¢1 nefes darlig

Bayilma

Nefes darliginda artis

Nefes darlig1 ile sik sik uykudan uyanmak

Rahat bir uyku icin gereken yastik miktarinda artis
Kalp hizinda artis veya ¢arpintinizin siddetlenmesi
Hizli kilo alimi

flerleyici karin agnis1 veya karn sisligi

Bacaklar veya ayak bileklerinde artan siglik
istahsizlik, bulant1 hissi

Yorgunluk-halsizlikde artig

Giderek kotiilesen oksiiriik

AIgeS [Pwny




Rumeli Saglik

14

Kronik Bel Agrilarina

(Faset Sendromu)

Ameliyatsiz Cozum

(Faset Denervasyon ve Blokaji)

o0
st ve alt omurun birlesim noktasi fa-

set dedigimiz eklem olup ¢ogunluk-
la bel ve ve kalcaya yayilan agrilarin
onemli bir kismini bu eklemlerdeki bozuk-
luklar ya da fonksiyon kayiplar neden olur.

Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

Agn hareketle Ozellikle arkaya dogru

. ] kaykilma ile artar Faset eklem {izerine

Osmangazi Uni. Tip Fakiiltesi B K A

mezunu. Ihtisasini Bakirkdy bastinldigli zaman hassasiyet vardir. Sinir
Ruh ve Sinir Hastaliklart . . R @
Hastanesi'nde yapmistir disfonksiyonu yoktur. Goriintiileme yontem-
2011 yindan itibaren leri ile fasetlerdeki dejeneratif degisiklikler
hastanemizde gérev yap-

maktadir gosterilebilir.

Faset Eklemlerinin Yandan Gériiniisii One Egilme ve Dogrulma

Faset sendromunun kesin tanisi-
nin konulabilmesi icin klinik mua-
yene cogu kez yeterli degildir. Kesin
teshis faset eklem ya da faset sinirine
lokal anestetik enjeksiyonu ile konur.

Faset sendromu bel agnlan ice-
risinde degerlendirilmesi gereken
onemli bir sendrom olarak karsimiza
cikar. Faset sendromu tanist konul-
masinda faset eklem enjeksiyonla-
rnin 6zel bir 6Gnemi vardir. Faset ek-
lem blokaji 1979'da Bogduk ve Long
tarafindan ileri strtlmustiir. Faset
sendromu, rekiirren disk sendromu
(tekrar eden bel fitiklarn) bel kireg-
lenmeleri ve daha basit yontemlere
cevap vermeyen mekanik kokenli
bel agrilannda da kullanilabilir.

Faset eklem bloklarinda basari
orani % 35-85 arasinda degismekte-
dir.

Yapilan islem bir ameliyat olma-
yip bacaklarnnda gii¢siizligli olma-
yan, bel agrnsi ve kalcaya yayilan ag-
nist olan hastalarda agriya yonelik bir
girisimdir. Hastaya miidahale skopi
altinda yapilir ve hastanin islemden
sonra 2 giin istirahati ve yaklasik 1
hafta uzun oturuslarda bulunmama-
s1 Onerilir.
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Dt. Aylin HOSZEBAN
Dis Hekimi

Istanbul Uni. Dis Hekimligi
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasint
Capa Dis Hekimligi’nde
yapmugtir.

2004 yilindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir.

g1z ve dis saghgl son on yil
Aiginde diinyada en dinamik ve

gelisme gosteren sektorlerden
biri haline gelmistir Bu degisime, tek-
nolojinin kullanimi, egitim sisteminin
yenilenmesi ile dis hekimleri ve saglik
kadrosunun geligtirilmesi en biiyiik et-
kendir. Hizmet kalitemizin stirekliligi ve
kurumsal hedeflerimizi devam ettirir
ken, bize glivenerek sagliklarni ema-
net eden hastalanmizla iligkilerimizi
en sicak halleriyle korumaya o6zen
gostermekteyiz. Bizim icin ‘gliven’ ve
‘insan’ faktorleri basariya ulasmada te-
mel referanslarimizdir. Ve bu referans-
larla 2004 yilindan beri 9 yildir beklen-
tilerinizi en Ust diizeyde karsilamaya
calismaktayiz.

Hastanemizin Agiz ve Dis Saghgi boliimiinde

yapilan uygulamalar:

Agiz,dis ve ¢ene cerrahisi (dis ¢cekimi, gomiik ve komplikasyonlu diglerin
cekimi, siirmemis dislerin ¢ekimi ya da ortodonti amacli tizerlerinin
acilmasi,agiz icindeki kist ve enfeksiyonlarin(abselerin) tedavisi, dis
koklerinde olugan kistlerin rezeksiyonu)

implant tedavisi (eksik dislerin tamamlanmasi amacli cene kemigine
yapay titanyum dis koklerinin yerlestirilmesi)

Ortodontik tedavi (¢ene,yiiz ve digler bolgesindeki capragsiklik ve
diizensizliklere miidahale edilerek iyi bir yliz estetigi,dogru kapanig ve

fonksiyon saglama)

Protez (sabit protezler - kuron ve koprii restorasyonlar, hareketli protezler
- total, boliimli ve hassas baglantili protezler, implant tistii protezler)

Konservatif ve endodontik tedavi (amalgam dis dolgusu, kompozit-
1sinli-dis dolgusu, porselen dis dolgular, kanal tedavileri)

Periodontoloji (diseti hastaliklarn) (dis tasi temizligi ve polisaj, kok yiizeyi
diizlestirilmesi)

Dis beyazlatma uygulamalan ( lazerle beyazlatma, kimyasal beyazlatma)
Rontgen (panaromik ve periapikal rontgen ¢ekimleri)

Pedodontik(¢ocuk dis) hastaliklan (dig ¢lriiklerinin tedavisi, ¢liriikten
koruyucu uygulamalarfissiir sealent, flour uygulamalari, dis travmalar)

¥ 4

=~
E
3
o,
w
9
gac
=




Rumeli Giincel

18

Yenidogan

Hemsiresi Olmak! ==

fedakarlig ve hiiznii bir arada yagtyor. Diinyaya mer-

haba diyen bebeklere,ilk olarak temas eden bebek
hemgireleri, onlara gorevlerinin yaninda anne gefkatiyle
muamele yapiyor. Yeni bir hayatin géziiniziin 6niinde
bagladigina sahitlik ediyorsunuz. Her bebek anne baba ve
yakinlan icin ayn bir gelecek ayri bir umuttur. Anne ile ilk
karsilasma ve aile ile ilk bulusma esnasinda , yenidogan
hemsireleri olarak biitlin destegimizle hep onlarin yanin-
dayiz.

Ozellikle yeni dogan servisi hemsireleri, mutlulugu,

Dogum aile i¢in sagkinlik, heyecan verici ve mucizevi
bir olaydir. .. Ailede bilyiik bir rol degisimi yasaniyor (an-
nelik ve babalik.) Bu siirece adaptasyonu, aileye verdigi-
miz egitimlerle kolaylastiriyoruz.

Her anne gebe kaldiktan sonra hayalinde saglikli bir
bebege sahip olmak vardir. Erken dogum yapan annelerin
genelinde saskinlik, hayal kinkligi ve sugluluk hissi duy-
duklan gozlenir. Yogun bakimda yatan bebeklerin annele-
ri ¢cok az gordiikleri bebekleriyle duygusal bag kurmakta
yetersiz kaliyorlar.. Hemsireler yeni dogan anneleri icinde
cok faydali oluyorlar, 6zellikle ilk bebegini doguran anne-
ler acemilik ¢ekiyorlar, bu siirecte anne ve bebek arasin-
daki uyumun saglanmasinda yenidogan hemsireliginin
rolii ¢cok biiyiiktiir.

Yogun bakimda yatan bebeklerin bakimlar,gerekli te-
davilerinin yapilmasi ve en 6nemlisi anne gsefkatinin veril-

Yenidogan Hemsiresi

mesinde yenidogan hemsireliginin 6énemli bir yeri vardir.
Annelik kadar fedakarlik isteyen bir meslek olmasi nede-
niyle 6nemli bir ig yaptifimiza inaniyoruz....Bizi en ¢ok
sevindiren verdigimiz emegin karsiliginda bebeklerimizin
her glin daha iyi gelismesinin giinltk takip edilebilmesi
ve iyilesip taburcu olmasidir.

Bebeklerin en yakin dostu olarak,yogun bakim siirecinde
de,anne siitiiniin tegvikinde 6zendirilmesinde, desteklenme-
sinde ailelerin yanindayiz.

Bu ytizden yenidogan hemsgireleri, iletisimi kuvvetli, si-
rekli okuyan, arastiran yeni bilgileri 6grenen 6grendigini
aktarabilen bireyler olmalan gerekiyor.

Hemsirelikte en 6nemli sikintilardan biri branglasma-
nin olmamasi ,Hemsireligin temelleri yiizyillar 6ncesine
dayansa da, bu meslekte branglasma(¢ocuk hemsireligi,
dahiliye hemsgireligi, acil hemsireligi hemsireligi vb.) glinii-
miizde hala ¢6ziimlenemeyen bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadirBiz bebekleri ve onlarnn bakimiyla ugrasmayi
seviyoruz,bu konuda kendimizi gelistirdik ve hep yenido-
gan hemsgiresi olarak kalmak istiyoruz .

Rumeli Hastanesi'nden
Sunnet Soleni

Ozel Rumeli Hastanesi, Kiiciik-
cekmece Belediyesi is birligiyle
stinnet kampanyas! gerceklesmis-
tir.

Ozel Rumeli Hastanesi, Kiiciik-
cekmece Belediyesi isbirligi ile
yapilan siinnet kampanyasi gecti-
gimiz Temmuz ayinda gercekles-
mistir. Her y1l oldugu gibi bu yil
da Kiictikgcekmece Belediyesiyle
kampanya kapsaminda, toplam
250 c¢ocuk stinnet edildi. Kam-
panyadan Kigciikcekmeceliler tic-
retsiz olarak yararlandilar.

Bin Kuirek Tek Yiirek
DRAGONBOAT YARISLARI

Kiiciikkcekmece Belediyesi ve istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Diinya Kalp Giinti etkinlikleri cercevesinde 29 Eyliil Pazar glinii dlizenlenen Kii¢likgcekmece Dragon Boat Yarglarina bizde
hastanemiz adina standimizi acarak tiim yansgilara tam destek vermek tizere orada bulunduk.
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Akne (Sivilce)
Nedenleri ve Tedavisi

. Beslenme ile akne olusumu arasinda net bir iliski yoktur...

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL
Cildiye (Dermotoloji)

Bursa Uludag Uni. Tip
Fakiiltesi mezunu.
Intisasint GATA Ankara'da
yapmugtir.

2012 yiindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir:

yonu) ile ortaya ¢ikan akne 6zellikle ergenlik doneminin her zaman en biiylik kozme-

tik sorunlarindan biri olmustur ve olmaya devam etmektedir. Herglin poliklinigimize
basvuran hastalarnn 6énemli bir kismini “Akne” hastaliklarn olugturmaktadir. Farkli protokoller
ile tedavisinde oldukca iyi sonuclar elde ettigimiz aknenin olusumunda pek ¢ok neden sa-
yabiliriz.

Pilosebase Unite adini verdigimiz cilt alt1 yag bezlerinin enflamasyonu (yangsal reaksi-

Bunlann basinda ergenlik donemi gelmektedir. Bu donemde (11-19 yas arasi) viicuttaki
androjenik hormon aktivitesinin artmasiyla yag bezlerinden agin miktarda yag salgilanmaya
baslar, bu salgi yogunlasarak kanallan tikar ve komedon adini verdigimiz siyah noktalarin
olusumuna yol agar. Cogunlukla hastalik bu diizeyde kalirken, baz kisilerde tabloya mikro-
organizmalarnn da eklenmesiyle biiyiik, irinli ve iz birakma 6zelligi tasiyan nodiilokistik lez-
yonlar goriilebilir.

Ergenlikte goriilen bu fizyolojik degisikliklere ek olarak stres,yogun kozmetik madde kul-
lanimi, bazi ilaglann uzun siireli ve bilingsiz kullanimi (6zellikle kortizonlu olanlar), genetik
faktorler ve 6zellikle kadinlarda adet donemleri ile “yumurtalik kistleri” (polikistik over) gibi
hormonal dengesizlik yapan bazi rahatsizliklarin bulunmasi da akne olusumunu tetiklemek-
tedir, dolayisiyla ergenlik sonrasi 2040 yas arasinda da akne rahatsizlig1 goriilmesi olasidir ve
azimsanmayacak ol¢iidedir.

Genellikle sanilanin aksine akne ile gidalar arasinda
net bir iliski saptanamamustir. Sadece agir siit ve siit Giriin-
leri tiiketimi ile akne siddeti arasinda iligki oldugunu gos-
teren bazi ¢calismalar bulunmakta ancak hastalar tarafin-
dan ¢ok suclanan ¢ikolata, cerez,cips,kizartma vb.sekerli,
yagli gidalarla akne siklig1 ve siddeti arasinda kanitlanmig
bir iligki bulunmamaktadir.

Akne, tedavisi miimkiin olan ancak sabir gerektiren bir
rahatsizliktir Tedavideki en 6nemli unsur devamliliktir, cogu
hasta 1-2 hafta gibi kisa silirede kesin bir sonu¢ beklemekte
ve goremeyince tedavilerini yanm birakmaktadirlar, bu da
hem tedaviyi geciktirmekte hem de hastalan daha fazla
demoralize etmektedir. Tedavinin 6ncelikli amaci lezyon-
lann kalici iz birakmadan giderilmesini saglamaktir. Akne
tedavisindeki alternatiflerimiz olduk¢a genistir ve bunlar
hastaligin siddetine gore degiskenlik gostermektedir.

Komedonal (hafif) aknelerde genellikle temizleyici-
ler ile topikal (harici) ilaglar kullanilirken, inflamatuar
(orta dereceli) aknelerde topikal ilaglara agizdan alinan
sistemik antibiyotiklerde eklenmektedir. Bu tedavilerin
minimum 2-4 ay strdiirilmesi, gerekirse periyodik olarak
tekrarlanmasi Onerilir. Tedavi esnasinda 6zellikle topikal
ilaclara bagh olarak ciltte hafif bir kuruma, kizariklik ve
soyulma (peeling) olmasi dogal ve beklenen bir etkidir.
Ozellikle hormonal dengesizlikle birlikte olan aknelerde
tedaviye oral kontraseptifler (dogum kontrol haplar) da
eklenebilmektedir.

Aknenin en agir formu olan ve ¢cogunlukla yiizde izler
birakarak iyilesen nodulokistik aknede ise en etkili tedavi
Isotretinoindir. Ortalama 6-8 ay siireyle kullanilan ve yiik-
sek doz A vitamininden olusan Isotretinoin tim diinyada
uzun yillardir giivenle kullanilmasina ragmen, maalesef

ulkemizde ilaca ait kulaktan dolma bilgilere dayanan
gereksiz bir 6nyargl bulunmaktadir. Elbette tiim ilaglann
oldugu gibi Isotretinoinin de birtakim yan etkileri vardir.
Bunlarin en 6nemlisi teratojenik olmasidir, yani gebelik
doneminde kullanilmas: halinde bebekte onarlamaz
defektlere yol agmasidir, bu yiizden ila¢ kesinlikle hami-
lelik ve emzirme déneminde kullanilmamalidir. Bu ¢ok
onemli yan etki disindaki etkilerin hayati Gnemi olmayip
genellikle ciltte asinn bir kuruluk, dudaklarda catlamalar,
gozlerde kuruma, hafif kas agrilan seklindedir.Yine karaci-
ger ve kan yaglarina (kolesterol vb.) ait bazi biyokimyasal
degisiklikler goriilebileceginden hastalar tedavi siiresince
1-2 aylik periyodlarla laboratuar tetkiklerine tabi tutulurlar,
ancak bunlann hemen higbirisi tedaviyi kesmeyi gerek-
tirmediginden giinimiizde diger tedavilere direncli orta
dereceli aknelerde dahi Isotretinoin rahatlikla kullanila-
bilmektedir.

Bu klasik tedavi yontemlerine ek olarak, 6zellikle teda-
vi sonrasi kalan leke ve izlerin giderilebilmesi i¢in kim-
yasal peeling, mikrodermabrazyon, dermoroller, lazer ve
cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilir.

Sonug olarak akne, genglerimiz bagta olmak {izere ka-
din-erkek bircok kisiyi etkileyen 6nemli bir sorun olmakla
birlikte, dermatoloji uzmani gozetiminde rahatlikla tedavi
edilebilecek bir hastaliktir.
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Kanser ve

Beslenme

. Mucize veya suclu gida yoktur,saglikli veya sagliksiz beslenme diizeni vardir!

Dyt. N. Emre KOYUNLU
Diyetisyen

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

2008 yiindan itibaren hasta-

nemizde gorev yapmaktadir:

lerini bir yengec kiskacina benzettiginden Yunanca yengec anlamina gelen “karkinos”
tan gelmektedir. Hipokrat, bu tiimorlerin iyi huylu ve kétli huylu olduklarn ayrimini ya-
pan ilk kisidir de ayn1 zamanda.

l i anser s6zciigl ,tip biliminin babasi olarak bilinen Hipokratin yazilarinda,kanser timor-

Kanseri basit ve anlasilir olarak tanimlamak gerekirse onu “doku ve/veya organlardaki
kontrolsiiz hiicre ¢cogalmasi” ile anlatabilmek miimkiindir. Bu istem digi ve isleve uygun ol-
mayan aslrl hiicresel cogalmaya neden oldugu bilinen bir cok mekanizmadan s6z edilebil-
mektedir. Bu etkenler arasinda, asagidaki tabloda da goriildiigii tizere en On sirada beslenme
aligkanliklan bulunmaktadir.

KANSER OLUSUMUNDA ETKILI

Bu tablonun bize verdigi en 6nemli mesaj, pay- FAKTORLER (Doll ve Peto, 1981)

lagimda % 60-70 lik bir pay1 bulunan beslenme ve

Hatali Beslenme Aligkanliklar %35

1
tiitlin kullanimu gibi iki biiyiik etkenin, insan tara- 2. Titin %30
. . s 3. Infeksiyonlar %10
findan yonetilebilir etkenler olmasindan dolayi, 4. Ureme ve cinsel davranis %7
biling diizeyinin de arttinlmasiyla ortadan kaldi- | 2 Meslek fakterer 5
rabilecek oldugumuzdur. 1Al X3
g. wre kirliligi %e

clar
. Endiistriyel iriinler
. Katk maddeleri

2012 yilinda Ankarada gergeklestirilmis olan 2.Ulusal
Saglikl Yagsam Sempozyumu konusunu Kanser ve Beslen-
meye aylrmis ve vurgusu yapilan su aynnti dikkat ¢cekmis-
tir:

“Ortalama bir bakigla 2030 yilina kadar kanser goriilme
stkligi tiim diinyada iki misline ¢ikacak ve bu artisin % 75
inin Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekte olan veya
gelismemis lilkelerde ortaya ¢tkacagr tahmin edilmektedir.
Bu agiligt kaldirmakla karst karstya kalacak iilkelerin kan-
sere diinyada harcanan biitgcenin yalnizca % 5 ine sahip
olmast nedeniyle kanser kontrol programlarinda agirligin,
kanseri 6nleme ve erken tantya verilmesini zorunlu kil-
maktadr“

Kanser ve beslenmeyle ilgili en akilci yaklagim, kanser
heniiz s6z konusu olmadan onu Onleyebilir nitelikteki
beslenme davraniglarini edinmek olmalidir. Kanser sz
konusu olduktan sonra kanseri yok etme diisiincesi hayal-
cilik olup hizini etkileme diigiincesi ise daha rasyoneldir.

Konumuz Kanser ve Beslenme oldugundan kansere
davetiye cikarabilecek hatali beslenme uygulamalanna
akilda daha kalici olacagindan maddeler halinde degin-
mekte fayda var.

Yuksek miktarda hayvansal kaynakl yag, protein alimi
ile rafine seker (6rn.cay sekeri) ve seker iceren gida
tiketimi,

Yiiksek enerjili hazir gida tiiketimi, hareketsiz yasam ve
obezite,

Kizartma, mangal, barbekii tarzinda ytiiksek sicaklikta

ve direkt atese maruz birakilan pigirme teknikleri,
Sucuk, salam, sosis tarzinda nitrit, nitrat gibi koruyucu
maddeler iceren islenmis gidalarin asin tiiketimi ve tiit
stileme, flime tarzda gida isleme teknikleri,

Yetersiz sebze ve meyve tiiketimiyle gerekli vitamin,
mineral, posa ve kanserojen bilesiklere karsi koruyucu
oldugu disiiniilen antioksidan besin 6gelerinin (6rn.
katesinler, flavonoller,siilfarofanlar...) diyetle yetersiz
alimi,

Asin tuz ve tuz iceren gida (6rn.salamuralar,soya sosu)
ve alkol tiiketimi,

Gidalara temas eden uygunsuz ambalaj materyalleri,
kiiflenmeye neden olabilecek uygunsuz saklama
kosullar (6rn. kuruyemislerde aflatoksin olusumu ve
karaciger kanseri riski)

Direkt veya beslenme yoluyla indirekt kursun, civa,
kadmiyum, arsenik maruziyeti (fazla miktar midye ve
dip balig tiiketimi).

Kanser ve Beslenme baglig1 altinda vurgusunu yap-
mamiz gereken en onemli mesajlardan biri de aslinda
kanserden koruyucu bagh bagina tek bir besin 6gesi veya
yiyecegin olmadigidir. Ayrnica herhangi bir yiyecek ya da
gida maddesinin kanser hucrelerini besledigiyle ilgili
soylentiler de asilsizdir. Kanser konusunda da 6nde gelen
kuruluglardan olan Johns Hopkins Universitesi Sidney
Kimmel Kapsamli Kanser Merkezi uzmanlarindan Eliza-
beth Platzin agiklamalarinda kirmizi et tiiketimin azaltil-
masinin kanser riskini distirmede uygun oldugu, stitiin
mukus lreten timorler icin herhangi bir etkisinin soy-
lenemeyecegi yer almakta ve dengeli bir diyet 6rlintiisi
dahilinde 1hmli miktarlarda siit, ¢ikolata, et, kahve, cay ve
seker gibi gida maddelerinden korkulmamasi gerektigi fa-
kat diyetteki seker miktarinin artmasiyla birlikte obeziteyi
tetiklemesinin kanser icin elbette bir risk faktéri oldugu
yer almaktadir.

Mucize veya suclu gida yoktur, saglikli veya sagliksiz
beslenme diizeni vardir!

Kanser olugtuktan sonra kurtarici bir yiyecek veya ice-
cek yoktur!

Ne reishi mantan ne zakkum, ne zencefil ne de karigim
bitki caylari...Bunlarin hicbiri i¢in kanserden koruyucu-
dur veya kurtaricidir demek yanhstir ve etik degildir! Bila-
kis,kemoterapi goren bireylerin bu tarz ash astar olmayan
spesifik yiyeceklere yonelmesi, kemoterapide kullanilan
ilaglann etki mekanizmalanni olumsuz yonde etkileyebi-
lerek tedaviyi dahi bosa ¢ikartabilmektedir!

Akilcl ve saglikli olani, faydal oldugu bilinen tiim yiye-
ceklere yeterli ve dengeli enerji alacak sekilde diyette yer
vermek ve kilo kontroliiniin saglanmasiyla zararl gida ve
beslenme aligkanliklardan miimkiin oldugu kadar uzak
durmaktir.
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[ D:s gebeliklerin yaklagik %95'i Fallop tiiplerine yerlesir. Geri kalani da sirasiyla ovari-

an (yumurtaliklar) ve abdominal(karin i¢i) yerlesimlidir.

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM
AKDAG
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Trakya Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasint Ankara
Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde yapmugtir
2012 yiindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir.

mesidir. Ortalama gebeliklerin %1,3 Ginii olugturur. Gebelik hormonunun ¢ok erken

doénemde tespit edebilme ve vajinal ultrasonografinin birlikte kullanilmasiyla artik cok
erken dénemde tani konulmakta oldugu i¢in artik hastalarin hayati tehlike gosteren bir tablo
ile bagvurmalan nadir goziikmektedir.

Ekstrauterin gebelik veya dis gebelik, gebeligin rahim diginda herhangi bir yere yerles-

Dis gebeliklerin yaklasik %95’i Fallop tiiplerine yerlesir. Geri kalani da sirasiyla ovarian
(yumurtaliklar) ve abdominal(karnn ici) yerlesimlidir.

Her ne kadar istatistiksel giivenilir veriler olmasa da,dig gebelik hizinda bir artig s6z konu-
sudur. Bazi faktorler, dis gebelik hizindaki bu artisin nedenini aciklamada yardimcei olabilir:

* Cinsel yolla bulagan hastaliklarin, 6zellikle klamidyal infeksiyonlarin artisi,

* Daha ylksek duyarliliktaki yontemlerin kullanilmasi ile tani olanaklarnnin gelismesi,

* fleri yasta cocuk sahibi olmanin yayginlasmasi ve buna bagli olarak yardimla tireme
tekniklerinin kullanilmasindaki artis(YUT)

* Rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimi ve tubal kisirlik
oranlarindaki artis ve bunlann bagarsizliklan dis
gebeligi kolaylastinr.Yalnizca progesteron iceren
kontraseptif haplar, hafifce artmis dis gebelik riskine
sahiptir.

Sigara.Giinde 1 paketten fazla sigara icen kadinlarda
dis gebelik riski 3-4 kat artmistir.

KLINIK BELIRTILER

Kadinlar gebelik i¢cin bakim ve tedavi amaciyla daha
erken bagvurmaya basladikca, dis gebeligin tanisini, riip-
tirden once(yirtilma, parcalanma), hatta belirtiler basla-
madan 6nce koymak miimkiin olmaktadir. Adet gecikme-
si, sonrasinda gelisen vajinal kanama ve/veya etkilenen
tarafta karin agnsi gibi klasik belirtiler vardir. Daha agir
bulgulan ise kann i¢i kan birikimine bagli gelisen nefes
alma sirasinda artan omuz agrisi, bag donmesi, bayginlik-
lar gibi vazomotor bozukluklar olabilir.

Dis gebelik pek c¢ok hastaligi taklit edebilir. Diigiik
tehdidi, tamamlanmamig diigtik, gecikmis diisiik(missed
abortus), yumurtalik kisti yirtilmasi, kanamasi. Ayrica, nor-
mal gebeligi olan kadinlarin %20 sinde, gebeliklerinin er-
ken doneminde vajinal kanama olabilir.

TANI

Laboratuar Bulgular: Serum B-hCG 6l¢liimleri. Serum
B-hCG degeri normal bir gebelikte her 48 saatte bir %53 ile
66 arasinda artar. Diizensiz artis bozulmus gebeligi gosterir
ancak lokalizasyonu gostermez. Hemogram: Kanamanin
siddetini belirlemede degerlidir. Ayrica ates ile beraberli-
ginde beyazkiire artigl, enfeksiyonla ilgili hastaligi distin-
durir.

Sonografi: Transvajinal ultrasonun kullanimi, dis gebe-
lik kuskusu olan hastalarda klinik yaklasimi kokten degis-
tirmistir. Bununla dis gebelik olgularnin yaklasik %91’inin
tanisi dogru olarak kondugu bildirilmistir. Son adet tarihi-
ne veya B-hCG degerine gore gebelik kesesinin goriilmesi
gerekli oldugu durumlarda rahim i¢i kese gorilmemesi dis
gebelik stiphesini akla getirdigi gibi, kesenin rahim ici go-
rilmesi de dis gebelik olasihigini ortadan kaldiracaktir. Yani
sonografi,dig gebelik tanisinin konulmasi i¢in gereken lapa-
roskopi yada kiiretaj veya herikisinin gereksinimini azaltir.

Endometrial 6rnekleme (biyopsi veya kiiretaj): Kendili-
ginden disiik ile dis gebeligin ayinminda kullanilir. Cogu

zaman klinisyenler medikal tedavi baglamadan 6nce kii-
retaj materyalinde gebelik materyali olmadiginin dogru-
lanmasini isterler.

TEDAVI

Medikal tedavi: Bu tedaviye en uygun aday; asemp-
tomatik (belirtileri heniiz ortaya ¢ikmamig), uyumlu ve
tedavi izlemiyle uyumlu olanaklara sahip bir kadindir. Bu
tedavi icin gerekli kriterler vardir: Gebelik haftasi,(B-hCG
degeri), USG’ deki dis gebelik kitlesinin boyutunun belli
bir degerden kii¢iik olmasi, fetal kalp atisinin olmamasi,
verilecek olan ilacin yan etkilerinden dolayr hastanin
onemli bir bébrek veya karaciger hastaliginin olmamasi,
gibi.. lla¢ tedavisi sonrasi yeniden gebelik hormonu dii-
zeyleri bakilir. Gerekli diigiis saglanincaya kadar birkag ke-
reye kadar tekrarlanabilir. Baganl ilag¢ tedavisinden sonra
3 ile 6 ay slireyle gebelikten korunma Onerilir, ¢iinki ilag
tek dozdan sonra belli bir slire dolasimda bulunabilir.

Cerrahi Tedavi: Salpenjektomi (tlipiin alinmasi), sal-
pingostomi(gebelik materyalinin alinmasi sonras! tipiin
korunmasi) yontemleri kapali ya da acik tekniklerle yapi-
lan ameliyatlardir.

Genellikle operasyon sirasinda karar veriliyor olsada,
%5-8 oraninda ayni tlipte gelisebilecek dis gebelikten
kag¢inmak icin salpenjektomi uygulanabilir. Yada dolasim
stabilitesi olan, dogurganligini korumak isteyen hastalar,
salpingostomi icin uygundur. Ancak yapilan calismalar,
ozellikle yiiksek gebelik hormon diizeyleri olan hastalar-
da tlipiin kas tabakasina yerlesmesi ve daha sonra olusa-
cak tip hasan nedeniyle tekrarlayan dig gebelik olasihg-
nin artmis oldugunu gostermektedir.

Acik(laparotomi) ya da kapali(laparoskopi) operasyon
secim karar da yine, hastanin genel durumu ve cerrahin
deneyimine gore verilmektedir. Kapali ve ac¢ik ameliyatlar-
da iglem sonrasi normal gebelik elde edilme orani ayni-
dir. Laparoskopik ameliyatlarda daha az operasyon stresi,
daha az kan kayb1 ve anestezi gereksinimi, daha az karnn
ici yapigiklik, daha az hastanede kalis siiresi gibi avantaj-
lar saglanmaktadir.Bu nedenlerle giinlimiizde laparoskopi
kullanimi daha gtivenli hale gelmistir.
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Sac Ekimi ve

Medikal Estetik Unitesi

Mithat HANBABA
Sac Ekimi ve Medikal Estetik
Direktori
Glizellik ve Cilt Bakim Uzmani

Hastanemizde yenilenen medikal estetik
boliminde sac dokilmesi problemi yasayan
hastalarimiza Fue yontemiyle Sac Ekimi, Sac
Dokulmesi Tedavileri, Sac Mezoterapisi, Sac
PR.P ve diger medikal kozmetik uygulamalar
olan Lazer Epilasyon, Lazerle Varis Tedavisi,
Lazerle Dovme Silme, Lazerle Leke Tedavisi,
Botox, Dolgu, Yiz Genclestirme, Mezolifting,
Dermaroller,  Kimyasal Peeling, Bolgesel
Zayiflama,  Seltlit  Tedavisi, Liposuction,
Rhinoplasty yapilmaktadir.

Sac Ekimi

FUE yonteminde sac kokleri dokalme
olmayan kisimdan kesi izine neden
olmadan ve dikis kullanilmadan
cikarilarak sorunlu bolgeye sac ekimi
islemi yapilir.FUE sac koklerinin kesi
izi olmadan ve dikis kullanilmadan
cikarildigi tekniktir.

Sac Tedavileri

Kendi kaniniz sizi gecmise gotirmeye
hazir. Son dénemde PR.P tedavisi

ile 6lmeye y(z tutan sac kokleriniz
ve zaylflayan, tdy haline gelen sac
telleriniz canlanacak ve saclariniz eski
sagligina kavusacaktir.

Sac Tedavileri

Sac Ekimi

Sac Dokilme Tedavileri
Sac Mezoterapisi

Sac PR.P

Kas Ekimi

Lazerli Tedaviler

Lazer ile varis tedavisi, dovme
sildirme, leke tedavisi, epilasyon
hizmetleri sunmaktayiz. Gézenek
genisligi, yadlarin duzensizlidi, ciltteki
sarkmalardan da lazer tedavilerimiz ile
kurtulabilirsiniz.

Lazerli Tedaviler

Lazer Epilasyon

Lazer ile Dévme Silme

Lazer ile Varis Tedavisi

Lazer ile Leke Tedavisi

Anti Aging

Anti-aging yaslanmayl mimkin
oldugu kadar yavaslatmak ve vicudun
bir butin olarak orantili ve saglikli
yaslanmasini saglamak amaciyla
uyqulanir. Dolgu ve peeling gibi
uygulamalar sunmaktayiz.

Anti Aging

Cilt PR.P
Dolgu
Fibrocell

Isik Dolgusu

%
-
¥

Isik Peelingi
Kimyasal Peelig
Medikal Cilt Bakimi

Mezoterapi
Yiz Mezoliftingi

Plastik Cerrahi

Alin Germe Kas Kaldirma
Alloplastik Yuz Sekillendirme
Bacak,Boyun,Karin Germe
Burun Estetigi

Dudak Estetigi

GOz Kapad Estetigi
Jinekomasti

Kulak Estetigi

Liposuction

GOJUs Kucultme,Diklestirme
Yuz Germe

Popo Kaldirma

Vaser Liposuction

Bolgesel Zayiflama
Kavitasyon

G5
Lenf Drengj
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Internet _
Bagimluligs

“Internet uyusturucu maddelerin yarattigi tiirde bir bagimlilik yaratmasa bile, zorlayici,

etkili ve dikkat dagiticidir”

Opr. Dr. Nilgiin K. HUNCA
(Bashekim Yardimcisi)
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisastni Haydarpa-
sa Numune Hastanesi ‘nde
yaprugtir Yiiksek Lisansint,
Bahgesehir Uni. Hastane
Yoneticiligi boliimiinde
tamamlamugti: 2006 yiindan
itibaren hastanemizde
gbrev yapmaktadir.

“Facebook sayfasina bakmak olsa olsa birka¢ dakikami alir” Bu sozciikler kendilerini inter
netin albenisine kaptirip saatlerce kedi videolarn izleyen, fotograflarla paylagilmig sushi’li
Ogle yemeklerine yorumlar yapan, ya da kafalarini kurcalayan bir soruya yanit bulmak icin
Google’layan bir yigin insanin her giin bilgisayar basina gegmeden 6nce dillerinden dokiilen
unli s6zcukler.

insanlar internet aginda azar azar verilen éngoriillemeyen 6diillerin pesinde kosmaktan
kendilerini alamazlar. internetin her yerde olmasi ve sinirlardan yoksunlugu da insanlarn
zaman kavramini yitirmelerine ve bilgisayar kapatma konusunda bir hayli zorlanmalarina
yol aciyor. Insanlar toplumsal yaratiklardir. Bu yiizden de e-posta ve internet agi kanaliyla
sunulan toplumsal bilgilerden biiylik bir keyif alirlar. E-posta ve sosyal medyanin 6dillendi-
rici yapist bir kumar makinesinin yapisindan pek de farkli degildir: cogu fos ¢iksa da,arada
bir turnay1 géziinden vurursunuz. Britanya Sheffield Universitesinden Stafford’a gére internet
s6z konusu oldugunda, bu son derece ilging bir dedikodu haberi ya da ictenlikli bir e-posta
haberi olabilir.

“Internetin bastan cikarict diinyasindan asla uzaklasamazsiniz, diyor Stafford.

internet agiin 6nceden kestirilmesi olanaksiz 6diilleri
insanlan Ivan Pavlov'un 19.yiizyilda yiyecekle ilintilendiri-
len bir ¢can sesini duyduklarinda agizlan sulanan kdpekle-
ri kosullandirmasina benzer bir bicimde egitir.

insanlar zamanla belli bir isareti (drnegin, gelen ileti
uyarist ya da Facebook ana sayfasi)kendilerinde giizel
duygular yaratan beyin kimyasallaryla ilintilendirmeye
baglarlar ve toplumsal aga katilmay1 bir aligkanliga donis-
tirirler.
internet kullanimmnin ruhsal etkilerini aragtiran Linda
Ston’a gore, e-postalari okumak ya da ekran basinda di-
kilip durmak da insanlann bedensel tepkilerini harekete
gecirebiliyor. Stone yaptig1 arastirma sonucunda insanla-
rn yaklasik %80’inin e-postalar okurken ya da bilgisayar
ekranina bakarken gecici olarak soluksuz kaldiklarini ya
da kesik kesik soluk alip verdiklerini ortaya koydu.

internet ag1 genelde eylemi ya da bir tepkiyi gerektiren
onemli iceriklere sahip oldugundan s6z gelimi, patrondan
gelen bir gorev ya da yakin bir dostun nisan fotograflari,
bunu dort gozle bekleyen insanlarin ekrana bakarken so-
luklan kesilir. Ne var ki,solugun kesilmesi ile birlikte bede-
ni olasi tehlikelere ya da beklenmedik durumlara hazirla-
yan birtakim fiziksel etkiler de art arda meydana gelir.

Stafford’a gore, internetin boylesine bagimlilik yaratma-
sinin bir bagka nedeni etkinlikler arasinda sinir olmama-
sidir. Birileri belli bir konuyu arastirmak amaciyla kazara
Wikipedia sitesine girip sonunda bir miizisyene ne oldugu
gibi bambagka bir konuyu aragtirmaya koyulabilir.

“Internetin bagtan cikanci diinyasindan asla uzaklaga-
mazsiniz, diyor Stafford.

internetin mengene etkisinden biraz olsun kurtulmak
isteyenler birka¢ basit ydnteme bagvurabilirler. Internette

gezinme (surf) slresini kisitlayan wep Onleyici araclar
insanlarin zamani denetlemelerine yardimci olabilir. Bir
bagka yontem de 6énceden programlayip, bilgisayarda s6z
gelimi 20 dakika,ya da belli bir is tamamlanincaya dek ca-
lismak ve ardindan 5 dakikalik bir gezinmeyle yetinmek
olabilir.
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Rumeli Gezi

Tarih boyunca bircok medeniyete ev sahipligi yapmis
olan Istanbulda, tarihe sahitlik eden Galata Kulesi ha-
len tiim ihtisamiyla asirlara meydan okumaktadir. istan-
bul’'un orta yerindeki yap1 kimi zaman deniz feneri, kimi
zaman rasathane, kimi zamanda yangin gozetleme kulesi
olarak kullanilmis ve tiim istanbul’un gozciisii olmustur.

Galata Kulesi balkonundan Istanbul’un seyri muhte-
semdir. Egsiz bogaz ve karsi kiy1, tarihi yarimada biitliniiy-
le gozler 6ntine serilir. Bu sayimizda giinbatiminda ¢ek-
tigimiz resimleri sizlerle paylagmak istedik. Galata, Pera,
Eminénd, Fatih, Kasimpasa, Bogaz, Hali¢ ve karsi kiyi...

TARIHCE

Galata Kulesi diinyanin en eski kulelerinden biri olup,
Bizans Imparatoru Anastasius tarafindan 528 yilinda Fe-
ner Kulesi olarak inga ettirilmigtir. [1] 1204 yilindaki IV.
Hacli Seferi’'nde genis capta tahrip edilen kule, daha
sonra 1348 yilinda “Isa Kulesi” adiyla yigma taslar kulla-
nilarak Cenevizliler tarafindan Galata surlarina ek olarak
yeniden yapilmistir. 1348 yilinda yeniden yapildiginda
kentin en biiyiik binasi olmustur.[2]

Galata kulesi 1445-1446 yillan arasinda yikseltilmistir.
Kule Tiirklerin eline gectikten sonra hemen her yiizyil yeni-
lenmis ve tamir edilmistir. 16. ylizyillda Kasimpasa tersanele-
rinde c¢aligtinlan Hiristiyan savag esirlerinin barinagi olarak
kullanilmistir. Sultan III. Muratin miisaadesiyle burada mii-
neccim Takiyliddin tarafindan bir rasathane kurulmus,ancak
bu rasathane 1579'da kapatilmistir.

17. ylizyihn ilk yansinda IV. Murat déneminde Hezarfen
Ahmet Celebi, Okmeydani’'nda riizgarlan kollayip ugus ta-
limleri yaptiktan sonra, tahtadan yaptirdigi kartal kanatlarini
sirtina takarak 1638 yiinda Galata Kulesi'nden Uskiidar-Do-
gancilar'a u¢gmustur. Bu ugus Avrupada ilgi ile karsilanmus,
ingiltere'de bu ucusu gosteren graviirler yapilmistir. 1717'den
itibaren kule yangin gozleme kulesi olarak kullanilmistir.
Yangin, ahalinin duyabilmesi i¢in biiyiik bir davul ¢alinarak
haber verilmekteydi. . Selim déneminde c¢ikan bir yangin-
da kulenin biiytik boélimi yanmistir. Onarilan kule 1831 yi-
linda bagka bir yanginda yine hasar goérmiis ve onarilmistir.
1875 yilinda bir firtinada kilahi devrilmistir. 1965’te baslanip
1967de bitirilen son onarnmla da kulenin buglinkii gértini-
mii saglanmigtir. (kaynak: vikipedi)
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Rumeli Ekibimiz

Uzm.Dr.Vahap BAKLACI

(Bashekim)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

= Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisa-
+ sini Cukurova Uni Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir:
2005 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI

Uroloji

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

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL
Cildiye (Dermatoloji)

Bursa Uludag Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu.

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

Kadin Hastaliklari ve Dogum

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

2012 yiindan 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

Opr. Dr. Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

Dokuz Eylil Uni. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. |htisasini Taksim Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

! 2013 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

OZEL

UMELI

HASTANESI

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKDAG

Opr. Dr. Nilgiin K. HUNCA
(Bashekim Yardimcisi)
Kadin Hastaliklari ve Dogum

R L e

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.

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.

Uzm. Dr. Suna DALCIK

Dermatoloji

Doc. Dr. Litfiye ERSOY

Dermatoloji

| Uludag Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

, Ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

2006 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. ihtisasini Sisli Egitim ve Arastirma

' Hastanesi’'nde yapmistir.

2011 yiindan itibaren hastanemizde

gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Mehriban ARIKAN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cumbhuriyet Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
" Fakiltesi ‘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. Mehmet AYGUN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanl

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.

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

2011 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr.Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

Opr.Dr. Zarife Hayat YOZGATLI

Genel Cerrahi

Trakya Universi_tesi Tip Fakiiltesi me- Istanbul Uni. Ist. Tip Fakdiltesi mezunu.

zunu. Ihtisasini istanbul Uni. Gapa Tip
Fakiiltesi'nde yapmistir.

2008 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

2013 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Op. Dr. Ali Volkan 0ZLUK

Ortopedi ve Travmatoloji

Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK

G6z Hastaliklari

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

2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

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

2013 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Kadriye ALPAY

Néroloji

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

2011 yiindan itibaren hastanemizde
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 yiindan itibaren hastanemizde
gorev 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 Hastaliklari

Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.

I 2012 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

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

Uzm.Dr. Goniil IREN
ic Hastaliklari

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini istanbul
Uni. Haseki Kardiyoloji Enstitiisti'nde
yapmistir:

2007 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir

Uzm.Dr. Giilten KULLU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

istanbul Uni. st Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.
2008 yilindan itibaren hastanemizde
gérev 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. ihtisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir.

2006 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Sibel K. MERCAN
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar!

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

2012 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Giirbiiz DOGU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini GATA Ankarada yapmistir
2010 yiindan itibaren hastanemizde
calismaktadir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

istanbul Uni. Istanbul Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir.

2011 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir

Dr. Abdulmecit BULUT
Acil Doktoru

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

Uzm. Dr.Neslihan ALPARSLAN

Dt. Aylin HOSZEBAN

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

2004 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Zafer BURSALI
Kardiyoloji

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
mezunu. ihtisasini Ist. Uni. Haseki
Kardiyoloji Enstitiisi'nde 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
gorev yapmaktadir.

Dr. Nihat TANISIK
Acil Doktoru

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
2010 yilindan itibaren hastanemizde
gérev yapmaktadir.

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

2008 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Ozgiir SU
Radyoloji

Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. ih-
tisasini Uludag Uni. Tip Fakiiltesinde
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. Ziya TURKES
Acil Doktoru

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu.

. 2012 yilindan itibaren hastanemizde

. gorev yapmaktadir

Dyt. N. Emre KO
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Hazirlayan : Opr. Dr. Nilgiin KUSTARCI HUNCA
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SOLDAN SAGA

1. Tipdilinde iltihap 2. Bir meyve adi - Birulagim araci, 3.
“SIMON” 6n adli efsanevi bir latin kahraman 4. “YAP-
MA” eylemi - Kalin bir kumas 5. Bir bagla¢, Bir kizil-
dereli kabilesi 6. Glreste omuzlarin yere degmesiyle
olusan yenilgi, Belirti 7- Saygi gérme, degerli olma duru-
mu, Avrupa’da bir havayolu sirketi 8. Bir mevsim, Akla
uygun, mantikh 9. Japonya’'da bir sehir, Zahmet, Caba
10- Eski dilde ekmek, Gemi odasi

YUKARIDAN ASAGIYA

1.Siv1 bir ilaci viicuda zerketme 2.0lumsuz bir érnek,
Endise 3.Fransizca’nin kisaltilmasi, Eski dilde ter-
azi, élc¢i, idrak anlaminda 4- Futbolda bir pozisyon
5.Bitkilerle tedavi etmek 6.Bir gida saklama yon-
temi 7.Kurbagalarin gelisiminde bir evre, KétQ,
fena anlaminda 8.Katiksiz, tatsiz, Ayni kocay! pay-
lasan kadinlar 9. Gécebe ailelerin olusturdugu

topluluk, Eski bir basbakanimiz soy ismi 10- Ken-
di kendine hayran olmak, Kiloamperin kisa yaziligi

Onceki Sayinin Céziimi...
2 3 4 5 6 7 8 9 10

OZEL o

RUMELI

HASTANESI

Hastanemiz SGK (SSK, BAGKUR, EMEKLI SANDIGI) Anlasmalidir.

DIGER ANLASMALI KURUMLAR

OZEL SiGORTA SIRKETLERI BANKALAR

YAPI KREDI SIGORTA TURKIYE HALK BANKAS]
ACIBADEM SIGORTA EMEKLI SANDIGI
EUROKO SIGORTA iS BANKASI

MAPFRE GENEL SIGORTA S ) 5
AXA SIGORTA AKBANK TEKAUT SANDIGI
ZIRAAT SIGORTA D
AK SIGORTA INDIRIMLI KARTLARIMIZ
DEMIR HAYAT

ERGO SIGORTA . ARTIYASAM

FORTIS BANK SANDIK DISTICARET ~ CARD FINANS

CGM ( Compu Group Medical) PROMED

. ) ) FiBA SIGORTA
TURKIYE ASIST CARD SIGORTA FINANS BANK

KADIKOY CARD
MED PAWER
SUPER CARD
S-LINE

FIBA SIGORTA
ELITE SIGORTA
ANGELSS CARD
SISLI CARD

HDI

UYE KARTI
DAH ASSIST
BASAK GROUPAMA
CLUB FINANS
MEDLINE
BEYKARD

*MAPFRE GENEL SiGORTA iLE TAMAMLAYICI SIGORTA ANLASMASI MEVCUTTUR.

SEFAKOY
KAVSAGI
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ALTINYILDIZ KOM

YENIBOSNA

MAHMUTBEY

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

www.rumelihospital.com.tr
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_ A Sinifi Bebek Dosfu 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.

(N . - Tevfik Bey Mah. Mektep Sk.
o TOVAhsinland® . .

— SA™Y CERT No: 11 Sefakdy / Istanbul

:] - www.rumelihospital.com.tr




