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lyi Seneler
Rumeli Dostlari;

Hastanemiz acisindan cok énemli hizmetlere dayali bir yili daha geride biraktigimiz
2013 yili Glkemizdeki saghk hizmetinin vatandasa ulasmasinda en 6nemli ve en
basarili yil olmustur. Bizler bu basarinin keyfini yasarken diger yandan da aktif hizmet
anlayisimizin vizyonumuza ve de misyonumuza uygun bir anlayis icinde ginimizin
dinamik yapisini muhafaza eden kararlilikta calismalarimizi strdiriyoruz.

Bizler Rumeli ailesi olarak siz Rumeli dostlarnimizin sagliktaki givencesi olmaya
her zamankinden daha fazla heyecan ve sorumlu hizmet anlayisimiz dogrultusunda
devam edecegiz.

Bu vesile ile siz Rumeli dostlarimizin yeni yilini kutluyor basari, mutlu ve saglikli bir
yil diliyorum.
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Rumeli Bolim

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

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasint Haydarpasa
Numune Hastanesi ‘nde yapmughr.
Yiiksek Lisansint, Bahgegehir Uni.
Hastane Yoneticiligi boliimiinde ta-
mamlamugti: 2006 yilindan itibaren
hastanemizde gérev yapmaktadir.

flk dogumda dogum agnlarnin baslamasi ve dogumun son-
lanmasi arasinda yaklasik 10-12 saatlik bir stire gecer.Bu esnada
gittikce siklagsan ve siddetlenen sancili kasilmalarla,rahim kas-
lar bebegi dogum kanalina dogru iterken,bir yandan da rahim
boynu agilmaya baslar.Bu siire¢ kadinin sonraki dogumlarinda
giderek kisalir ve kolaylasir.Cogu gebe icin kabus gibi karsila-
nan dogum sancilan fizyolojik bir siirectirBebegi ve anneyi
dogum sonrasina da hazirlarKasilmalar sirasinda kisa stireli
oksijen azalmalarnna maruz kalan fetus(anne karnindaki hentiz
dogmamig bebek) soluk almayi 6grenir ve akcigerleri olgun-
lasirKasilmalan tetikleyen hormonlar anne adayinin sit gud-
delerini harekete gecirirerek bebegin beslenmesini garantiler.
Dolayisiyla normal dogum hem anne hem bebek icin dogum
sonras! hayati kolaylastiran bir gecis siirecidir de...




Bu stire¢ c¢esitli nedenlerle katlanilmaz duru-
mu gelebilir ya da imkansizlagabilirOnceden 6n-
goOriilen ya da travay (dogum siireci) esnasinda
ortaya ¢ikan bazi sorunlar normal dogumu ola-
naksiz kilar, ya da bebek ve anneyi ciddi risklere
maruz birakabilir. Hekim bu durumlarda sezer
yan karar alir. Zorunlu tibbi durumlann diginda
anne adayinin dogum sancilarindan korkusu ve
travay sirasindaki uyumsuz davraniglarn hekimin
sezeryan yapma kararina yol agabilir.

Tirkiye'de sezeryanla dogum orani %47.7 dir.
Bu oranla tim Diinyada {g¢iincii siradadir.Bu
oran Universite hastanelerinde %72 ye, 6zel has-
tanelerde %69 a kadar ¢ikmaktadir. Rumeli Has-
tanesi %48 sezeryan orani ile,normal dogumu en
cok gerceklestiren kuruluglardan biridir.

Zorunlu tibbi nedenleri digarda tutarsak,
anne adaymin normal dogumdan ka¢masini
engellemenin yolu, dogum korkusunu yenme-
sine yardimci olmaktir. Agn cekme panigi,ailevi
catigmalar,sorunlu kisilik yapisi ve travay ko-
nusundaki bilgisizlik dogum agrnlarnni katlanil-
maz kilmakta,hem gebeyi hem de dogumhane
ekibini sikintiya sokmaktadir. Dogum siirecini
dogal bir olgu olarak kabullenip,sancilarn igle-
vini kavramis olan bilingli gebeler bu dene-
yimi daha kolay atlatmaktadirlarBu mucizevi
yasamsal seriivenin bilincinde olarak her anini




farkindalikla gecirmek, sonunda kollarina aldigi o minik
mutluluk ve umut parcasiyla ilk tanigsma aninin muhtesem
hazzini doya doya yasamak her gebenin hakkidir. Dogan
her bebek, annesinin gelecege firlattig1 bir yasam enerjisi-
dir ve kadin bunun icin bedenini onun hizmetine sunar,
riskli durumlarda sagligini, bazen de hayatini tehlikeye so-
kar.. Bu siirecte ona yardimci olmak icin tibbin tiim imkan-
larini kullanmak gerekir.

Dogum yapacak gebeye yardimci olmak icin sunlan yap-
mak gerekir:

Travay konusunda dogru bilgilendirme

Dogum ekibi ile gebe arasinda karsilikl olarak giiven

duygusunun olugmasl

Gebenin viicudunu iyi tanimast, gebelik boyunca

cahgilmig egzersiz ve yontemlerle doguma hazirlanmasi.

Gebelik yogasi ve platesi ile hangi kaslan gevsetip,

hangilerini kasacagini 6grenebilir.

Kilo kontroli

Vajinal kanalin infeksiyonlardan arindirilmasi,bazi yag

ve kremlerle saglikl ve esnek tutulmasi.

Dogum sirasinda gebenin etrafinda panik yaratacak,

gerilimli yakinlann bulundurulmamasi.Yakininda

sevdigi ve giivendigi,sakin yapili bir ya da bir ka¢

kisinin bulunmasi yeterlidir.

Tiim bu basit yontemlerin disinda,profesyoneller

tarafindan yapilan kolaylastirici uygulamalar da vardir.



Gebelik boyunca uzman bir hipnoterapist tarafindan
egitilebilir Dogum sirasinda 6nceden 6grenilmis
sifrelerle kendisine hipnoz uygulayabilir. (otohipnoz).
Son zamanlarda rastladigimiz Dogum Ko¢lugu denen
bir uygulama da benzer bir ydntemdir..

En kesin agnsizlagtirma iglemi olan Epidural

Anestezi uygulanmasi.

Dogumun kaginilmaz bir sekilde gercekleseceginden
emin olunduktan sonra karar verilir. Bu da rahim boy-
nu acikliginin 4 santimetreye ulastigi dénemdir. Dogum
hekiminin uygun gérmesi ile Anestezi uzmani hekim
tarafindan uygulanirOmurilik disindaki bir araliga bel
hizasindaki iki omur arasindan girilerek yapilir.

Omurilik, icinde beyin-omurilik sivisi bulunan zardan
yapilmig bir kesenin i¢indedir. Epidural anestezide, bu
kese ile bunun digindaki katman arasindaki milimetrik
bosluga lokal anestezik madde verilir. Uzman hekim, uy-
gulama yerindeki cilde lokal anestezik yapar, sonra ince
bir igne ile iki omur arasindan girer. Uygun bogluga gel-
diginden emin oldugunda ignenin icinden kateter ilerle-
tir ve igneyi ceker. Travay sirasinda kalici olmasi istenen
yumusgak kateter sabitlenir. Kateterden istenen dozda, ara-
likli olarak lokal anestezik verilerek agnsizhigin siirekliligi
saglanir. Kateter seviyesinin alt kisminda agrnisizlik olusur.
Verilen doz, hareketi ,yiirlimeyi ve ikinmay1 engellemez
miktardadir. Bebek ¢ikarken anne ikinarak doguma yar
dimc1 olabilir.
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Epidural anestezi uygulanmis ve uygulanmamis sekil-
de dogumlar yapmig bir anne, kiyaslamasi istendiginde
epidural anestezi ile dogumu ‘mucizevi ve muhtesem’
olarak nitelemektedir. Ne yazik ki,gelismis {lkelerde
hemen her dogumda uygulanan bu yontem, iilkemizde
gereksiz ve yersiz korkular nedeniyle cekinceyle karsi-
lanmaktadir. Bu yontem hastanemizde anestezi uzman-
lanimizca bagaryla uygulanmaktadir. Biz, takip ettigimiz
gebeleri anestezi uzmanlarimiza yonlendirerek ydntem
konusunda bilgilenmelerini ve korkularni yenmelerini

sagliyoruz.
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Gebelikte

Hipertansif Bozukluklar

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Trakya Uni. Tip Fakiiltesi me-
zunu. Thtisasint Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde
yaprgiir.

2012 yiindan itibaren hasta-
nemizde gorev yapmaktadir.

siyona bagh hastalik ve anne 6limleri ciddi tehdit olugturmaktadir. 5 tip hipertansif

Gebelik ile beraber goriilen hipertansif bozukluklarla sik karsilasilir. Glinlimiizde tan-
hastalik vardir:

1. Gestasyonel hipertansiyon: Cogu ilk gebelik olan hastalarda gebelikte ortaya cikan,
dogumdan hemen sonra gerileyen, komplike olmayan, gecici hipertansiyon. Gebelerin %6
sinda gorilmektedir.

2. Preeklampsi: 20. haftadan sonra ortaya ¢ikan, hipertansiyona idrarda protein kaybinin
eslik ettigi durum. Bas agrisi, Gist-orta karinda hassasiyet gibi semptomlarla ve bébrek, ka-
raciger veya hematolojik fonksiyon testlerinde anormal bulgularla seyreden agir formlar
bulunur. Gebelerin %5-8 inde ortaya ¢ikmaktadir.

3. Eklampsi : Preeklampsiye konvulsiyonlann (ndbetlerin) eslik etmesi.

4. Kronik hipertansiyon: Gebelikten dnce (veya 20. gebelik haftasindan 6nce) goriilen
hipertansiyon.Gebelerin yaklasik %3 (inde goriilmektedir.lleri yas annelerdeve obezlerde sik
gorllir.

5. Kronik hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi: Hipertansif bir kadinda 20.
haftadan sonra eklenen protein kaybi ve diger klinik bulgularnn goriilmesi. Kronik hipertan-
sif gebelerin %25 inde preeklampsi ortaya ¢ikmaktadir.



Hipertansiyon kan basinci 140/90 mmHg veya izerin-
de oldugunda teshis edilir Odem tan koydurucu bir kriter
degildir, ¢clinkii pek ¢cok normal gebe kadinda 6¢dem ola-
bilmektedir.

Onlarca yillik yogun aragtirmalara ragmen gebeligin hi-
pertansiyonu nasil tegvik edip siddetlendirdigi heniiz net-
lik kazanmig degildir.

Risk Faktorleri:

Gestasyonel hipertansiyon en ¢ok ilk gebeliklerde go-
rulir. Yas ilerledikce kronik hipertansiyon ve onun zemi-
ninde gelisen preeklampsi riski daha yiliksektir. O halde
lreme ¢aginin iki ucunda bulunan gebeler, gebelik hiper-
tansiyonu acgisindan daha dikkatli davranmalidir. Bunun
disinda gebelik ve dogum sayisindaki artig, 1rk,etnik ko-
ken, dolayisiyla genetik yatkinlk iligkili bulunmusgtur. Cev-
resel faktorlerin etkisi de yadsinamaz. Bazi aragtirmalar
sonucunda ytiksek rakimin preeklampsi riskini arttirdig
bulunmus, sosyoekonomik acgidan avantajli kadinlarnn
daha duistk riske sahip oldugu ortaya konulmustur. Diger
risk faktorleri ise cogul gebelik, obesite, gebelik yasi, kal-
siyumdan fakir beslenme seklinde sayilabilir. Eklampsi,
genellikle 6nlenebilir bir hastaliktir ve ¢ogu kadin yeterli
bir dogum O6ncesi bakim hizmeti aldigindan daha az go-
rilmeye baglamigtir.

Onleme:

Gebelik hipertansiyonu ve 6zellikle preeklampsiyi on-
lemek icin pek cok stratejiye bagvurulmaktadir. Bunlar;
diyetin diizenlenmesi(tuz kisitlanmasi,gebelik boyunca
kalsiyum alimi, diyete ek balik yag: verilmesi) , hipertan-
siyon gelisiminde rolii oldugu disiiniilen patofizyolojik

mekanizmalarn etkisizlestirmeye yonelik farmakolojik giri-
simler(diigiik doz aspirin ve antioksidanlar vb)

Degerlendirme:

Geleneksel olarak gebelik muayeneleri 7. Aya kadar
4 haftada bir, sonrasinda 2 haftada bir ve doguma yakin
haftada 1 seklindedir. Uciincii yanda izlem sikhgmin art-
mas1 preeklampsinin erken tespitini kolaylagtirir. Agikar
hipertansiyonu olan gebeler, gebelik hipertansiyonlarinin
derecesini degerlendirmek tzere 2-3 giin hastaneye yatiri-
lir. Hafif hastalig olanlar siklikla poliklinikten takip edilip
yonlendirilir; sebat eden agir hastaligi olanlar yakin gozle-
me alinirlar ve ¢ogunun dogum yapmasi saglanir.

Preeklampsi ile komplike olmus
gebeye miidahalede temel hedefimiz
sunlardir:

1. Anne ve bebek acisindan miimkiin olan en az travma
ile gebeligin sonlandirilmasi.

2. Sonrasinda ¢ok iyi gelisecek olan bebegin dogumu,

3. Annenin saghgina tamamen kavusmasinin saglanmasi.

Uzun donem sonuclar:

Preeklampsi geciren kadinlar, gelecekteki gebeliklerin-
de hipertansiyona daha yatkin olurlar. Genellikle gebeligin
ne kadar erken déneminde tespit edilirse tekrarlama riski
o kadar artar.Erken baglangich agir preeklampsili kadinlar
altta yatan bir trombofili (pihtilasma bozuklugu) agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Gebelikte; Gestasyonel hipertansiyon, Preeklampsi, Eklampsi, Kronik hipertansiyon, Kronik
hipertansiyon zemininde gelisen preeklampsi olmak tizere 5 tip hipertansif hastalik vardir.
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ebelik ve Diyabe

. Seker hastaligi dogumdan sonra gegse bile anne hayatinin ileri ddnemlerinde tekrar ortaya

cikabilir.

Opr. Dr. Hasan KAYIM
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cumhuriyet Uni. Tip Fakiiltesi

mezunu. Ihtisasini Istanbul Uni.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ‘nde
yaprustir:

2012 yihndan itibaren hasta-

nemizde gorev yapmaktadir:

ebelik sirasinda yapilan tetkiklerle ge-
err hastaliginin saptanmasina Gestas-

yonel Diyabet (gebelige bagh seker
hastaligl) denir.

Diyabet veya hepimizin bildigi ismi ile ge-
ker hastalig1 sinsice ilerleyen ve cogunlukla
yan etkileri gelistikten sonra tani konan bir
hastaliktir. Gebelikte de seker hastaligi sinsice
ilerleyerek bebek ve anne hayatini tehlikeye
sokabilecek yan etkilere neden olabilir.

Gebelikte seker hastaligl goriilme olasilig
% 5-7 arasinda degisir. Onemli bir durum da su-
dur:gebelik seker hastaligina egilim yaratir bu
nedenle biitlin gebelerde seker hastaligi olup
olmadigi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Gebelikte Seker Hastalig1 Kim-
lerde Siktir:

Onceki gebeliklerinde diisiik-6lii dogumu
olanlarda




Onceki gebeliklerinde iri bebek (4000 gr iizerinde)
doguranlarda

Onceki gebeliklerinde seker hastaligi saptananlarda
Gebelikten 6nce kilosu fazla olanlarda

35 yas lizeri gebelerde

Ailesinde seker hastaligi olanlarda

Tekrarlayan enfeksiyonu olanlarda

Var olan gebeliginde: bebegi iri,amnios swvisi fazla,
idrarinda seker saptanan kisilerde seker hastalig stk
olarak goriliir.

Peki seker hastalig: olan kisilerin
cocuklarinda ve kendilerinde ne gibi
problemler gelisir.

1. Cocukta gelisen problemler :

Distik, 61t dogum, iri bebek

Amnios swvisinin fazla olmasi

Bebegin akciger olgunlagmasinin az olmasi ve buna
bagli solunum sikintisi

Bebegin iri olmasi dolayisiyla zor dogum,dogumda
omuz takilmasi, sezeryan sikliginin artmasi

Bebekte kalp, bobrek, sinir sistemi hastaliklarinda artis
(2-3kat)

Dogumdan sonra bebekte kan sekeri-kalsiyum-
magnezyum diizeylerinde diisme, bilirubin (sarilik)
diizeylerinde yiikselme sik olarak gorilir.

2.Annede gelisen problemler :

Annede ise seker hastaligi dogumdan sonra gecebilir
yada kalici olabilir. Seker hastaligi dogumdan sonra gegse
bile anne hayatinin ileri dénemlerinde tekrar ortaya cika-
bilir. Bu nedenle gebelikten sonra sekeri normale dénen
kisiler hayatlarn boyunca diizenli olarak kontrol olmalilar;-
diyet ve spora gerekli 6zeni gostermeliler.

Gebelerde 24-28. haftalarda yapilan 50 gram geker yUk-
leme testi ile (50 gr OGTT) riskli gebeler saptanir. Riskli
olan gebelerde seker hastaligi olup olmadigi bu testten

hemen sonra yapilan 75 ve 100 gr ogtt testi ile anlagilir
Eger anne adayinda seker hastaligi var ise 6ncelikle diyet
ile seker diizenlenmeye calisilir. Seker bu sekilde yeterin-
ce normale inmezse ilacla tedavi edilir (insiilin tedavisi).
Tedaviye ne kadar erken baslanir ve seker diizeyi ne kadar
iyi dliizenlenirse gebelikte goriilen yan etkiler o kadar az
olacaktir.

Gebelikten 6nce de diyabeti olan gebelerin kan sekeri
iyl diizenlenmelidir ve bundan sonra gebe kalmalarina
misade edilir. Bu nedenle bu kisiler takiplerini diizenli
olarak yapmali ve diyet-ilag tedavisini iyi uygulamahdirlar.
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Gebelik
Doneminde

OWN

SENDROM

tarafindan 1866 yilinda tanimlanan ve ayn: bilim ada-

minin ismine ithaf edilen bu hastalik tip dilinde Trisomi
21 olarak adlandinlan bir kromozom say1 bozuklugudur.
Trisomi s6zciligliniin tanimi; iki tane olmasi gereken bir
kromozom c¢iftinin i¢ adet olmas! sonucu ortaya ¢ikan
47 kromozomlu birey olarak agiklanir. Bilindigi gibi biitiin
viicudumuz ve organlarimiz hiicrelerden olugmakta olup
her hiicrenin birer ¢ekirdegi ve bu ¢ekirdek icinde biitiin
genetik 6zelliklerimizin kodlandigi toplam 46 adet kromo-
zom vardir. Yalnizca esey hiicreleri ismi verilen kadin yu-
murta hiicresi ve erkek spermi 23 er adet kromozom tasir
ve bu iki hlicrenin birlesmesi(dollenme) ile yeni olusan
46 kromozomlu(23 c¢ift) hiicrenin ¢ogalmasiyla(mitoz bo-
linme) insan organizmasi meydana gelir. Cogunlukla an-

Ilk olarak John Langdon Down isimli ingiliz bir doktor

Opr. Dr. Mehmet AYGUN
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasint
Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde
yapnustir. Perinatoloji Egiti-
mini Stileymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklart Hastane-
si’nde tamamlamugtir:
2011 yiindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir:

neden gelen yumurta hiicresinin i¢inde 21 sayili kromozo-
mun ¢ift olmasi sonucu yeni olugan birey 47 kromozomlu
Trisomi21(Down Sendromu) hastasi olarak diinyaya gelir.

Down Sendromlulann tipik dig goriintileri ve karak-
teristik Ozellikleri olup hepsi birbirine ¢ok benzerler. Bu
ozellikler 6zetle basik ve kiiciik bir burun, ufak ¢ene, ufak
ve hafif bozuk agiz yapisiyla birlikte bliyiik olmasi nede-
niyle disariya ¢ikik bir dil, birbirine yakin ve ¢ekik(badem
seklinde) gozler(Mogol tipi), kisa boyun, kisa kol ve ba-
cak kemikleri nedeniyle az gelismis ve kisa bir viicut, kalin
ense dokusu v.b. siralanilabilir. Bu sayilan dis 6zelliklerden
daha 6nemli olan, bu bireylerin hafif(1Q:50-70) veya or-
ta(1Q:35-50) dereceli zeka gerilikleri vardir ki bu nedenle
her zaman 6zel egitime ihtiya¢ duyarlar ve hayatlan bo-




yunca Ozel ilgiye muhtac¢ yasarlar. Ayni zamanda dogumsal
kalp hastaliklari(AVSD vb.), hipotroidi, tekrarlayan kulak en-
feksiyonlar,yemek borusu refliisii,uyku apnesi gibi rahatsiz-
liklar nedeniyle sik sik tibbi destek gereksinimleri duyarlar.

Down sendromu goriilme siklig1 her 600 canli dogum-
da bir olmak kaydiyla olduk¢a fazla olup sizler bu yaziy1
okurken tiim diinya iizerinde yaklagik 3 tane yeni Down
sendromlu bebek dogmus veya anne karninda tanisi kon-
mus oldugu gercegi hastaligin sikligi hakkinda bilgi vere-
cektir. Her ne kadar annenin yasi arttik¢a (35 yas ve tstil)
gorlilme sikliginin arttig1 bilinse de unutulmamasi gereken
diinyaya gelen Down sendromlu bebeklerin %70 inin an-
nesi 35 yasindan daha genctir. Bu nedenle bu hastaligin
Prenatal(dogum 6ncesi) dénemde tanisinin konmasi sag-
likli bir ¢ocuga sahip olma beklentisi olan aileler i¢in bi-
ylik 6nem tagimaktadir.

Dogum 6ncesi ddnemde Down Sendromunun tanisinin
konulmast i¢in kullanilan bir ¢ok yontem vardir ki bunlar
iki gruba aynhr. Birinci grup Tarama Testleri(Ikili test, Uglii
test, Dortli test) olarak adlandinlan testler olup bu testler
dogacak olan fetusun Down Sendromu olma olasiliginin
o gebelik icin ne kadar oldugunu(orantisal) gosterirler. Bu
ancak riskli grubu saptamaya yararlar ki gercek anlamda
tani testi olan ikinci grup olan tani testlerinin(CVS, Amni-
osentez, Kordosentez) hangi fetusa yapilmasinin gerekli
oldugu konusunda yol gostericidir.

TARAMA TESTLERI

ikili Tarama Testi; gebeligin 11.-14. haftalan arasinda
yapilir.Bu testin iki 6nemli parcasi vardir.ilki Ultrasonografi
ile fetusun ense bolgesindeki saydam kismin kalinliginin
Olctimii ve ikincisi fetusun plasentas tarafidan salgilanan
3-HCG ve PAPP-A isimli iki maddenin(ikili test) anne kan
seviyeleri degerlendirilerek yapilir. Testin Cut-off(sinir) de-
geri 1/250 olup bu sinir degerinden daha yiiksek gelen risk
oran! tanisal amach testlerden(CVS, Amniosentez, Kordo-
sentez) birinin yapilmasi gerekliligini ortaya koyar. Duyar-
lihg1 yani hastalik yakalma olasiligi yaklasik %85-90 olup
erken donemde sorunu ortaya ¢ikarma konusunda son
derece hatta en degerli test olarak kullanilir.

Uclii(Tripple) test: 16.-20. gebelik haftalannda yapi-
lan tarama testi olup anne kaninda -HCG, AFP ve Estriol
isimli Gi¢ gebelik hormonu seviyesi ol¢iimleri ile
degerlendirilir. Testin Cut-off(sinir) degeri 1/280
olup bu sinir degerinden daha yiiksek gelen risk
orani tanisal amacl testlerden birinin yapilmasi
gerekliligini ortaya koyar. Testin duyarliligi yaklagik
olarak %70 olup Down Sendromlu fetuslarnn %70
inde risk orani 1/280 ve daha fazla olarak goriiliir.

Dortlii Test: Uclii test ile ayn1 dénemde ya-
pilan ve Gicli testte degerlendirilen (i¢ maddeye
ilave olarak Inhibin A isimli ilave bir gebelik pro-
teinin 6lctildigi bu testin duyarlig %81 kadardir.

Tarama testleri sonucu risk grubuna dabhil
olan gebelerde yapilacak olan tani(CVS, Amni-
osentez, Kordosentez) testleri hastaligin kesin
tanisi igin sarttir. Bu testlerde amag fetusa ait
hiicrelere ulasmak ve alinan hiicrelerin icerdigi
kromozomlarin sayllmasidir ve bu isleme ‘Karyotip
Analizi’ denir.

CVS(Koryon Villus Biopsisi): Gebeligin 3. ayinda fe-
tus ile ayn1 kromozom dizilimine sahip olan plasentadan
bir igne araciligl ile az miktarda doku alinmasi seklinde
yapilir. Yapilan islem sonrasinda Genetik Laboratuarina
gonderilen materyaldeki hticreler ¢cogaltilarak kromozom
sayilan degerlendirilir. Test sonucunda, varsa; hastalik tani-
s1 kesin olarak konulur.

Amniosentez: Gebeligin 16.-22. haftalan arasinda fe-
tusun icinde gelistigi amnion mayiinden 1520 cc kadar
alma islemidir ve alinan mayii icindeki fetusa ait hiicreler
de kromozom analizi yapilarak tani konulabilir.

Kordosentez: Gebeligin 22. haftasindan sonra fetusun

gobek kordonundan kan alma islemidir. Alinan kan 6rne-
ginden genetik laboratuannda karyotip analizi yapilarak
kromozom hastaliklan ve Down sendromunun kesin tani-
s1 konulabilir.
Ultrasonografi egliginde yapilan her ti¢ uygulamanin orta-
lama 1/100-1/200 oraninda gebelik kaybina sebebiyet ver
mesi nedeniyle bdyle bir girisim yapilacak gebenin dogru
olarak secilmesi gerekmektedir.

Tarama amaciyla yapilan laboratuar testlerine yardimci
en 6nemli muayenelerden biri de Ultrasonografi muayene-
sidir. Bu amacla ikili test ile es zamanl olarak fetusun ense
kalinlig1 6l¢imi bu konuda deneyimli ve sertifika sahibi
hekimler tarafindan yapilmasi, gerek yalnig pozitif gerekse
yalnig negatif sonuglarn alinmasini engellemek yoniinden
cok 6nemlidir. Bu muayene sirasinda ayni zamanda Down
sendromlu fetusta sik goriilen burun kemigi yoklugu, bar
sak parlakliginda artis gibi uyarici belirteclerin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi hasta fetusu ayirdetme konusun-
da hekimlere dolayisiyla gebelere ¢cok yardimcei olacaktir.
18-22. haftalar arasinda yapilan 2.diizey aynntili Ultraso-
nografi ile de Down Sendromlu fetuslarda Marker olarak
adlandirlan belirteclerin degerlendirilmesi mimkindiir.
Down Sendromlu fetuslarin %65 kadarinda bu belirtecleri
gormek miimkiin olup tarama testleri Ultrasonografi kul-
lanilarak daha duyarl birer test olma imkanina kavugur.

Hastanemizde yukarnda bahsi gecen tiim tarama test-
leri, ayrintili Ultrasonografik muayene ve gerekli vakalar
icin tani testleri konusunda uzman hekimler tarafindan
yapilmaktadir.
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Kis Aylarinda

KOAH

OAH, “Kronik Obstriuktif Akciger

Hastaligl” isminin bas harflerinden

olusan kisaltilmis bir hastalik ismidir.
KOAH?1, “uzun siiredir bronglarda tikanmaya
neden olan bir hastaliktir” seklinde tarif ede-
biliriz. Bu hastaligin en kot yani, bronglarda
olusan tikanmanin bir daha diizelmemesi ve
tedavi olunmaz ise hastaligin sinsice ilerlem-
esidir. Hastaligin en 6nemli nedeni SIGARA
bagimhhgidir.

Uzm. Dr. Gonil IREN
I¢ Hastaliklari

Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasin
Istanbul Uni. Haseki Kardiyo-
loji Enstitiisti'nde yapmustir:
2007 yindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir



Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdére Diinyada 600
milyon KOAHl1 vardir ve yilda 2.3 milyon kisi de KOAH
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Ulkemizde en iyimser
tahmin ile 5 milyon KOAH'l1 vardir. Fakat bu hastalarin sa-
dece az bir kismi teshis edilmektedir. Hastalarin 6énemli
bir boélimi hastaliklarinin farkinda olmayip 6ksiiriik, bal-
gam cikarma ve nefes darligi gibi sikayetleri ¢ok rahatsiz
edici olmadikca doktora gitmemektedirler. Sigara bagim-
lis1 olanlann rahatsizliklarinda doktora gitmemelerinin
o6nemli bir nedeni de sigaray1 birakmalan konusunda
uyar almaktan ka¢inmalandir.

Sigara dumani ile nefes borularina ve hava kesecikle-
rine zararh gazlar ve maddeler dolar.Yillar gectikce bu za-
rarli gazlar ve maddeler bronslarin ve hava keseciklerinin
yapisinl bozmaya baglar. Sigara icimi ile hem bronglarda
tikayici brongit hem de ayni zamanda amfizem gelisir. Ak-
cigerlerde ortaya ¢ikan bu tikanikliklar ve bozulmalar so-
nucunda kana oksijen gecisi azalir ve viicudun oksijensiz
kalmasi ile pek ¢ok ciddi rahatsizliklar dogar. KOAH iler
leyici ve geriye donlsi olmayan bir hastalik oldugu igin,
ne kadar erken teshis edilir ve ne kadar erken tedaviye
baglanirsa hastalik o kadar az rahatsizliga neden olacaktir.
Ne yazik ki, KOAH'1 hastalar ilk teshis edildikleri anda ge-
nellikle akciger kapasitelerinin 6nemli bir kismini kaybet-
mis olurlar. Bunun nedeni 6ksiirlik,balgam ve nefes darligi
sikayetlerini ihmal etmeleridir. Hastaligin hafif dénemde
iken teshis edilmesi ile tedavi kolaylagacak, hastalar teda-
viden daha ¢ok yararlanacak ve hastaligin ilerlemesi dur
durulmus olacaktir. KOAH, teghisi ¢ok kolay olan hastalik-
lardan birisidir. Bu hastalig1 akla getiren iki 6nemli 6zellik
vardir. Bunlar;

- Sigara i¢imi.
- Uzun zamandir Oksiiriik, Balgam ve Nefes darlif sikayet-
lerinin olmasi.

KOAH hastaliginin kesin teghisinde solunum fonksiyon
testi yapili KOAH'n erken teghisi icin Solunum Fonksiyon-
lan testinin yapilmas! giinimiizde tim dinyada kullani-
lan en gecerli yontemdir. KOAH erken teghisi i¢in sigara
icen ve 40 yasin1 asmig herkes yilda bir kez solunum testi
yaptirmalidir. Uzun siiredir 6kstiriik,balgam ve en 6nemlisi
nefes darligi sikayetleri olan sigara icicilerde KOAH riski
cok yiiksektir. Bu kisilerin en kisa siirede solunum testi
yaptirmalar gerekir.

KOAH ALEVLENMESI

KOAH atag ya da alevlenmesi; KOAH'l1 kisinin, 6ksii-
rik sikliginda artig, balgam renginde koyulagma, miktarn-
da artma ve nefes darliginda agirlagma ile karakterizedir.
KOAH alevlenmelerinde en sik neden solunum yolu en-
feksiyonlandir. Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlarinin
arttig1 kis aylann KOAH hastalannin akut atak gecirdikleri
mevsim olup, agir KOAH hastalarinda hekime bagvurul-
makta gecikilirse hayati tehlike s6z konusu olabilir. Hasta-
ne yatiglan ve solunum yetersizligi ile yogun bakim tnite-
lerine yatiglar da kis mevsiminde ciddi oranda artmaktadir.
Yine KOAH alevlenmelerinde ¢nemli diger neden hava
kirliligidir. Kis aylarinda tilkemizde son yillarda alinan 6n-
lemlerle 20-25 y1l 6ncesine gore kismen gerilemis olsa da,
SO2 ve partikiil diizeyleri halen uluslar arasi standartlar
ve son zamanlarda giincellenen Hava Kalitesi Degerlen-
dirme ve Yonetimi Yonetmeligi'nin belirledigi sinirlann

lizerinde seyretmektedir. Dolayisiyla kis aylannda KOAH
hastalarnnin akut alevlenmesi dedigimiz, 6ksiiriik, balgam
nefes darlig1 yakinmalarinda artis olmasinin bir sebebi de
hava kirliligidir.

KOAH NASIL TEDAVI EDILIR ?

KOAH tedavisinde bagarili olabilmek icin uyulmasi gere-
ken kurallar;

- Sigaranin birakilmasi
- Tozlu ve dumanl ortamlarda ¢alismamak, bulunmamak
- Diizenli ilag tedavisidir.

KOAH tedavisinin temelini “sigaranin terk edilmesi”
olusturur. Sigara birakildig1 zaman bronglardaki ve hava
keseciklerindeki bozulmalarin siddeti yavaglar. Solunum
yoluyla kullanilan ilaglar lokal etkili olduklanndan(cok az
bir kismi kana kanstigindan ) yan etkileri yok denecek ka-
dar azdir.Solunum yoluyla kullanilan ilaclar aligkanlik yap-
mazlar, dislere ve akcigerlere herhangi bir zarar vermezler.
Hekimin Onerdigi sekilde kullanilmalan uygundur.

Oksijen tedavisi

Cok agir KOAH'l1 hastalar siirekli olarak glinde en az 15
saat oksijen kullanma zorundadirlar. Kanda oksijen seviye-
si tehlike sininnin altina inmis olan hastalarnn uzun sireli
oksijen tedavileri hem sikayetlerini azaltacaktir hem de ya-
sam kalitelerini artiracaktir. Clinkii KOAH'da ortaya cikan
sorunlarin 6énemli bir b6limi viicudun yeterince oksijen
almamasindan kaynaklanir. KOAH alevlenmesinde ayrica
uygun dozda antibiyotik balgam yumusatici ilaglar ve agir
KOAH olgulannda hekim gerekli goriirse hastaneye yata-
rak tedavi uygun olabilir.

Tedavide Yardimci Tedbirler Nelerdir?

Yapilabilecek kadar egzersiz yapilmalidir.

Soguk ve hava kirliliginin fazla oldugu saatlerde
digarya ¢ikilmamalidir.

Sik araliklarla ve her 6glinde az miktarda yeme
aliskanligr kazanilmalidir.

Yiyecekler daha ¢ok sulu gidalardan (¢orba, sulu
sebze yemekleri) olusmalidir. Kat1 ve agir yemekler
sonrasinda nefes darlig1 artmaktadir.

Hazimsizliga ve gaz sikayetlerine neden olabilecek
yiyeceklerden kag¢inilmalidir.

Bol sv1 (su,asitsiz meyve sulan, bitkisel caylar)
tiketilmelidir

Her y1l sonbaharda grip asisi yaptinlmalidir.
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Hayat Onlarin

Elinde Baslar...

dénemde anneye bakim hizmetleri ve egitimler
vererek saghk alaninda yurdumuzun her kosesin-
de oldukca 6nemli ve kutsal bir gérev yapmaktadirlar.

Ebeler dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi

Tirkiye'de, ebelik mesleginin 6nemi uzun yillar yeterin-
ce anlagilmamustir.. Ebelik, 1909 senesine kadar anneden
kiza gecen, gorgl ve de deneyime dayanan meslek olarak
gOrilmistlr. O donemde egitim gerektirecek bir uzmanlk
alani olarak goriilmeyen ebelik ,uzun yillar gereken 6ne-
me sahip olamamigtir. Oysa ebenin, birinci basamak saghk
hizmetlerinde 6nemli bir rolii vardir. Gegen yillar icinde
elbetteki cok sey degisti. Ebelik meslek olarak goriilmeye
baslandi. Ebeler daha 6grencilik yillannda meslegi sorgu-
lamaya ve bir adim 6ne ¢ikmak icin yenilikleri takip et-
meye bagladilar. Uzun yillardan beri yapmalan gereken bir
seyi de tekrar glindeme getirdiler. Dogal dogumun yeniden
Onem kazanmasi konusunda anneleride destekleyerek bu-
nunla ilgili seminerler, kurslar dizenlenmesine yardimci
olarak anneleride bilin¢lendirmeye ¢alisiyorlar.

Ebelerin normal dogumun kolay ge¢cmesindeki paylari
yadsinamayacak kadar biiytiktiir, ebenin, doguma yardim-
c1 olmanin yan sira anneye psikolojik destek de vermesi
gerekiyor. Clinki giiler yiizll ve teselli edici bir yaklagim,
normal doguma hazirlanan annenin rahatlamasi i¢in aza-
mi 6nem tasiyor.

Distinuldiginde iki canin emanetgisi olarak, hem an-
nenin hem de bebegin sorumlulugunu tasiyorlar . En san-

Maral KAYA
Dogumhane Sorumlu
Ebe

cili1 ve en mutlu anlarnn sahitligini yapiyorlar ayni zamanda
.Yeni bir canlinin diinyaya gelmesine yardimci olmak, do-
gum sancisi ¢eken bir annenin acisini dindirmek insanog-
lunun var olugu ile baglayan bu meslege daha saygih bir
gozle bakilmasi gerektigini ortaya koyuyor.

Sezaryen dogum oranlarnnin digiik oldugu gelismis tl-
kelerde ebelik sisteminin hayli yaygin oldugu, buralarda
kadin, ¢ocuk ve aile saghgini korumaya yonelik ¢alisma-
larda ebelerin etkin rol oynadig1 gézlemleniyor.

Uluslararast Ebelik Konfederasyonu; anne ve bebek
yagaminin korunmasi ve giiclendirilmesi, sezaryen do-

gumlarin azaltilmasi icin ebelik mesleginin 6nemine
dikkat cekmektedir. Gorlilmektedir ki, uluslararasi organi-
zasyonlar, tim baganl iilke modelleri veya programlarin
ortak temasi, sezaryen oraninin azaltilmasi i¢in ebelerin
ve ebelik modelinin gii¢clendirilmesi yoniindedir.

Ulusal Ebelik Hizmet Modeli’nin temel amaci, tilkemiz
saglik sistemine uygun,toplumsal beklentilere cevap vere-
bilen, mesleki memnuniyet ve baglihg: yiikselten, giivenli,
verimli ve etkin bir sistem olusturabilmektir Burada de-
ginilen 6nemli baz1 noktalar; dogumla ilgili hastanelerin
bu birimlerine agirlikl olarak ebe istihdam edilmesi, ebe-
lik hizmetlerinin ebeler tarafindan yiiriitiilmesi, ebelerin
meslege 6zgl sertifika programlarnyla giiclendirilmesi ,uz-
manlagmasi ve ebelik egitiminin gliclendirilmesidir. Tim
bunlar gebelik dogum ve yenidoganla ilgili hizmetlerin
kalitesini artiracagi gibi, ebelerinde motivasyonunu yik-
seltecek ve hizmet sunumunu olumlu etkileyecektir.
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Gebe Egitim Armoni Park

Kurslarlmlz licretsiz
Saghk Soylesileri

61

Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Boélimiintin
gecirdigimiz 2012-2013 tarihleri arasinda ilkini ve ikincisini
diizenlemis oldugu Ucretsiz Gebe Egitim Kursumuz yeni-
den acilacak.

Kursumuza ara vermeden basarili bir sekilde devam
eden gebelerimize Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari-
miz tarafindan sertifikalan verilecek.

»Duinya Diyabet Giini
Ucretsiz Seker Olcumu
o it AT

14 Kasim Diinya Diyabet Giiniinde Armonipark AVM ig-
birligi ile halkimiza {icretsiz seker 6l¢ctimil yapilmistir.

» Beslenme Seminerleri

Diyetisyenimiz N. Emre KOYUNLU ¢ocuklarda beslenme
egitimlerini anaokulu ve ilokullarda tcretsiz olarak verme-

ye devam edecek.
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Biylk bir heyecanla beklenilen dogumdan sonra ai-

leleri en tedirgin eden durumlardan biri bebekte ortaya
cikan sarihiktir.

Yenidogan sanligr derinin sararmasiyla fark edilir; Fiz-
yolojik ve Patolojik olarak ikiye ayrilir.

Fizyolojik Sarilik:
Bebeklerin biiylik bir bélimiinde hafif veya belirgin
olarak goriliir. 24 saatten sonra baglar. Termlerde yani za-

| Yenidogan

" Sarilig

B Yenidogan Sarnhgi bebeklerin biiyiik bir boliimiinde hafif veya belirgin olarak goraliir..

iilten Dénmez KULLU
Ligr ve Hastaliklari

Istanbul Uni. Ist Tip Fakiil-
tesi mezunu. Ihtisasin Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapmustir:
2008 yilindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir:

maninda doganlarda 3-5. glinlerde, erken doganlarda, 5-6.
giinlerde en ytliksek seviyelere ulagir. Seviyesi Total Biliru-
bin degerlerine bakilarak saptanir. Genellikle maximum
dizey 13mg/dl, ertken doganlarda 10mg/dl yi gecmez.
Termlerde 2-3 giin, prematiirelerde daha uzun siirede nor-
male doner. Tedavi gerektirmez. Bazi bebeklerde bilirubin
bu seviyeleri agabilir.

Patolojik Sariliklar:
- Ilk 24 saatte ortaya cikan,




- Bilirubin yilikselme hizi fazla olan,

- Total Bilirubin seviyesi fizyolojik sininn tistiinde olan,
- Geg baglayip,uzayan (2 haftadan 3 aya kadar),
sanliklardir.

Nedenleri:

- Rh, ABO ve alt grup kan uyusmazliklan,

- Enfeksiyon (yenidogan sepsisi...),

- Hemoliz yani kirmizi kan hiicrelerinin parcalanmasina
yol acan yenidoganin hipoksisi, zor dogum, kafa ici
kanamalar,iyi beslenememe veya sicak ortam, ates
nedeni ile olusan sivi kayiplan vs.

- G-6-PD gibi enzim eksiklikleri,

- Hemolitik hastalik,

- Hipotroidi, Fenilketoniiri vs. gibi endokrin ve
metabolik hastaliklar,

- Sindirim sistemi sorunlan (Mide, Bagirsak, Karaciger
ve Safra yollarindaki dogumsal veya gelisimsel
bozukluklar,

- Anne siiti sanligi(1-2 gin anne siiti kesildiginde
sarilik hizla agilir.)

Patolojik sarliklarda bebekler yakin takibe alinir. Ne-
deni saptamak icin ek tetkikler yapilir. Bebek giiniine,-
kilosuna, erken veya zamaninda dogmasina,bilirubinin
yiikselme hizina, eslik eden hastalik bulgularina,bilirubin
diizeyine bakilarak degerlendirilir. Tedavisiz izlenir veya
Fototerapi i¢in yenidogan servisine yatirilir. Fototerapi ult-
raviyole 1sinlari ile uygulanan bir tedavi yontemidir. Foto-
terapiye cevap vermeyen ya da Total bilirubin diizeyi, kan
degisimi sinirinin {izerinde olan bebeklere kan degisimi
uygulanir. Sarilik el ve ayaklarda da gézleniyorsa genellik-
le fototerapi seviyesindedir.

;

Bebegin beslenmesinin bozulmasi, uyku hali, refleksle-
rin yavaglamasi, ateg, kusma, tiz sesle aglama, koyu renkli
idrar, ailede ciddi yenidogan sarlig1 6ykist tehlike isa-
retleridir.

Sanligin belirli bir seviyenin {izerinde seyretmesi Biliru-
binin beyindeki motor sinir hiicrelerine oturmasi ile kalic1
hasara yol acar. Cerebral Palsy denilen néromotor gelisim
bozuklugu gelisir.

Bu nedenle sanligin erken ve etkin tedavisi 6nemlidir.
Hastanemizde yenidogan bebekler serviste ve taburcu
sonras! kontrole ¢agnlarak sarlik, eve uyum sorunlan ve
beslenme yoniinden degerlendirilir.

Bebeklerinizi saglikla ve sevgi dolu glinlerde biiytitme-
niz dilegiyle.
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Urtike

. Urtiker’i teshisi, Anamnez, Kisitlama testleri (gida ), Labaratu-
ar tetkikleri, Deri testleri ile belirlenir.

rtiker, deride ve mukozalarda eritemli, 6demli 2 saat ile 24 saat esnasinda
l | kaybolan papiil (kii¢iik) veya plaklar (sislikler) la karakterize olan ve halk
arasinda kurdesen olarak da adlandinlan bir tablodur. Bulgular 1-5 mm den
5-10 cm’lik biiyiikliiklere kadar olabilirler ve kaybolanlarin yerine baska bolgelerde
yenileri olusur. Urtiker adini 1sirgan otu (iirtica dioica) dan alir. Bulgular vakalarnn

Uzm. Dr. Suna DALCIK
Dermatoloji

Uludag Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu.

Intisasini Haseki Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde
yapnugti:

2006 yiindan itibaren hasta-
nemizde gorev yapmaktadir.



%20-30 kadarinda deri veya muko-
zanin derinliklerinde olusurlar ve
kasintidan ziyade agnhdirlar Bu
durum anjio 6dem olarak adlandi-
nlir. Dudak ve gbz cevresi eritemli
o6demli olup, yutma giicligii hinlti
ve hastalarda endise hali vardir. Ust
solunum yollan etkilendiginde ha-
yati tehlike olusabilir. Urtiker diinya-
nin her yerinde ve her yagta gorilir.
Her iki cinste esit olarak goriilmekle
birlikte, cocuklarda akut tirtiker, orta
yaglilarda ve kadinlarda kronik irti-
ker, erkeklerde ise basing itikeri sik
goriilir. Alerjen ile temas sonucu
deride histamin salinimi olugur ve
vazodilatasyon neticesinde bulgular
gelisir. Seyrine Gore akut (alt1 haftadan
kisa sliren) ve kronik (6 haftadan uzun siiren irtiker ola-
rak aynlir)

Urtiker sebepleri

Fiziksel nedenler; sicaklik degisimleri (1s1 soguk),eg-
zersiz, solar (glineg), basing, derrnografizm (deriyi kiint
bir cisimle siirtme ile kaba rklik olusumu), terleme, akua
jenik (su ile temas)

Kolinerjik trtiker (egzersiz ve stres), ilaglar (aspirin,
romatizma ilaclar, antibiyotikler, morfin, kodein, B1, B2
vitaminleri,radyokontrast maddeler,lokal ve genel aneste-
zikler.

Besinler ;siit ve siit tirlinleri, deniz Giriinleri, meyve (¢i-
lek muz kivi vb ), ceviz findik, yer fistigi, bezelye, domates,
patates, sarap, cikolata, baharat, tatlandiricilar ve gidalar-
daki katki maddeleri. Gida allerjilerinde gidanin deriye
temast ile de urtiker olugabilir.

Enfeksiyonlar; mantar enfeksiyonlari,dis enfeksiyonlar,
parazit enfeksiyonlar, mide kandidiyazisi,bakteriyel (heli-
cobakterpylori ve streptokok) enfeksiyonlari.

Sistemik hastaliklar, maligniteler, kan driinleri, agilar
(polio, sart humma ve bakteri agilari)

Otoimmin hastaliklar (Tiroid, vitiligo, romatoid artrit,
insiiline bagimli diyabet)

Kontakt iirtiker

Allerjenlerin deriye temas ile olugur. Deniz hayvanla-
11, bitkiler, turunggil kabuklar, gidalar, (tar¢in, sogan balik
unu, patates, kus burnu), peru balsami, ilaglar, lateks, kim-
yasallar, kozmetikler, bécekler (arilar, tahta kurularn, karin-
ca,sivri sinek, pireler toksik etkileri ile) trtiker olusturur.

Kronik idiyopatik trtiker ; vaklarn biiyiik kisminda bir
sebep bulmak miimkiin degildir. Bu grup kronik idiyopa-
tik Girtiker olarak adlandinlir. Otoimmiin tiroid hastaliklar
ile birliktelik gorilmektedir.

Teshis

- Anamnez

- Kisitlama testleri (gida )
- Labaratuar tetkikleri

- Deri testleri

Tedavi
llagsiz tedavi; tetikleyici faktorlerden kaginmak

llach tedavi ¢ok hafif vaklarda deri iizerine siiriilebilen ka-
sint1 gidericiler. Bir sonraki asamada birinci kusak, ikinci
kusak, ve daha sonra yeni ikinci kusak antihistanimikler
H2 antagonistleri Agir vakalarda epinefrin, prednizolon,
kronik vakalarda; doksepin, tiroksin ve daha ileri tedavi
yontemleri.

Glinimiizde allerjik hastaliklann artmasinda sigara,
stres, kentlesme, iklim degisiklikleri, hava kirliligi, kozme-
tikler,asin ila¢ kullanimi, klimali ve hali kapli binalar, fazla
cay, kahve tiketimi ve katkili gidalann asin tiiketimi rol
oynar. Utiker hastalar ve hekimler acisindan zor bir hasta-
lik grubudur.
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Rumeli Saglik

Bademci
Eti

Opr. Dr: Hiiseyin B. BAYRAKTAR
Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari

Istanbul Uni Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasint
Dokuz Eyliil Universitesi’nde
yapnustir:

2012 yiindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir.

Badem(:lk ve gemz eti buyumelerl st solunum yolunu daraltacak boyuta ulastiginda
horlama ve apne dedigimiz uykuda nefessiz kalma meydana gelir..

Bu gorevi -lenfosit- adi verilen ve mikroplarla savagmakla gorevli hiicreleri tiretmekle
yerine getirirler. Herhangi bir sekilde agizdan veya burundan giren mikroplar tutmak
gibi bir gorevleri yoktur. Bademcikler bogaz girisinde dil kdkiiniin iki yaninda, geniz eti ise
nasofarenks denilen burun arkasindaki geniz bolgesinde yer alir. Bademcik ve geniz eti tara-
findan Uretilen lenfositler ve antikorlar lokal bagisiklik sisteminde sadece yardimel bir role sahiptirler

Bademcikler (Tonsil) ve geniz eti (Adenoid) viicudun bagigiklik sisteminde rol alirlar.

Yeni doganda geniz eti ve bademcikler anneden gecen koruyucu savunma hiicreleri
nedeniyle kii¢iiktlirler. 4-5 yaglarda daha sik olmak {izere gecirilen sik enfeksiyonlara bag-
I1 olarak biiyiirler. Onlu yaslardan itibaren kii¢iilme egilimi gosterirler. Geniz etinin biiyiik
olmasi burundan solunuma engel olusturur. Ayrca kulak ve siniislerin bosalimini bozarak
degisik boyutta problemlere yol acarlar. Bu ¢ocuklarda isitme kayiplan, horlama, agizdan
soluma, gece oksirlkleri, burun akintilan gézlenmektedir. Kronik geniz eti iltihaplan veya
bliylimeleri ortodontik bozukluklar, yiiz gelisiminde bozukluklar ve konusma bozukluguna
yol acabilmektedir.

Bademcik ve geniz eti biiylimeleri ist solunum yolunu daraltacak boyuta ulastiginda hor
lama ve apne dedigimiz uykuda nefessiz kalma gibi ciddi sorunlar baglatir. Bu durumlarda
bir KBB uzmani ile gortigiilmesinde yarar vardir.

Romatizmal ateg olarak bilinen hastalik ise bademciklere yerlesen ve burada tekrarlayan
iltihaplara yol acan A grubu beta hemolitik streptokoklara karsi olusturulan antikorlarin yol
actig1 bir komplikasyondur. Kalp kapakgiklarinda, bébreklerde ve eklermlerde bozukluklara
yol acabilmektedir.



Ozellikle tekrarlayan enfeksiyonlara bagli ameliyat
karan verirken hastalarnn genel durumu, enfeksiyonlarin
giinliik hayati, is ve okul hayatini etkileme derecesi, alerji-
nin varhigl, taninin kondugu mevsim gibi degiskenler de et-
kili olmaktadir.Yaz mevsiminde bu enfeksiyonlar belirgin
olarak azalmakta oldugundan ilkbahar aylarinda tani ko-
nulan hastalarda son bahara kadar beklemek bu siirecte
viicut savunma sistemini gliclendirecek asi ve tedavilerin
uygulanmast, varsa alerjinin kontrol altina alinmasi tercih
edilebilir. Antibiyotik tedavisi her zaman ameliyat icin bir
alternatif olmakla beraber sik antibiyotik kullanimina bag-
l1 direng¢ gelisimi, mide bagirsak sistemi etkileri, alerjik re-
aksiyonlar dikkate alinmalidir. Depo penisilin uygulamasi
agnli olmasi ve ciddi alerji riski nedeni ile siklikla tercih
edilmemektedir.

flac tedavisinden fayda gorilmediginde cerrahi olarak
bunlann c¢ikartilmasina basvurulur. Bu ameliyata karar
vermek icin kullanilan iki kriter var.

Kesin ve goreceli olarak ameliyatin gerekliligi belirlenir.
Ust solunum yolu bademcik ve geniz eti biiyiikliigiine
bagh olarak sik sik tikaniyorsa
Bademcik etrafinda abse olusuyorsa
K6t huylu tiimor siiphesi varsa
Cene yapisini bozan geniz eti ve bademcik bllylimesi
gortliyorsa
Konusma bozukluguna sebep oluyorsa
Uyku apnesine yol aciyorsa bu durumlar kesin ameliyat
gerektiren durumlar olarak karsimiza cikar.

Goreceli kriterlerin en basinda sik tekrar eden bademcik
enfeksiyonlan gelir,bademcik ameliyatlarinin %401 bu ne-
denle yapilir. Goreceli kriterler;

- Son bir yilda yedi defa veya son iki yilda y1l bagina beg
defa veya son {i¢ yilda y1l basina 3 defa ya da daha sik
atesli bademcik iltihaplanmasi gecirilmesi
Hastanin difteri (Kuspalazi) mikrobu tagiyicisi olmasi
Hastada kalp kapak bozuklugu olmasi
Bademcik ve geniz eti iltihaplanmasina bagli olarak sik
orta kulak iltihabi gecirilmesi.

Cocugunuz bu tir problemler yagiyorsa, hemen bir
uzmana bagvurun. Aksi takdirde, cocuklarda horlama, hu-
zursuz uyku, gece terlemeleri gibi belirtileri beraberinde
getiren bademcik ve geniz eti, bliylime ve gelismede geri
kalmaya, saldirganlik, huysuzluk gibi kisilik degisiklikleri-
ne, 6grenme glicliiklerine sebebiyet verir.

Cocuk felci agisinin yaz aylarinda yapildigi dénemlerde
bademcik ameliyatlarinin bu aylarda yapilmamasi 6neril-
mekteydi. Glinimiizde bu aginin standart olarak yapilmi-
yor olmasi nedeni ile artik yaz aylarinda da bademcik
ameliyati yapilabilmektedir.

Bademciklerin 6zellikle ilk 3 yagta viicut savunma siste-
minin (immiin sistem) gelismesindeki katkilarn g6z éniine
alinarak solunum yolunun titkanmasina neden olacak dii-
zeyde bliylime olmadig: siirece cerrahinin geciktirilmesi
tercih edilebilir. Ancak geniz eti operasyonlarinda boyle
bir alt sinir yoktur. Gerekli sartlar ve zorunluluklar olug-
tugunda, ¢cocuk daha da biyiisiin diye beklemek ¢ogu
zaman faydadan c¢ok zarar getirecektir. Bademcik ope-
rasyonlarinda st yas limiti yoktur fakat eriskin hastalar-

da operasyon sonras! kanama, agn gibi komplikasyonlar
daha sik gorilir.

Ameliyat genel anestezi altinda yapilmakta ve cerrahi
10-20 dakika civarinda siirmektedir ancak hastanin anes-
tezi i¢in hazirlanmasi, ameliyat sonrasi kanama kontroli
ve anestezinin sonlandirilmasi agamalarn ile birlikte top-
lam siire 4560 dakikayr bulmaktadir. Anestezi bilimin-
de son yillarda gelisen yeni teknikler ve ilaclar, anestezi
komplikasyonlarini oldukca azaltmistir. Operasyon son-
rasi agn Ozellikle erigkin hastalar icin problem yaratabilir
fakat ¢cocuk hastalarda agn ¢ogu zaman basit agrn kesici-
lerle ortadan kalkar.

Ameliyata bagh gelisebilecek en ¢nemli problem Ka-
nama'dir. Kanama en sik ilk 24 saat icinde goriilmektedir.
Diger bir riskli donem ise ameliyat bolgesinde olusan be-
yaz renkli iyilesme dokusunun dokiildugi 7-14. glinlerdir.
Bu nedenle ameliyati takiben ilk 2 hafta beslenme yoniin-
den kritiktir. Genel olarak sicak olmayan yumusak ve sivi
gidalar tiiketmek Onerilmektedir.

Agn ise erigskinlerde iki haftaya kadar devam edebilirken
cocuklarda ¢ok daha kisa stirmektedir.

Ameliyat sonrasinda atesin 0,5-1 derece artmasi normal-
dir. Daha yliksek ve uzun siireli ates genellikle susuz kal-
maktan kaynaklanir. Bol sivi almak 6nerilmektedir.

Cocuklar ameliyat sonrasi 2-3 giin evde dinlenmelidirler.
Ameliyattan 6-7 giin sonra okula donebilirler.En az 14 giin
spor faaliyetlerinde bulunmamalidirlar.

Yetigkinler ameliyattan 7-10 giin sonra kontrol muayene-
sini takiben calismaya baglayabilirler. [ki hafta boyunca
sportif ve yorucu faaliyetlerden kaginmalidirlar.

Ameliyat sonrasi 3-4.Glinden itibaren ilk 15 giin 1lik su ile
olmak tizere banyo yapilabilir.

Bademcik ameliyatindan sonra daha kolay farenjit
olundugu yolunda bir inanis vardir. Bademcigi alinmis
yada alinmamis insanlarda farenjit goriilme orani ayni
sikliktadir. Bademciklerin alinmasi farenjit olma oranini
artirmamaktadir.
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Rumeli Saglik

Hemoroid Hastaligi

emoroidler,bagirsagin son kisminda aniis (makat)
bolgesinde bulunan,icleri damar yumaklan ve bag
dokusundan olugan yastik¢iklardir.
Bunlar herkeste vardir ve makatin digki ve gaz kontroliinde
yardimei olurlar.

Bu yastik¢iklarnn genislemesi ve sarkmasiyla makatta sis-
lik, agr1, kanama gibi belirtilere yol agarlar ve buna hemo-
roid hastaligi denir.

Opr.Dr. Erol AYDIN
Genel Cerrahi

Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasint
Istanbul Uni. Capa Tip
Fakiiltesi’nde yapmustir:
2008 yiindan itibaren
hastanemizde gérev yap-
maktadir:

Hemoroidler i¢c (inter-
nal) ve dis (eksternal)
olarak ikiye ayrilirlar.

:fl;emorm Bazen ic homoroidler
(internal) sarkarak disarida ele ge-

lebilirler.

Hemoroid
(external) _/)

Hemoroid hastaliginin teghisinde bolgenin goézlemi ve
parmakla muayene genellikle yeterle olur.

Bazen anoskopi veya kolonoskopi gibi aletle muayene ge-
rekebilir.

Hemoroid hastalig: siddetine gore 1. 2.
3. ve 4. derece olarak siniflandirilir.

1. Derece Hemoroidler: Sadece muayene ile varligi anlasi-
lan iceride kalan hemoroidlerdir. Hastalar genellikle ma-
kattan kanama sikayetiyle bagvururlar.



1. Derece
Hemoroid

2. Derece
emoroid

. Derece

3. Derece Hemoroid

Hemoroid

2. Derece Hemoroidler: Biiylimiis hemoroid biyiik tuva-
lette 1kinma esnasinda disariya ¢ikar, sonra kendiliginden
iceri girer.

3.Derece hemoroidler: Hemoroid diigiimi 1kinma, agir is,
spor esnasinda disariya cikar, kendiliginden iceri girmez.
Parmakla iterek iceriye sokulabilir.

4. Derece hemoroidler: Sarkmig hemoroidler parmakla
iceri itilemez.

Tedavi Yontemleri

Hemoroid hastaliginin ¢esitli ameliyath veya ameliyatsiz
tedavi yontemleri vardir. Segilecek tedavi yontemine mu-
ayene bulgularina gore karar verilir. Amag, hemoroid has-
taliginin tiiri ve evresine gore en disik riskli, hastay: en
az rahatsiz edecek, tedavi ve sonrasini en konforlu sekilde
gecirmesini saglayan yontemi se¢cmektir. Gerektiginde bu
yontemlerden birka¢i ayni anda uygulanabilir.

SEMPTOMATIK (Sikayetlere Doniik)
TEDAVI:

Bunlar hemoroid hastaliginin baglangi¢c déneminde veya
diger tedavilerle birlikte, sikayetlerin giderilmesinde yar-
dimc1 olurlar. Kalic1 tedavi saglamazlar. Hemoroid krem-

leri ve fitiller makat ¢evresinin yumusgatilmasini ve agrinin
azalmasina yardimci olurlar. Sicak suya oturma banyosu
yine makat cevresine kaslarinda gevseme saglayarak agri-
y1 azaltir. Lif orani yiiksek gidalarda (sebze, meyve, kepekli
yiyecekler gibi) beslenme 6nerilir. Bu gidalar kabizligi 6n-
ler. Gerektiginde digki yumugaticilar kullanilabilir. Hemo-
roidlerdeki kan akiminin dizenlenmesine yardimei bazi
ilaglar vardir. Bunlann etkisi sinirlidir ve genellikle diger
tedavilerle birlikte verilir.

AMELIYATLA TEDAVI
Hemoroidektomi:

Klasik hemoroid ameliyatidir. Hemoroidler kesilerek alinir.
Genel veya lokal anestezi ile uygulanabilir. deri derecede-
ki hemoroid hastaliginda veya diger yontemlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda tercih edilir. Ameliyat sonrasi agrinin
fazla olmasi dezavantajdir. Ligasure cihazi kullanilarak
daha kisa siirede, dikigsiz ve kanamasiz yapilabilir.

Hemoroidopeksi (Longo)

Stapler denilen aletle aniis mukozasinin ¢epecevre kesilip,
tekrar dikilmesidir. Genel anestezi gerekmektedir. Olduk-
ca etkili fakat daha pahali bir yontemdir.

AMELIYATSIZ TEDAVI YONTEMLERI:

Bu yontemlerin avantaji hastanede yatirlmayr gerektir-
meden, genel anestezi (narkoz) uygulanmadan, sadece
sakinlegtiriciler ve lokal anestezi ile,bazen anestezisiz ya-
pilabilmeleridir. Klasik ameliyata gore ¢ok daha az agn ol-
maktadir. Yonteme bagli komplikasyon riski ¢ok disiiktiir
ve defalarca uygulanabilir.

Bant ligasyonu (Ruberband):

Hemoroidin lastik ligasyon bandiyla bogulmasi yontemi-
dir.Kan akimi bozulan hemoroidin sarkmasi énlenir. Ozel
bir tabanca araciliglyla uygulanir. 1.2.ve 3.derecedeki i¢
hemoroid hastaliginda uygulanabilir.

Infrared Koagiilasyon (Kizilotesi Isin):

Anoskop icinden sokulan infrared koagtilator cihazinin
probu, hemoroidleri besleyen damarlarnn bulundugu
bolgeye dayanir ve ategleme yapilir. Hemoroidlerin

kan dolagimi bozulur ve olugan iyilesme dokusu
sayesinde sarkmasi Onlenir. 1.2.ve 3.derecede i¢
hemoroid hastaliginda uygulanabilir.

Skleroterapi:

Aethoxysclerol adli ilacin hemoroid icine enjekte edilme-
sidir.

Ozel sinnga ile enjekte edilen ila¢ hemoroid icindeki da-
marlarnn

tikanmasina ve hemoroidin kii¢iilmesine yol acar. Diger
yontemlerle kombine uygulanabilir.
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Gebelikte
Beslenme

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

2008 yilindan itibaren hasta-
nemizde gorev yapmaktadir.

nne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel

olarak biiylimesi ve gelismesi annenin gebeligi

stiresince yeterli ve dengeli beslenmesi ile mim-
kiindiir. Gebelik siiresince annenin yetersiz ve dengesiz
beslenmesi ile erken (premature) dogum, diigsitk dogum
agirlikh (2500 gramin alt) bebek, bedensel ve zihinsel
yonden gelisimi yetersiz bebekler ve 6li dogumlar olabil-
mektedir.

Anne karnindaki Fetiisiin besin ihtiyaci,gebelikle birlik-
te annede olusan 6zel bir organ olan plasenta araciligiyla
saglanir. Annenin beslenmesiyle aldig1 vitamin, mineraller,
protein ve diger besin 6geleri yetersiz ise Fetiistin yeterli
beslenmesini saglamak icin annenin depolan kullanilir.
Ornegin anne yetersiz kalsiyum aliyorsa kemiklerinden
kalsiyum cekilmeye baglar (osteomalasi), yetersiz demir
aldiginda ise ihtiya¢ demir depolarnndan saglanmaya ca-
lisir ve bu durumda da annenin kan demir degerleri diiser
(anemi).

Gebelikte viicutta yeni bir canh biiyllylip gelisecegin-
den anne beslenmesindeki giinliik enerji, protein, vitamin
ve mineral ihtiyaclan da dogal olarak artmaktadir. Hatta
bazi vitamin ve mineral ihtiyaclan sadece besinler yoluyla
saglanamayacagindan kadin dogum uzmaniniz gebeligin
ilk haftalanndan itibaren folik asit ve demir preparatlar
gibi bazi ek vitamin ve mineral 6nerisinde de bulunabil-
mektedir. Saglikli gebe bir kadinin ihtiyaglan icin gerekli
ortalama besin kaynagi porsiyonlan tabloda gosterilmistir.

Enerji ihtiyaclanyla ilgili vurgulanmasi gereken en

6nemli konu gebenin gebelige baglangic agirligi dik-
kate alinarak gebelik ayina gore aylik ortalama 1-1,5 kg.
lik (¢coklu gebeliklerde degisebilir) agirlhik kazanimlarn
normal kabul edilmekle birlikte gebelik Oncesi anne
agirhigr normal ise ilk 1-3 ay normal enerji ihtiyacina
150 kalori, 49 aya arsinda ise 300 kalorilik ek bir enerji
ile destek verilmekte olup gebelige baslangic agirhgi
ylksek olan gebelere ekstra bir enerji destegi verilme-
mektedir. Anne eger cok sismansa ilk 3 aya kadar enerji
kisitlamas! yapilabilir fakat bu kisitlama 1200-1500 ka-
lori aliminin altinda kalmayacak gsekilde olmalidir. 4.
aydan itibaren artik gebe anne kesinlikle zayiflatilmaz.

Gebelikte anne adayinin yakin cevresinin, genellikle
kulaktan dolma bilgilerle “iki canlisin bol bol ye!” gibi 6ne-
rilerde bulunup gebeyi ihtiyacindan ¢ok fazla ve dengesiz
enerji alimina yonlendirilmesinin bebege bir yararn olma-
yacagl gibi bilakis bebek ve annenin sagligini olumsuz
yonde etkileyerek dogumu da zorlagtirabilmektedir. Sag-
likli bir gebelige hazirlik i¢in gebelik 6ncesi beslenmenin
de dengeli ve yeterli olmasi gerektigini sakin unutmayalim.
Saglikl ve mutlu gebelikler.

Gebe Kadinlar igin Gerekli Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari

Besin Gruplari Miktar

Sit Yogurt 2 su bardag (400-500 ml)
Peynir (cok yagli olmayan) 2 kibrit kutusu kadar (60 g)
Et, tavuk, balik 3-4 porsiyon

Yumurta, kuru baklagiller 1 porsiyon

Taze sebze ve meyveler (mevsiminde)  5-7 porsiyon

Tahillar

Ekmek (mumkiinse tam tahilli) 4-6 dilim

Piring, bulgur, makarna, vb. Hig veya 2-3 porsiyon

* Saglikli bir gebe icin ortalama degerlerdir, ihtiyaglar bireysel farkliliklar gosterebilir.




Selcuk Universitesi (SU) Dis Hekimligi Fakiiltesi ¢gre-
tim tyesi prof. DrErcan Durmus konuyla ilgili yaptigi acik-
lamada, insan kemigi dolgu maddesi Uretilmesiyle ilgili
aragtirmalara, Veteriner Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.il-
hami Celik ile 2002'de bagladiklanni sdyledi.

“ Trafik kazalan basta olmak lizere cesitli kemik yara-
lanmalarinin tedavisi yurt disindan ithal ettigimiz ve fiya-
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HERKES ISTEDIGI GOZ
RENGINE SAHIP OLACAK

ABD’nin New York kentinin Long Island bélgesinde bulu-
nan ‘Island Eye Surgicentre’ adli gbz hastanesi, Doktor Ken-
neth Rosenthal 6nciiligiinde yaptigi calismayla ‘ yapay iris
implantr’ile g6z rengini degistirmenin yolunu buldu.

Bu operasyon sayesinde artik gecici lenslere ihtiya¢
duyulmadan, kalic1 bir sekilde mavi gézlere sahip olunabi-
lecek.Yontemin kozmetik sebepler disinda , iki gozii farkl
renk olan heterokromi hastalarina da uygulanabilecegi
vurgulandi. Renk degisimini saglayan implant: Gireten Bri-
ghtOcular adl firma ,implantin herhangi bir yan etkisinin
bulunmadigini ve uygulanan kisilerde herhangi bir gorme
bozukluguna sebep olmadiginin altini giziyor. Lokal anes-
tezi ile yapilabilen operasyon 15 dakika siiriiyor. Dr.Rosent-
hal’in bu islemi g6z korneasinda 2.8 mm’lik bir kesik aca-
rak goze yerlestirdigi silikon implantla yaptig1 belirtiliyor.

Deve Kusu
Yumurtasindan

“KEMIK DOLGUSU”
Uretildi...

tida son derece pahali olan sentetik dolgu maddeleriyle
yapilabiliyor.Yada kadavra ve sigirdan alinan kemik parca-
ciklan kullanilabiliyor. Ancak bu da greft uygulanan has-
taya enfeksiyon bulasmasina neden olabiliyor. Deve kusu
yumurta kabugu ve zannin, kompakt veya siingerimsi ke-
mik dokusunun, hasar ve farkli nedenlerle olusan kemik
kayiplarnin tedavisinde yiizde yiiz olumlu sonug verdigi-
ni tespit ettik.Deve kusunun yumurta kabugundan sentetik
madde icermeyen, yiizde 100 dogal yontemlerle elde etti-
gimiz toz ve jel,hem enfeksiyon bulagma riskini tamamen
ortadan kaldiriyor hem de ithal edilen sentetiklerin Gicte
bir fiyatina mal oluyor.Proje Sanayi ve Ticaret Bakanliginin
destegiyle TUBITAK tarafindan istanbul Fuar Merkezi'nde
bu yil ikincisi diizenlenen Inovasyon Fuar’nda goriiciiye
cikt1.SU Konya Teknokent Selcuk TTO tarafindan hazirla-
nan stantta sergilenen proje, katilimcilarin ilgi odagi oldu”

INSAN BEYNININ SIRLARINI
COZEBILMEK ICIN DEV PROJE

ingilizce ‘The Human Brain Project’ yada kisaca HBP
olarak bilinen proje ile, insan beyninin igleyisini bilgisa-
yar ortamina tastyacak teknolojiler gelistirecek. Mevcut
hali hazirda bulunan ve her yil onbinlercesi yayimlanan
beyin arastirmalanni bir araya getirerek bir veri tabanini
olusturulmasini hedefliyor.Toplam maliyetinin 1 buguk
milyar dolar, bulmasi beklenen arastirma kismen Avru-
pa Birligi tarafindan finanse ediliyor.

Proje ile insan beyni arastiriliyor

Halihazirdaki bilgisayar teknolojisi beynin islevlerini
taklit edebilecek diizeyde degil. Fakat 6dnlimiizdeki on
yil icerisinde siiper bilgisayarlann insan beyni kadar hizli
ve karmasik calisma yetisine yaklasabilecegi tahmin edi-
liyor.

Bilim cevreleri insan Beyni Projesini, insanin genetik
haritasinin cikanldigi insan Genomu Projesi'ne benzetiyor.
Genom Projesi, dlinyanin dort bir yanindan binlerce aras-
trmacinin katkilanyla on yili agkin bir siirede gercekles-
misti.

Ancak Insan Beyni Projesi, beynin tam bir haritasini
cikarmay1 vaat etmiyor. Bu siire¢ insanoglu i¢in su an asin
karmasik bir is.Insan beyni 100 milyar sinir hiicresi ve 100
trilyon sinaptik baglanti iceriyor

Hazirlayan; Op. Dr. Nilgin KUSTARCI HUNCA
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Rumeli Gezi

liclcemece KOl

izans ve Osmanli doneminin en muhtesem mesire
yeri, yazlik saraylar ve avlaklarini bulundugu Hal-
kali-Kiicik¢cekmece civarinda avlanmakta olan
Kanuni Sultan Sileyman, siddetli firtana ve yagmura
yakalanir. Vadiyi kaplayan sel sulannin gazabindan guic-
liikkle kurtulan padisah, iskender Celebi Sarayr'na siginir
ve burada 24 saat mahsur kalir. Bu olaydan sonra Mimar

Sinan’a kopriiniin yeniden yapilmasini emreder. Ham-
mer, Osmanli Tarihi'nde koépriiniin yapimini bu gekilde
nakletmekle birlikte kimi tarihg¢iler, kopriiniin Mimar Si-
nan’in selefi, Osmanlinin bilinen ilk basmimar Acem Ali
tarafindan gergeklestirildigini ileri siiriilmektedir. Kimbi-
lir,belki de ikisi de dogrudur.Zira,Roma ¢aginda Myrmex
(karnnca gecidi) ismini almis ahsap kopriiden Bizans ve

Koprii civan da dahil olmak iizere-Kii¢lik¢ekmece Golii, yanlizca insanlar i¢in

deg

ayn1 zamanda ¢ok ¢esitli kus tiril tarafindan da giizel bir habitat olup,

o5
hip Sula
ziyaret ettigi yerlendendi




Osmanli Dénemlerine uzandik¢a, gor-
diigli dogal afetler ve savaglardan Kanu-
ni kadar sansl ¢cikamamis olacak ki, on-
larca kez yikilmig, ama stratejik konumu
dolayisiyla yiiklendigi agir gorevi yerine
getirmek {izere tag ustalarinin maharetli
elleriyle onarilmis yahut tekrar yapilmis.
Yine de kdpriidden mahrum kalinan dénemler olmustur tabii.
Bu dénemlerde karsidan karsiya gegmekte kullanilan ve “Cek-
mece” ismini alan sallar, Bizans dénemindeki Rhagion isimli

bolgeye buglinkii adini vermistir.

Batili kaynaklarda Ponte Piccolo (Kigiik Koprii) olarak
anilan koprii, Osmanli zamaninda istanbul’un giris — cikis ka-
pist sayilmis, tarihinde pek ¢ok olaya evsahipligi etmig olup
Avrupa'dan gelen imparatorlarin karsilandigl veya elcilerin
geri ¢evrildigi sinir olarak bir ucunda kontrol noktasi ve kara-

kol yeralird1.

1993 yilinda yapilan restorasyondan sonra ara¢ trafigine
kapatilarak yayalarnn kullanimina birakilmig, 2007'de gercek-
lestirilen ve 1.3 milyon liraya malolan son restorasyonla gece-
leri Kiiclikcekmece’'nin boynunda 1sildayan elmas gerdanlik
misali buglinkl sevimli halini almigtir. Giinlimiizde 227 metre
uzunlugunda ve ortalama 7 metre genislikteki kopriintin 12
g6zl olup gercekte orijinal halinden gliniimiize degismeden
kalan hemen yegane yadigar, en biiyiik g6zl olusturan ve 12

metre acikliga, 5 metre yiikseklige sahip olan biiylk kemerdir.

Diirr-i egkin etrafima ekmece
Gorlindi nihayet Kiigiikcekmece
Kiclikcekmece bir miiferrah mahal
Havasi iyi olmamak muhtemel

Giizel cami bir imaret de var
Dahi nice asar1 himmet de var
Kiciik karye amma letafetli yer
Beyaz etmegi var suyu kand-i ter

Kenarindaki gol denizden cesim
Yapilmig o deryaya cisri azim

Goren bam-1 ¢carha sanir bir oluk
Kenarinda var tahtadan korkuluk

Oturdum nigsiminde hayran olup
Gorlip anda derbendi sadan olup
Kus u¢maz mahal gérmedinse eger
Varup eyle derbend-i saha nazar

Eger tezkiren yok ise don geri

istanbul’a avdet edip serseri

Vezir ol, emir ol ne olursan ol
Kapanir o demde sag ve sol

Bu diinyay: versen boltikbasiya
Ne miimkiin seni 6teye tasiya

Kececizade izzet Molla,
(Kesan’a siirgiine giderken konakladigi
sirada Kiigiikgekmece)

Fotograflar ve yazi; Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
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Rumeli Ekibimiz

Uzm.Dr.Vahap BAKLACI

(Bashekim)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisa-
i sini Gukurova 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 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

OZEL

UMELI

HASTANESI

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS

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

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

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

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.

Opr.Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

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

2008 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 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.

~ istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezunu.

Opr. Dr. Faruk YERLIOGLU
Uroloji

ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

2010 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Suna DALCIK

Dermatoloji

Uludag Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
|htisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

2006 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Opr. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

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

2012 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

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.

Opr. Dr. Kenan iPEK

Genel Cerrahi

Ankara Univ. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih-
tisasini Haseki Egitim Arastirma Has-
tanesi'nde yapmistir.

2013 yilindan 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.

Uzm. Dr. Sebnem KORKMAZ
Biyokimya

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini Ankara Univ. Tip Fakiiltesi'n-
de yapmistir.

2013 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.




Opr. Dr. Turgay HAN
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarl

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
gorev yapmaktadir.

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

2011 yilindan itibaren hastanemizde
gérev yapmaktadir.

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT

Uzm.Dr. Goniil IREN
ic Hastaliklar |

I¢ Hastaliklart

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

2007 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir

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

2008 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

Uzm.Dr. Giilten Dénmez KULLU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL
Ic Hastaliklar

i Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.
2012 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

istanbul Uni. ist Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.
2008 yilindan 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. Zafer BURSALI
Kardiyoloji

Uzm. Dr. Giirbiiz DOG
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Ist. Uni. Haseki
Kardiyoloji Enstitlisi’'nde yapmistir.
2013 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

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

Uzm. Dr.Salamon OVADIA

Anestezi Ve Reanimasyon

Uzm. Dr.Neslihan ALPARSLAN
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

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.

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

2011 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir

Dr. Abdulmecit BULUT
Acil Doktoru

Dr. Nihat TANISIK
Acil Doktoru

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

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

»

Dt. Aylin HOSZEBAN

Dis Hekimi Diyetisyen

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

2004 yilindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir.

mezunu.

gorev yapmaktadir.

| Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. ih-

Dyt. N. Emre KOYUNLU

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

2008 yilindan itibaren hastanemizde

Uzm. Dr. Ozgiir SU
Radyoloji

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 yiindan itibaren hastanemizde
gorev yapmaktadir
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Rumeli Bulmaca

1 2 3 4

3 UL MAGIA

Hazirlayan : Opr. Dr. Nilgiin KUSTARCI HUNCA

6 7 8 9 10

10

SOLDAN SAGA

1. Gocuk hastaliklari uzmani 2. Yabanci dilde gerceklik -
Uzaklik anlatan s6z 3. TAC MAHAL’in bulundugu sehir -
Bir goklugu olusturan varliklarin her biri 4. Gézleri gérmey-
en - Viicudumuza kan pompalayan organ 5. iridyumun
Simgesi Sileymanoglu soyadli Unli haltercimiz 6. En
kisa zaman biriminin kisaltmasi, Sergen, Eski dilde g6z
7- Daglarin egimli yiizeyi Aci cektirme 8. ilave, Tasitlara
takilan tanimlayicilevha, 9. Soru s6z(, Ceylan Kutsal Isik
10- Hastanemizin ismi, Turk hava yollarn rezer-
vasyon numaralarinin en basindaki harfler

YUKARIDAN ASAGIYA

1.Tip Fakiltesini bitirmis ancak uzmanlhgi olmayan hekim
2. Beyin dalgalarini élcme yéntemi-Hicresel bir ge-
netik materyalin kisaltmasi-Yigit 3.Tartilan bir nesnenin
kabinin agirhgi-Kuzu sesi 4- Mahkemelerde hikim
belgesi-Sayi isaretleri 5.Bir hayvan-Yavru yetistirecek
duruma gelmis hayvan-Helyumun simgesi 6.Doktor-

larin meslek odalarinin kisaltmasi-Bagislama-Zarflara
yapistirilir. 7.Bir tir sifacilik ydntemi-Bir uzvumuz 8.Eski
dilde bir ay ismi 9. Uslup-Degerli bir tag 10- Kanayan
yaraya yapilir-Topraga su akitmak igin yapilan oluk

Onceki Sayinin Coziimi...
1 2 3 4 5 6 7
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RUME

LI

HASTANESI

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

DIGER ANLASMALI KURUMLAR
OZEL SiGORTA SIRKETLERI BANKALAR

YAPI KREDI SIGORTA
ACIBADEM SiGORTA
EUROKO SIGORTA

EMEKLI SANDIGI

MAPFRE GENEL SIGORTA I3 BANKASI _
AKBANK TEKAUT SANDIGI

AXA SIGORTA

ZIRAAT SIGORTA

AK SIGORTA

DEMIR HAYAT
ERGO SIGORTA . .
FORTIS BANK SANDIK DISTICARET ~ CARD FINANS

CGM ( Compu Group Medical) PROMED

TURKIYE ASIST CARD SIGORTA

4
|§

ATATURK HAVA
Linar

W\

R
RUMELI

HASTANESI

iINDIRIMLI KARTLARIMIZ

ARTIYASAM

FIBA SIGORTA
FINANS BANK

TURKIYE HALK BANKASI

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.

YENIBOSNA

=080 86 86

(A CERT |
"h.-_;ﬁ" (=—""""

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

- GENEL CERRAHI BOLUMU - BEYINVE SINIR CERRAHISI (NOROSIRURJD)
- iC HASTALIKLARI + CILDIYE (DERMATOLOJI)

- KADIN HASTALIKLARIVE DOGUM : ggg'ﬁISTAUKLARI

* ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi . EENE T DT

* KULAK BURUN BOGAZ - ESTETISYEN

- NOROLOJI BOLUMU - Dis

- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI - FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

TESHIS VE TEDAVI UNITELERI

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

Hormon testleri, - Bilgisayarli Tomografi,
Endoskopi, - Mammografi,
Kolonoskopi, - Renkli Doppler,
Rektoskopi, - Ultrasonografi,
Gastroskopi, - Panaromik Rontgen,
MR, - Direkt rOntgen,

=080 86 86

- AMELIYATHANE

- ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
- DOGUMHANE

- YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
- ERISKIN YOGUN BAKIM

- BIYOKIMYA

- CHECK UP
- RADYOLOJI

Girigimsel Rontgen,
Girisimsel Radyolojik Islemler,
DITI,

Odyometri,

Timpanometri,

Yenidogan isitme testi.

Tevfik Bey Mah. Mektep Sk.

No: 11 Sefakdy / Istanbul
www.rumelihospital.com.tr




