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Genel Yayin Yonetmeni
Opr. Dr. Nilgin KUSTARCI HUNCA

Iyi Yazlar

Rumeli Dergi, her ¢ ayda bir cikan mevsimsel sayilariyla Rumeli Hastanesi dostlarindan
aldigi itici gucle yayin hayatina devam ediyor.

Her sayida hastanemizin bir Unitesini 6n plana cikararak daha etraflica tanitmayi
amaclyoruz. Okurlarin ilgisini cekecedine ve gunlik pratikte yararli olacagina inandigimiz
konulari secmeye 6zen gdsteriyoruz. Yayin kurulunun tim Oyelerinin cabasi takdire deger.
Ozellikle her sayida doniisimli olarak gezi sayfasini yazi ve guzel fotograflariyla hazirlayan,
Op. Dr. Levent SAGIT ve Uzm. Dr. Caglar CANBULAT'a tesekkiirler. Sayelerinde ilcemizde ve
yakin cevremizdeki tarihi ve gortlmeye deger yerler hakkinda bilgi sahibi oluyoruz. Yanindan
fark etmeden gectigimiz ne cok hazinemiz varmis!

Gelecek sayilarda bulusmak dilediyle guzel bir yaz gecirmeniz diliyorum.

Genel Yayin Yonetmeni
Opr. Dr. Nilgiin KUSTARCI HUNCA
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Yonetim'den

Opr. Dr. R. Faruk YERLIOGLU

Zaman hizla akip gidiyor. Kiresel 1sinmayla beraber mevsimler sertlesiyor. Yasamin
ve ekonomik dizenin hizina ayak uydurmak her giin zorlasiyor.

Bizler Rumeli Grubu olarak zamanin hizina, saglik sistemindeki sert, biraz da haksiz
rekabete uyum saglamaya calisiyoruz.

BUyumek gelismek zorunda oldugumuzu biliyoruz, biyGyemeyenlerin bu sistem
icerisinde yok olacaginin farkindayiz.

Biraz gecikmiste olsak buyimek ve daha iyi sadlik hizmeti vermek icin hem
kadro anlaminda hem de fiziki anlamda yatinmlarimiz ve degisimimiz hizla devam

etmektedir.

Bizler amator ruhlarimizla bu acimasiz ve haksiz sistem icerisindeki onurlu
durusumuzu sonsuza kadar strdirecediz.

Aramizdan ayrilan dederli meslektaslarim hastanemiz i¢ hastaliklari uzmani Uz.Dr.
Mustafa Cetin Ezel ve radyoloji uzmani Uz. Dr. Hiseyin Numan Diven’e Allahtan
rahmet ailelerine ve tum meslektaslarina bas saghdi diliyoruz.
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Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK
G6z Hastaliklari
Ankara Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasint Dicle Uni.
Tip Fakiiltesi’nde yaprustir:

alk arasinda “Go6z Tansiyonu”ya da “Karasu Hastaligi “olarak bilinen glokom, goz ici
H basincinin siklikla ylikselmesi nedeniyle gorme sinirinin hasara ugramasidir. Buna

bagh olarak kisinin gérme alani yavas yavas daralir. Kendini hastaligin en son asa-
malarinda fark ettiren sinsi bir hastalik olan glokom, ge¢ tani konuldugunda gérme sinirin-
de onarlmasi mumkun olmayan ciddi tahribatlar olusturabilmektedir.
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Rumeli BOLUM

Glokom kimlerde goriiliir?

Go6z ici basinci normalden yiiksek olan kisilerde glokom
gelisme riski daha yiiksektir;ancak goz i¢i basinci yiiksek
olan herkeste glokom olabilecegi anlamina gelmez.

60 yagin Gizerindeki kisilerde glokom riski artmaktadir.

Glokomun genetik ile iligkisi olabilir. Ailesinde glokom
olan kisilerde gelisme riski daha yiiksektir. Diger bir
deyisle, bir veya birden fazla gende bozukluk olabilir ve
bu bireyler hastaliga karsi daha hassas hale gelebilir.

Seker hastaligi ve hipotiroidizm (guatr) olan hastalarda
glokom gelisme riski daha fazladir.

Ciddi goz yaralanmalarn goz ici basinci ylikselmesine
neden olabilir. Diger risk faktorleri; retina dekolmani,
g0z tiimotleri ve kronik Giveit veya iritis gibi goz iltihaplandir.
Baz1 g6z cerrahileri de ikincil glokom gelisimini
tetikleyebilir.

Genellikle uzagi iyi gérememe olarak bilinen miyopide
glokom siklig1 yaklasik iki misli artmigtir.

Uzun siireli kortizon kullanimi (damla,agizdan veya cilt
pomad vb. olarak) ikincil glokom gelisimine neden
olabilir.

Bu o6zelliklere sahip kisilerin, gérme sinirindeki hasarin
erken tespiti icin diizenli g6z muayenesi olmalar Glokom
tipleri Dogustan g6z tansiyonu(konjenital glokom) olabil-
digi gibi genellikle 40 yaglarindan sonra ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir. Dogustan goz tansiyonu goziin 6n tabakasi-
nin bulaniklagmasi géziin ¢ok sulanmasi goziin biiylimesi
gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Tedavisi cerrahidir. Ge¢
kalinmasi halinde kérliikle sonuclanir. ileri yaglarda ortaya
cikan glokom ise gozdeki bazi hastaliklara (katarakt,uveit)
bagli olabilecegi gibi g6z suyunu disariya bogaltan kanalla-
rn daralmasi sonucu ortaya ¢ikabilir.




Acil ve kronik sekilleri mevcuttur. Acil olanda (dar a¢ili
glokom) g6z tansiyonu birdenbire yiiksek degerlere ulaga-
rak gérmenin ¢ok azalmasina, gozde kizarkliga, sulanma-
ya, bag agrisina, bulanti ve kusmaya sebep olabilir. 48 saat
icinde mudahale edilip goz tansiyonu diigtiriilmezse kor-
likle sonuclanabilir. Tedavisi lazer veya ameliyattir.

Kronik tipinde ise goz tansiyonu)acik acili glokom)
yavag yavas yukselir. Kisiler bunun farkinda olmayabilirler.
Ancak muayene sonucu anlagilir. Bag agrisi ve gdérme ala-
ninda daralma yapabilir. Teghis edilmezse korliikle sonuc-
lanir. Teshisinde g6z tansiyonu 6l¢iimii, g6z dibi muayenesi,
bilgisayarli gérme alani testleri, gorme sinir lifleri analizi
gibi testler kullanilir. G6z tansiyonu normal bulunsa bile
goérme sinirinde hasar meydana gelmis glokom hastalan
mevcuttur. Tedavisi ilag, lazer veya ameliyattir.

G0z tansiyonu ile vucut tansiyonu arasinda bir ilisik bu-
lunmamaktadir. Ayrica yiyeceklerle de iligkisi yoktur. Tama-
men goz yapislyla ilgilidir.

Glokom dikkati bir gz muayenesi ile teshis edilir. Glo-
kom yavas seyreden, fakat siirekli ilerleyen ve giderek
gOrme siniri tahribatina yani gérme kaybina yol acan, ka-
rakteristik bir belirtisi olmayan bir hastalik oldugundan
erken teghis edilmesi ¢cok 6nemlidir. Glokom teghis edildigi
zaman o ana kadar tahrip olan gérme hucrelerini canlan-
dirmak mimkiin degildir, tedavi haraplanacak gérme hiic-
relerine yoneliktir. Tani ne kadar erken yapilirsa, o oranda
gorme sinir lifi ve gérme hiicresi haraplanmaktan kurtu-
lacaktir. Teshis edildiginde glokomun niteligi ve ciddiyeti
doktor tarafindan hastaya ve hasta yakinlarnna tiim agik-
higiyla anlatilmahdir. Glokom agagidaki yontemlerle teghis
edilir.
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Rumeli BOLUM

Goz Tansiyonu Olciimii: Tonometre ad: verilen bir
aletle olc¢ilir. Goz tansiyonunun 6l¢iilmesi, kisinin hig
sikayeti olmasa dahi glokom siiphesi tasiyip tagimadigi
hakkinda ¢ok 6nemli ipuglan vermektedir. Halen giinti-
mizde poliklinik muayene sartlarinda en kolay ve en
hizli yapilabilen glokom tarama yontemidir. G6z tansiyo-
nunu 6nemli bir ipucu oldugu i¢in g6z hekimi tarafin-
dan 6l¢ilmeli ve g6z muayenesinin bir parcasi olmalidir.
Clinki sadece goz tansiyonunun yiiksek olmasi glokom
demek degildir. Normal g6z tansiyonu 10-20 mmHgdir,
ancak bu kuralin istisnalarn vardir (Normal tansiyonlu
glokom gibi).

Optik Sinir Bas1 Muayenesi: Optik sinir bagi muaye-
nesi glokomun tani ve takibinde en énemli muayene yon-
temlerindendir. Optik sinir bagi,hekim tarafindan oftalmos-
kop veya benzeri cihazlar kullanilarak direkt gdzlemleme
yoluyla ve bilgisayarli goriintiileme yontemleri kullanila-
rak tomografi cekilmesi yontemleri ile incelenebilir. Tim
yontemlerdeki amag, optik sinir basinda meydana gelen
degisiklikleri ortaya koymak ve glokom hasarnnda zaman
icinde olugabilecek ilerlemeyi izleyebilmektir.

Sinir Lifi Tabakas1 Olciimii: Optik siniri olusturan si-
nir lifi tabakasinin incelenmesidir. Olciimlerin standardize
ve tekrarlanabilir olmasi icin bilgisayar destekli goriintiile-
me yontemlerine ihtiyac vardir.

Gorme Alan1 Muayenesi: Gorme alani retinadaki
gorme hiicrelerinin hassasiyetinin hasta ifadesine dayali
olarak ortaya konulmasi ile elde edilir. Perimetri olarak ad-
landinlan gérme alani muayenesi giinimiizde bilgisayarl
otomatik perimetreler kullanilarak yapilmaktadir. Bu peri-
metreler 151k uyaranlanni kendileri {iretmekte, hasta yanit-
larini degerlendirmekte,icinde bulunan normal kisilere ait
bulgularla karsilagtirarak yorum yapmakta ve ayni hastada
zaman i¢inde olugabilecek degisiklikleri izleyebilmektedir.

Kornea Kalinlik Olciimii: Kornea kalinliginin 6l¢iimi
“Pakimetri” olarak bilinir ve 6zel cihazlarla yapilir. Normal
gozlerde merkezi korneanin kalinhigi yaklasik 530-550 mik-
ron arasidir. Eger kornea kalinligi, normalden fazla ise gz
ici basinci daha yiliksek, normalden az ise goz i¢i basinci
daha disiik bulunacaktir.
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ilac Tedavisi

Go6z Damlalan : Glokomun tedavisinde kullanilan bir
cok damla mevcutur. Bunlar degisik mekanizmalarla géz
ici basincini digiriirler. Goz swvisinin yapimini azaltmak
veya disa cikigini arttirmak yoluyla etki etmektedirler. Once
bir ilacla tedaviye baglanir, yetmezse ikinci ilag ilave edilir,
yine glokom ilerlemeye devam ediyorsa ameliyat edilir.

Ancak her hastay1 kendi icinde degerlendirmek lazim-
dir.Eger ilerleyici bir glokomsa veya hastalik ileri safhaday-
sa ameliyatla tedaviyi erken safhaya almak gerekebilir.

Yukarda anlatilan tedavi sekli, acik acili glokom ve kriz
gecirmemis dar acili glokom icin gecerlidir.

Agiz Yolu ile Alinan ilaclar: Eger goz damlalan ile goz
tansiyonu istenen seviyeye diisliriilmezse, gecici bir siire
icin (ameliyat 6ncesi ve sonrasi vs) agiz yoluyla da ilag
tedavisi verilebilir. Asetazolamid ve Metazolamid gibi g6z
swisinin yapimini azaltan ilaglar en sik kullanilanlandir.

Bu ilaglar, potasyum kaybina neden olabilecegi i¢in di-
yete muz,kayisi ve elma eklenmelidir. Bu ilaclarn aliminda
sik idrar yapma istegi, el ve parmaklarda sizlama ve titreme,
bagirsak ve mide rahatsizliklan gelisebilir.

Laser Tedavisi

Glokom tedavisinde ila¢ tedavisine cevap alinamayan
bazi acik acili glokom olgularinda ve a¢1 kapanmasi gloko-
munda da kullanilmaktadir.

Cerrahi Tedavi (Ameliyat)

llag tedavisi ile glokom yeterince kontrol altina alinami-
yorsa goz ici basinci arzu edilen diizeye dustiriilemiyorsa
ameliyat islemine gecilir. En ¢ok uygulanan ameliyat teknigi
“Trabekiilektomi”dir. Trabekiilektomi, 6n kamara agisinda
bulunan trabekiiler ag kismindan bir parca ¢ikanlmasidir.
Boylece gozde biriken swviya yeni bir akis yolu saglanmig
olur. Bu akis yolu goris tabakalarn icinde kalmaktadir. Nor-
mal cerrahi tedaviye cevap vermeyen inat¢i glokomlarda,
g0z swisinl bogaltmak icin 6zel araglar kullanilir.

Glokom ameliyati mevcut gérme kabiliyetini koruyabilir,
ancak kaybedilen kabiliyeti geri kazandirmaz. Bazen tek
bir cerrahi miidahale goz tansiyonunu yeteri kadar disir
meyebilir. Bu durumda glokom damlalarnnin ek olarak kul-
lanilmasi, hatta bazen ikinci ameliyat olunmasi gerekebilir.
Erigkinlerde ilk ameliyat bagarisi %80-85 civarndadir.

Ameliyat olan hastanin mutlaka diizenli araliklarla heki-
mine kontrol olmasi sarttir.
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Rumeli SAGLIK
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Gunes Gozlugu

Neden Onemli,

Alirken Nelere Dikkat Etmeli!

. Trendler her yil degisse de, ylize uygun dogru model ve cam-cergeve rengi bulundugu za-
man o gozlugiin modasi kolay kolay ge¢cmiyor.

sarladigl modelleriyle Ozellikle yaz aylarnnin vazgecil-

mez bir aksesuari; ancak giines gozIigiiniin bundan
cok daha 6nemli 6zelligi g6z saghig: icin hayati bir saglik
gereci olmasi. Kaliteli ve dogru secilen bir giines gozligu
gozleri birgok hastaliktan korumada ve uzun dénemde goz
sorunlarinin olugmasini engellemede etkin rol oynuyor. Gi-
nese dogrudan bakmak gérme tabakasinda ciddi problem-
lere sebep olurken, giines 1sinlar géziin mercek ve retinasi-
na zarar veriyor.Bu da gerek cocuklarin gerekse eriskinlerin
ilerideki yasamlannda katarakt ve gbrmeyi etkileyecek bas-
ka rahatsizliklar yagsamasina neden oluyor. Giines g6zIligu
yalnizca gozi fazla isiktan korumakla kalmiyor ayni zaman-
da zararl ultraviyole 1sinlanni 6nlemek icin de kullaniliyor.

Gl’lne§ g0zIUugu bircok markanin her yil yenilerini ta-

Ultraviyole 1sinlar goze zarar veriyor

Direkt ve yansiyan giines 1sinlan 6zellikle yaz aylannda
g0z sagligini tehdit ederek bir¢ok hastaliga davetiye ¢ikari-
yor.insan gozii 400 nm ile 760 nm arasinda dalga boylarina
sahip 1siklar goriiyor. 760 nm’nin tizerinde infrared, 400 nm
altinda ise ultraviyole (UV) yani mor 6tesi radyasyon basli-
yor. UV radyasyon, giines 1ginlarnnin yiizde 5’ini olusturmasi-
na ragmen g6z saghgi icin biiyiik tehlike barindiryor. Ultra-
viyole 15181n cogu atmosfer tarafindan emilirken ¢ok kiiciik
dalga boylan yerytiziine ulagsamiyor.Ancak bu emilim giines
isinlannin direkt olarak geldigi yaz aylannda azaliyor; boy-
lece tehlike de artiyor. Goziin yapisindaki belli 6zellikler ult-
raviyole 1ginlarina karst belli oranda koruma sagliyor ancak
bu korumanin kaliteli cama sahip gozliiklerle desteklenme-
si gerekiyor. Clinkii goze ulasan ultraviyole 1sinlarina yiiksek
oranda ve uzun siireli maruz kalma durumunda klinik etki-
ler ortaya ¢ikmaya bagliyor.

Akut olarak UV ile karsilasma sonrasi alti saat igcinde
ylizeysel punktat keratopati gelisebiliyor. Kayakg¢ilarda sik
rastlanan “kar korligi” adi verilen bu durum olduk¢a agn-

I1 olup 812 saat icinde kendiliginden iyilesiyor. Bunun ya-
ninda uzun siire glinese maruz kalanlarda “Pterjiyum” veya
“Pinguekula”da gelisebiliyor. Bu durum lensin i¢indeki pro-
teinlerin yapisini bozarak katarakt olusumuna yol acabiliyor.
Ultraviyole 1sinlar viicudun diger kisimlarinda oldugu gibi
g6z kapaklanni kaplayan deride veya konjonktiva tabaka-
sinda kanser olusumu, ciltteki giines yamginin korneadaki
karsiligl olan agnli fotokeratite ve uzun dénemde kornea
ylizeyinde bozulmaya sebep olabiliyor. Tim bu nedenler-
den dolay: sectiginiz giines gozliigiintin ultraviyole 1sinlara
karsi koruma filtresi olmasi ve goziiniiziin ¢evresini tama-
men kaplamasi gerekiyor. Bu Ozellikleri tasiyan gozliikler
g6z saghginizi korumaya yardimci oluyor ancak goz sagligi
acisindan yaz aylarinda 6zellikle 10:00-14:00 saatleri arasin-
da giines gozIigu kullanmasi gerekiyor.

Acik renk gozler giinege karsi daha hassas oldugundan
acik renk goze sahip olanlarin daha dikkatli olmasi gereki-
yor. Giines gozliig goz saghiginiz direkt olarak etkileyen bir
saglik gereci oldugundan giivenilir optik magazalarindan
standartlara uygun sertifikali gozliikleri tercih etmelisiniz.
Glines gozIigl alirken 6zellikle cam kalitesinin ¢ok 6nemli
oldugunu piyasada satilan ucuz gozliklerin yarardan ¢ok
zarar getirecegini unutmayin.

Trendler her yil degisse de, ylize uygun dogru model ve
cam-cerceve rengi bulundugu zaman o gozIliglin modasi
kolay kolay ge¢cmiyor. Gozlik alirken dikkat etmek gereken
hususlarsa soyle...

1. Pazardan alinan ucuz etin yahnilerinden tez zamanda
kurtul! lyi glines g6z1ig0 demek, kaliteli cam demek! Ayrica
camin rengi, ya her yerinde ayni olmali ya da iki renkliyse
camin Usti koyu, alt1 acik tonda, iki renk arasi gecis de yu-
musak olmali.

2.GozIugln Gzerinde mor Otesi 1s1nlan kestigine dair bir
tescili ve Saglik Bakanligi'nca onaylanmis sertifikasi mutla-
ka bulunmali, camlan UV filtreli olmali.



3.Cam renkleri, eskiden kahverengi ve siyahla sinirliyken,
bugiin her tlirl renge ulagsmak miimkiin.Mavi, turuncu, mor,
eflatun... Bu renkler Kisisel zevklere hitap ediyor gibi goriin-
se de, ashinda her birinin asli birer gérevi var. Ornegin gri ve
kahverengi, 6zellikle araba kullanirken tavsiye ediliyor, ¢tin-
ki iki renk de 15181 miikkemmel siiziiyor. Oysa mavi ve yesil,
15181 keskinlestiriyor ve renkleri algilamayi zorlagtiriyor. Yani
trafik 1siklarini diisiinecek olursak ara¢ kullanirken son de-
rece sakincall. Ancak mavi ve yesil caml gozliiklerle de ¢ok
iyi,spor karsilasmalar izlenebiliyor, hatta spor yapilabiliyor.

oo w oo

Giines gozliigiiniizii dogru secin!

4. Gozlik, yliziine tam olarak oturmall, yoksa yanlardan
151k alir ve gozliik takmanin hi¢bir anlami kalmaz. Bunun
icin taktigin g6zligl her iki tarafindan tutmalisin. Kolay ha-
reket etmiyorsa yiize tam oturmug demektir.

5.Saplar, kulak arkasini sikmamali, yoksa kisa siire sonra
gozliuk takmak bir iskenceye dontgebilir.

6. Eger numarali gozlik veya lens kullaniyorsan, giineg
g0zIgl almadan 6nce doktora danigmanda fayda var.

7.Ten rengi acik olanlar,acik giil ve amber gibi acik renk
ve hafif cerceveleri secmeli, ¢ilinkii yesil, mavi gibi koyu
renkler ylizii soluklagtirabilir. Koyu tenlilerde ise, glimiis, al-
tin ve geffaf cerceveler miitkemmel duruyor.

8. Cerceve, yliziin biiyiikligl ile orantili olmali. Biiyiik
suratlarda buytk, kiiclik suratlarda ise kiiciik cerceveler
daima iyi durur.Yiiziin bigimiyle zit modeller ise, olusacak
kontrastla daha sik olacaktir.

Hangi yiize hangi gozliik

Yuvarlak

Yuvarlak yiizlu kisiler genis ya-
naklara sahip olup, yliziin uzunlu-
gu ile genisligi hemen hemen bir
birine esit gibidir ve ytiizleri kogeli
degildir. Yuvarlak yiizli insanlarnn
en tercih etmemesi gereken goz-
ltk bigimi yine yuvarlak kesimli
gozliiklerdir. Yiize biraz uzunluk
katmak ve daha zayif goriinmesi-
ni saglamak icin koseleri ¢ok kes-
kin olmayan dikdortgen seklindeki gozliikler daha uygun
olacaktir.
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Ucgen Yiizler

Ucgen yiizlii kisiler dar bir cene
ve yiiksek elmacik kemiklerine
sahiptir. Bu tipte en yanlis secim
kalin ve sert hath cercevelerdir.
Kedi gozlikler, oval veya cerceve-
siz gozliikler tercih edilebilir. Ust
kismi daha genis, alt kismi daha
dar gozlikler bu tipe ¢ok yakisir.

Uzun Yiizler

Uzun yizla kisilerde elmacik ke-
mikleri uzun ve diizdiir. Bu nedenle
yiize uzunluk yerine hacim katacak
gozlikler secilmelidir.

Oval Yiizler

Oval yiizli kisiler daha genis bir
yelpazeden gozliik secgebilecekleri
icin digerlerinden daha sanshdir.

Bu kigilere buytik caml ve gozlik
képriisiiniin (gézligln Ust kismi) gi-
rintili oldugu modeller ¢ok yakisir.
- Ayni sekilde dikdortgen seklindeki
cerceveler,ince veya cercevesiz goz-
likler de tercih edileblir.

Kare ytizli kisilerde ¢ene kemik-
leri belirgindir ve yiizli cevreleyen
sag cizgisi ile adeta kare bir goriint
olusuturur.

Bu tipte yuzl biraz daha yumu-
satmak i¢in yuvarlak hatli gozlikler
secilebilir. Aynica daha kiiclik ¢erce-
veler ylizii daha uzun gosterecektir.

Goziin gibi bak

1. Gozlik saplarinin gevsemesini istemiyorsan, gozliikle-
rini tag¢ gibi kullanma!

2.Gozliglini cantanda taslyacagin zamanlarda mutlaka
kutusuna koy. Aksi halde onca para verip aldigin giizelim
gozliklerinin camlan cizik icinde kalabilir.

3.Gozliklerini tizerindeki kiyafetle degil, 6zel bezi ile te-
mizle. Boylece c¢izilmesini 6nlemis olursun.

4.Parfiim,sa¢ spreyi gibi kimyasal icerikli maddeleri goz-
liklerinden uzak tut.

5.Ter de gozliige zarar veriyor! Bu yiizden sen de terledi-
gin zamanlarda gozligiini daha sik temizle.

Pazar isi neden sakincali

Ozellikle ozon tabakasinin delinmesiyle birlikte, artik
giines gozlligl kullanmak bir zevk degil, 6nemli bir ihtiyac.
UV isinlanna uzun siire ¢iplak gézle maruz kalmak, pek ¢cok
g6z hastaligina neden olabiliyor.

Ornek mi? Retinanin tahris olmasi, katarakt o ylizden sa-
dece yazin degil, kigin bile ytizimuiizden gozligumuzi eksik
etmemeliyiz. Tabii kaliteli olanlardan bahsediyorum. Pazar
tezgahlannda, bujiturilerde satilan 5-20 liralik gozliikleri, ak-
sine asla kullanmamak gerekiyor. Zira, bu kalitesiz gozliikler,
zaten var olan tehlikeyi daha da artiriyor.

Bozuk camlar yiiziinden, koyu renge aldanip biiyiiyen
gozbebekleri daha fazla 1s18a maruz kaliyor .
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ROLESTEROL

Dost mu?

Dusman mi?

. Kolesterol ilaglan tilkemiz kosullarinda pahalidir. Bu nedenle ilag-
larin sosyal giivenlik kurumlari tarafindan 6denmesi ¢esitli sartla-
ra baglanmigtir.

medigimiz televizyon kanal, internet ve elektronik haberlesme sayesinde bilgiye ko-
laylikla ulasmak miimkiin. Ancak madalyonun diger yiizii, medyadaki vahsi reyting
rekabetinin getirdigi bilgi kirliligidir. Bu kirlilik saghg ilgilendiren konulan da kapsadigi

Yeni milenyumda artik iletisim cagindayiz.Yazili basina ek olarak sayisini takip ede-

Uzm. Dr. Mustafa Cetin EZEL
Ic Hastaliklari Uzmani

Istanbul Uni. istanbul Tip dustnilirse akillarn kangan hastalarin hayatini nasil tehdit ettigini tahmin etmek hi¢ de glg
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasin —. - . .. - .
Haydarpasa Numune Hasta- degil. Cogunlukla bilinen yalin gercekler medya icin yavan kabul edilip reyting oranlarina

nesinde yapmist katki bulunamadigindan elbette haber degeri yoktur. Diger taraftan evrensel dogrularin tersi

de olsa carpici ifsaatlar her zaman merak uyandirir. Bu “mithis” agiklamalar yapanlar, kendi
meslektaglarn arasinda tebessiimle karsilanirken, medya tarafindan adeta bilim diinyasinin
s6zcliligiinl yapiyormus gibi kanal kanal dolastirlirlar. Tabii ki sagligi icin kaygilanan mil-
yonlarca insan da ge¢misten kalan aligkanliklarla medyadan edindigi her seyi dogru kabul
ederek,doktorlarinin uyarilarina ragmen tedavilerini terk etmektedir. Kolesterol de tizerinde
en yogun spekiilasyon yapilan konularnn basinda. Ozellikle zengin bati iilkelerinde koles-
terol ile ilgili yiizlerce merkezde binlerce denek {izerinde uzun yillar stiren ¢alismalarin
sonuglarni g6z ardi edip, tip diinyasinda kabul gérmemis fikirleri cimbizla ¢ekip alarak
yayinlamak, kelimenin en hafif haliyle sorumsuzluktur.
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Kolesterol duvarlarda birikerek bir siire sonra daman tikayacaktir.
Hastanin akibeti, s6z konusu damarin bilyiikliigline, hangi organda
olduguna ve tikanan damarlann yaninda alternatif yollarin bulunup
bulunmadigina baghdir.

Nedir bu kolesterol?

Kolesterol gercekte viicudun yap: taslarindan biridir.
Ozellikle hiicre zannin olmazsa olmazlarindandir. Birgok
hayati hormonun da yapisina girer. Yani viicut icin gerekli.
Ancak hemen her seyde oldugu gibi fazlasi zararli. Damar
duvarlarina yerleserek ateroskleroz (damar sertligi) dedigi-
miz ve tuttugu damarlann daralarak sonunda tikanmasiyla
sonuglanabilen hastaliga yol agmakta. Hastaliga tutulan da-
marin bulundugu organa gore basta kalp krizi ve fel¢ olmak
uzere pek cok hastaliga yol agmaktadir.

Aslinda kolesterol kendi icinde alt gruplara ayrilir. Bun-
lar icinde iyi ve kétii huylu olanlar vardir. Ozellikle et, beyin,
tereyagi gibi yagh siit tirinleri ve yumurta sansi kétii huylu
kolesterolden zengin gidalardir. Bununla beraber kolestero-
liin en biiyiik kismi viicudun kendisi tarafindan iretilir. Bu
Uretim de genetik mirasimiza bagh olarak disiik veya yuk-
sek olabilir.

Laboratuarda kolesterol 6lgiimii yapilirken bahsedilen
iyi-k6tli huylu degerleri ayn ayr belirlenir. En ¢ok dikkat
edilmesi gereken LDL-kolesterol (kotii huylu kolesterol) se-
viyesidir ve tedavi kararn LDL-seviyesi belirler. Tedavi kararin-
da ayrnica HDL-kolesterol (iyi huylu kolesterol) seviyesi de
etkili olabilir. Hedef LDL-kolesterol seviyesinin 100mg/dl'nin
altinda tutulmasidir. Ancak hastada artik damar tikaniklikla-
1 (koroner arter hastaligl, beyin damarlarinda tikanikliklar
gibi) baslamigsa yahut da diyabet, hipertansiyon gibi has-
taliklar eglik ediyorsa, hele bir de kan bag olanlarnnmizda
kolesterole bagh damar tikanikliklann yasanmigsa daha da
dusiik degerler (70mg/dl) hedeflenir.

Hedeflenen giivenli degerlere inebilmek icin 6ncelik dii-
zenli egzersiz, kilo vermek ve sigaray1 kesmek sarttir. Aynca
kolesteroliin dlismesine yardimci gidalardan yardim alinir.
Ozellikle Omega-3 yag asitlerinden zengin olmas! dolayi-
siyla baliklar, doymamis yag asitlerinden zengin besinler
(zeytinyagl, kanola yagi, keten tohumu) kolesteroliin disu-
rilmesine yardimci olur. Biitiin bu 6nlemlere ragmen koles-
terol seviyeleri kontrol altina alinamadigi takdirde artik cok
vakit kaybetmeden kolesterol diistiriicii ilaglara baslamak
gerekecektir. En iyimser tahminle s6z konusu ilaglar, genel-
likle daralmis damarlarn agmayacak, ancak daha fazlasinin

tikanmasina engel olunabilecektir. Dolayisiyla ilaclarn bag-
lanmasinda isteksiz davranilmasi ve gecikilmesi, telafisi im-
kansiz olaylara sebep olabilecektir.

Kolesterol ilaglan iilkemiz kogullarinda pahalidir. Bu ne-
denle ilaglarin sosyal giivenlik kurumlan tarafindan 6den-
mesi cesitli sartlara baglanmistir. Ayrica bu ilaclar biitiiniiyle
zararslz ilacglar olmayip nadiren de olsa karaciger ve kaslar
lizerinde yan etki olusturabilir. Bu yan etkiler hemen her
zaman ilacin kesilmesi veya degistirilmesiyle ortadan kalk-
maktadir. Hemen her hastalikta oldugu gibi 6énemli olan;
ilacin kullanilmasi ile girilen riskin kullanilmamasi halinde
girilecek riskle karsilastirilarak karar alinmasidir. Bu deger-
lendirmeyi de sizin adiniza yapacak olan doktorunuzdur.

-~ - Y

Anjiografi,damarlarin daraldig1 ve tikandig: yerleri gosteren en iyi yon-
temdir.Boylelikle doktorlar tarafindan miidahalenin hangi yontemlerle
yapilacagina karar verilir. Damara stent koymak en sik kullanilan yon-
temlerdendir. Gliniimiiziin gelismis bilgisayar tekniklerinden de yarar-
lanarak ¢ok daha ile gortintiiler alinabilmektedir. Sekilde de tikanmig
damarin, stent uygulamasindan sonra agildigi gortilmektedir.
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Dusukler

(Abortus)

-

Distik; gebeligin son adet tarihine gore yirminci haftadan 6nce ¢esitli nedenlere bagh
olarak sonlanmasi olarak tanimlanir. Bu dénemde fetus 500 gramdan azdir. Gebeligin 12.

haftasina kadar olan diisiikler erken diigiiklerdir. 13-20 hafta arasi olusan diisiikler ise ge¢

Opr. Dr. Mehriban ARIKAN dLl§UkleI’dlY.
Kadin Hastaliklari ve Dogum

fstantut o cerarpesap || Diistik tipleri; Diistik tehdidi, Kaginilmaz diisiik, Tam olmayan d-
Hf;ﬁﬁff;;fﬁﬁ‘,’,ﬁ’:ﬂi‘ﬁ;’;’e_ siik, Anne karninda bebek 6liimii ve diisiik, Bos gebelik kesesi ve
Sdudehezaets diisiik olarak tanimlanabilir.



GORULME SIKLIGI

Distikler sik goriliir,dyle ki erken gebeliklerin yaklasik
beste birinin heniiz gebeligin klinik bulgulan gérilmeden
kisa siireli bir adet gecikmesi sonrasi olan kanamalar ile
kaybedildigi tesbit edilmistir.

Diisiik orani anne yasiyla artar.20 yasinda %12 dolayla-
rinda iken 45 yas sonrasinda kadinlar nadiren gebe kalabi-
lirken bu gebeliklerin yandan fazlasi da disiikle sonugla-
nacaktir.

DUSUGUN ZAMANI

Diisiiklerin ¢cogu gebeligin basinda goriiliirTam disiik-
lerin yaridan fazlasi gebeligin 9. haftasindan 6nce gori-
1ir.9-10 haftalikken % 22 si,11-12 haftalarda da %11 i goriilir.
Yani tim disiiklerin %85i 13.haftadan 6nce erken diigiik
olarak gerceklesmektedir.

DUSUK NEDENLERI

1-Fetal genetik nedenler: En 6nemli nedenlerdendir. Se-
kizinci haftadan 6nceki diigiiklerin yaklasik dortte Giciinde
embriyonun kromozomlarinda bozukluk vardir. Organlarn
saglikll olusamaz ve diigiikle atilir. Saglikli olan ciftlerden
de kromozom bozuklugu olan embriyolar olusabilir.

2-Anne ya da babada mevcut genetik kusurlar:Fetusta
kromozom bozuklugu olusturarak diisiige neden olur.Tek-
rarlayan diigiigii olan ciftlerde arastinlmalidir. Tekrarlayan
disiik art arda {i¢ veya daha fazla diisiitk olmasidir.

3-Gecirilen enfeksiyonlar: Gebeligin belli ddnemlerinde
gecirilen toxoplazma, kizamik¢ik gibi enfeksiyonlar diist-
ge neden olabilir.

4-Annenin bazi hastaliklari: Annede mevcut tansiyon
yiiksekligi,bobrek kalp, karaciger hastaliklan diisiik oranini
arttirabilir Annenin tedavisi dlizenlenmemis seker hastalig
ozellikle gebeligin ikinci yansindaki fetal kayip ve dugik-
lere neden olabilir.Tiroit hastaliklari,otoimmun hastaliklar-
dan romatoid artrit ve sistemik lupus gibi hastaliklar,bazi
pthtilagsma faktdr bozukluklar, annenin kullandigi alkol ve
titlin disiiklere neden olabilir Agir psikolojik travmalar ve

aile i¢i siddete maruz kalmak diigtigii tetikleyebilir. Anne-
nin dogumsal olarak rahim yapisindaki bozukluklar, rahim
agzinin yetersiz sikilikta olmasi, rahim icinde yerlesmis iyi
huylu urlar gene ge¢c dénemde diisiige neden olabilir.

DUSUK TiPLERI

Diisiik tehditi:20. gebelik haftasina kadar tiim kanamalar
ilk planda dugiik tehditini akla getiriMuayenede rahim
agzi kapali,embriyo canli, gelisimi normaldirHekim gerekli
goriirse progesteron destegi verebilir.Cinsel iligki yasakla-
nir ve asin bedensel aktiviteye son verilir.

Kacimmilmaz diisiik:Rahim agz1 acilmistitEr veya geg ge-
belik sonlanacaktir.

Tam olmayan diisiik:Gebelik iriintiniin bir bélimi ra-
him agzindan atilmig ancak bir b6limi rahim i¢indedirKa-
nama ve agrinin siddeti farkliliklar gosterirRahimde kalan
parcalar hekim tarafindan temizlenmelidirKalan parcalar
kanama yaptig1 gibi enfeksiyon kaynagi olmasi nedeniyle
ilerde kisirliga kadar giden yan etkilere neden olabilir.

Anne karninda bebek 6liimii ve diisiik:Bu klinik tabloda
kanama veya sanc1 yoktur. Bazen tani gebelik muayenesi sira-
sinda konur.Embriyo veya fetus 6lmiistiirDaha 6nce s6ziinii
ettigimiz gibi cogunun nedeni bebekteki kromozom bozuk-
lukluklan ve buna bagh olarak saglikli gelisememesidir.Tani
konulunca gebelige hekim tarafindan son verilmelidir.

Bos gebelik kesesi ve diisiik:Bu klinik tabloda da bas-
langicta kanama yoktur.Su kesesinin icinde embriyo goriil-
mez.Tan1 konulunca gebelige son verilmelidir.
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Radyoloji

. Radyoloji, halk arasinda rontgen doktorlugu olarak bilinen ve hastaliklarin tani ve tedavisi
icin yillardir hizmet veren bir branstir. Tanisal radyoloji (radyodiagnostik) ve tedavi amacgli
(radyoterapi) olmak lizere iki alt dali bulunmaktadir.

Radyoloji, halk arasinda rontgen doktorlugu olarak bilinen ve hastaliklarin tani ve teda-
visi icin yillardir hizmet veren bir tip bransidir. Tanisal radyoloji (radyodiagnostik) ve tedavi
amacl (radyoterapi) olmak lizere iki alt dali bulunmaktadir.

Bu yazidaki amacimiz, tanisal radyolojiyi tanitmak, kullanilan yontemler konusunda ana
hatlan ile bilgi vermek ve bazi sorulan agikliga kavusturmaktir.

Uzm. Dr.Ozgir SU Tanisal radyoloji (radyodiagnostik), 7 temel alt grup altinda toplanabilir.
adyoloji

Ankara Uni. Tip Fakiltesi - Floroskopi/Direkt Rontgen (x-ray)
mezunu. Ihtisasint Uludag - Mamo graﬁ

Uni. Tip Fakiiltesinde yap-
st - Ultrasonografi

- Renkli Doppler Ultrasonografi

- Bilgisayarli Tomografi (BT)

- Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
- Girisimsel Radyoloji/Anjiyografi

Floroskopi/Direkt Rontgen (x-ray)

Radyolojinin en eski ve en temel goériinteleme yontemidir. Hastaya verilen X 1sininin bir
rontgen filmi Gizerine diisiiriilerek gortintiilerin elde edildigi bir ydntemdir. Bu inceleme ile
viicuttaki tiim kemik yapilar,akciger, sindirim sistemi, iriner sistem ve memenin incelemesi



AIOVS lpuny

fff...;." :I?:gz

o bt b g R, <
L U_
-

. : 1‘3 i's*"‘ e
— P

yapilabilir. Ayrica kontrastli incelemeler adi altinda kalin
barsak, mide ve oniki parmak bagirsagl, ince barsaklar,
bobrek ve idrar yollar, kadin ve erkek Gireme organlar ay-
rintili olarak bu yontemlerde degerlendirilebilir.Yontemin
avantajl ucuz olmasi, cogu merkezde bulunmasi ve kolay
ulasilmasidir. En bliyigii dezavantaji ise X 1s1n1 icermesi ve
bu bagh olarak hastanin radyasyona maruz kalmasidir. Bu-
nunla birlikte glinlimiiz réntgen cihazlannda ileri tekno-
loji sayesinde eskisine nazaran oldukc¢a diisiik dozlarda X
1s1n1 kullanarak yeterli bilgi elde edilebilmektedir.

Mamografi

Mamografi meme dokusunun rontgen isinlan ile go-
rintiilenerek olasi hastaliklan tespit etmede yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Ginlimiizdeki mamografi cihaz-
lan eski cihazlara gore ¢ok daha az radyasyon kullanarak
daha yiiksek kalitede filmler iretebilmektedir. Bu incele-
mede meme dokusu,cihaz ile hafif derecede sikistirilarak
film edilir.

Mamografi, meme kanserinin ilk basamak tarama tes-
tidir Memede ele gelen kitle bulunmasi, meme basi akin-
tis1, cekintisi veya meme cildindeki degisiklikler gibi sika-
yeti olanlarda teshise yonelik kullanilacag gibi, 6zellikle
40 yag tstiinde herhangi bir sikayeti olmayan kadinlarda
kanser tarama testi seklinde kullanilmaktadir. 40 yasin
Gstiindeki kadinlarn, sonraki testlere referans olmasi
amaciyla ‘baseline’ mamografi ¢ektirmesi onerilir. 40-50
yag arasinda her iki senede bir ve 50 yag tistli her kadinin
senede bir mamografi cektirmesi 6nerilir.

Ultrasonografi (US)

insan kulaginin isitemeyecegi kadar yiiksek frekansl
ses dalgalan kullanarak insan viicudunu goriintilemeye
yarayan bir tani yontemidir.Yontemin en bliyigii avantaji




Rumeli SAGLIK

18]

radyasyon icermemesidir. Bu nedenle kii¢iik ¢ocuklar ve
gebeler dahil, yaygin olarak kullanilabilir. Yaygin olmasi,
ucuz olmas! ve ¢ogu merkezde kolaylikla yapilabilmesi
nedeniyle giiniimiizde oldukc¢a sik bagvurulan bir incele-
me yontemidir. Ultrason en sik karaciger,safra kesesi, dalak,
pankreas, bobrekler, idrar torbasi, testis ve prostat, kadin
lireme organlari, tiroid ve meme hastaliklarinin tanisinda
kullanilmaktadir.

Daha 6nce bahsedildigi gibi ydontemin hicbir yan etkisi
yoktur. Glivenlikle hemen her kisiye ultrasonografi yapila-
bilmektedir.

Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS)

Renkli Doppler, gelismis ultrasonografi cihazlan ile
yapilmaktadir. Cihazin ultrason 6zelligine ek olarak, 6zel-
likle i¢ organlarda ve damarlarda kan akimini degerlen-

direrek tani koymamiza yardimci olur. Anjiyografi yap-
maksizin kan akiminin miktan ve hizi ol¢iilebilir. Bacak
varisleri, karaciger ve bobrek gibi i¢ organlan besleyen
damarlar, beyne giden boyun damarlari, gebelikte anne
ve fetlis arasinda beslenmeye yarayan damarlar, g6z ve
viicudun diger hayatsal organlarina ait damarlar yaygin
olarak incelenebilmektedir. Damarlardaki darlik veya ti-
kanmalar anjiyografiye gerek kalmayacak sekilde ortaya
konabilmektedir. Olduk¢a invaziv olan ve komplikasyon-
lar yaratabilen anjiyografiye alternatif olarak gelistirilmig
olmasi nedeniyle giinimiizde hemen tiim geligmis saghk
merkezlerinde kullanilmaktadir.Yine ultrason cihaz gibi
bu incelemenin de hi¢ bir yan etkisi bulunmamaktadir,
radyasyon icermez.

Bilgisayarlh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, X 1sin1 kullanarak ve viicuttan
kesitsel goriintiiler alarak hastaliklan tespit etmeye yara-
yan, yaklasik son 30 yilda gelistirilmis bir inceleme yon-
temidir. X 151n1 iceren gantry denilen tiip icine giren has-
tanin vicut bolgesi, kisa bir siire igcinde taranarak gerekli
bilgiler elde edilir. Bu bilgiler bilgisayar yardimi ile tekrar
islenerek organlar film edilebilir, 3 boyutlu (3D) gorinti-



ler yaratilabilir. Hastaliklan erken teshis edebilmesi ve bu
sayede daha iyi tedavi edilebilmesi nedeniyle, bilgisayarl
tomografi glinlimiizde doktorlannin siklikla basvurdugu
tani yontemidir.

Bu inceleme ile beyin ve sinir hastaliklar, bel ve boyun
fitig1, boyun ve damar hastaliklar, akciger ve gogis kafesi
hastaliklar, basta karaciger ve bobrek olmak tizere karin
ici organlar, kas-iskelet ve omurga hastaliklar, kal¢a ve diz
eklemi gibi buyiik eklem hastaliklarinda yaygin olarak kul-
lanilabilmektedir. incelemenin, geleneksel réntgene gore
en biiylik avantaji, rontgen ile gériintiilenmeyen yumusak
dokularnn goriintiilenebilmesidir. Ayrica, hizli olmasi, nispe-
ten ucuz olmasi diger avantajlan iken yine X 1sin1 kullan-
mas! nedeniyle gebelerde kullanilamamaktadir.

Manyetik Rezonans Gériintiileme

(MRG)

Manyetik Rezonans Goriintiileme, teknolojik gelismele-
rin son 20 yilda diagnostik radyolojiye kattig1 en biiyiik ve
degerli yontemdir. X 1s1n1 icermemesi, agrisiz olmasi en bii-
yiik avantajidir. Ozellikle beyin, beyincik, beyin sap1, omuri-
lik, basta siyatik olmak tizere biiylik sinirler ve sinir kokleri
goruntilenilmektedir. Kemik iligi ve kemige yakin kikirdak
yapilan ¢ok net bir sekilde gorlintlilemesi nedeniyle kas-is-
kelet sistemine ait ortopedik ve romatizmal hastaliklarda

yaygin olarak kullanilir. Ayrica karaciger,safra kesesi ve yol-
larn, bobrek ve bobrek st bezleri, pankreas, meme, rahim
ve yumurtaliklara ait hastaliklann tanisina biiyiik yardim
saglar.

Cihazda giicli bir elektromanyetik alan (miknatis)
bulunmasi nedeniyle kalp pili ve metalik protezleri olan
hastalar bu cihazdan yararlanamaz. Bununla birlikte glini-
miizdeki protezlerin ¢cogu, MR cihazlan ile uyumlu olarak
uretilmektedir.

Girisimsel Radyoloji/Anjiyografi

Tani ve tedavi amaciyla, radyolojik yontemler kullana-
rak genel anestezi veya cerrahi girisim riskine girmeksizin
yapilan iglemler bu grupta toplanmigtir. Yaygin olarak ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi, direkt rontgen ve floros-
kopi kullanilir. Giniimizde siklikla tiroid, meme, prostat
biyopsileri, batin ici apselerin drenajlarn, nefrostomi gibi
bobrege ait girisimler yapilmaktadir.

Sonug olarak radyoloji, tibbin en hizli ilerleyen dallarin-
dan biri oldugu soyleyebiliriz, teknoloji ile paralel olarak
radyoloji brangi da ilerlemekte ve insan sagligindaki yerini
genisletmektedir.

Daha detayli bilgiler elde etmek istiyorsaniz Tiirk Rad-
yoloji Dernegi ile iligki kurabilirsiniz (www.turkrad.org.tr).

Radyoloji Floroskopi/Direkt Rontgen (x-ray), Mamografi, Manyetik Rezonans Goriinti-
leme (MRG), Girisimsel Radyoloji/Anjiografi, Ultrasonografi (US) Renkli Doppler Ult-

rasonografi (RDUS), Bilgisayarli Tomografi (BT)., olmak Uizere yedi gurupta toplanir.

)
c

3

e
)
>
o
=
~



Rumeli SAGLIK

20)

Sertlesme
Sorunu

EREKTIL DISFONKSIYON
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= 5!
- Opr. Dr. R. Faruk YERLIOGLU
Uroloji

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Haseki
Egitim ve Aragtirma Hastane-
si'nde yapmustir:

Ulkemizde yapilan aragtirmalara gore 40 yagsin iistiindeki erkeklerin en az 1/3 inde hafif orta
veya agir sertlesme sorunu yasadigl tespit edilmistir.



Cinsellik yasamimizin en 6nemli unsurlarindan biridir.
Onemli ama séylenemeyen, saklanan, paylasilmayan, 6gre-
nilmeyen ve yanlis 6grenilen, olagan dist bir durum oldu-
gunda utanilan,sanki rahatsiz olan kisinin kendi elindeymis
gibi...

Oylesine abartmisiz ki konuyu iktidar her seye hitkme-
den ve bir anda iktidardan diisme iktidarsizlik olarak tanim-
lamisiz.

Aslinda o kadar basit ki konu mavi-turuncu- mor ikti-
darlar,aliyorsun minicik bir hapi sonra oluyorsun hiikiimdar.

Saka bir yana konu gercekten énemli yiizyillardan beri
konuyla ilgili arastirmalar denemeler yapilmis tiirlii bitkiler
tirld ilaclar denenmis bunlann bir kismi da gercekten ba-
sanl olmus.

Biz kisaca erektil disfonksiyon nedir? Organik kaynakli
ereksiyon problemlerinin tanisi nasil konmaktadir? Tedavi-
de neler yapilmaktadir? Bunlan 6zetleyelim.

Erektil disfonksiyon nedir?

1992 yilindan beri bilimsel ortamda “iktidarsizlik” ke-
limesini kullanmamakta ¢linkii erkegin cinsel “iktidarini”
kaybetmesi sadece cinsel organinin sertlesmemesini degil,
bunun yaninda erken bosalma sonucu esini tatmin edeme-
mesi veya stresli yasami yliziinden istegini kaybetmesi gibi
farkli nedenlere de bagl olabilecek karmasik bir ikili iligki
sorununa isaret etmekte. Bu yiizden “memnun edici seksi-
el performansa izin verecek yeterli ereksiyonu saglamak ve
devam ettirmedeki kalici yetersizlik” tanimlanabilecek bu
durumu “sertlesme bozuklugu” veya “erektil disfonksiyon”
olarak tanimlamak daha dogru olacaktir.

Erektil disfonksiyonun sebepleri norojenik, hormonal,
damarsal, gecirilmis operasyonlar veya psikojen olabilmek-
tedir. Bazi sistemik hastaliklar diabet, yliksek tansiyon, obe-
zite organik kaynakli empotansa sebep olabilmektedir. Ozel-
likle obezite diger sistemik hastaliklan ve hormon profilini
etkileyerek organik kaynakli empotansa sebep olmaktadir.

Kalp damarlanmizi etkileyen her tiirlii sistemik hastalik ayni
zamanda penil vaskiiler yapiy1 da etkilemektedir.

Ulkemizde yapilan aragtirmalara gore 40 yagin Gistiindeki
erkeklerin en az 1/3 inde hafif orta veya agir sertlesme soru-
nu yasadigl tespit edilmistir.

Hastaligin teshisi hastanin tiroloji uzmanina gelmesi
ve hastanin sikayetlerinin dikkatlice dinlenmesi ile basglar,
deneyimli bir iiroloji uzmani hasta ile detayli konusma
esnasinda hastaligin sebebini en basinda tahmin edebilir.
Yapilacak detayli muayene biyokimyasal ve hormonal de-
gerlendirme ile sistemik hastaliklar kolayca taninabilir.Uyku
esnasinda penil degerlendirme vaskiiler yap1 hakkinda de-
tayl bilgi verir. Radyolojik degerlendirme ile vaskiiler ve
penil anatomik yapiya ait sebepler kolayca ortaya konabilir.

Vaskiiler yapiya ait degerlendirme renkli doppler ultra-
sonografi ile yapilmaktadir

Bu inceleme esnasinda penise yeterince kan gelip gel-
medigi veya yeterince kan gelmesine ragmen penis iceri-
sinde bu kanin muhafaza edilip edilmedigi tam olarak or-
taya konulabilmektedir. Hastada tespit edilen hafif ve orta
derecedeki sertlesme sorunlarn sistemik nedenlerin teda-
visi, hormonal destek tedaviler ve daha da énemlisi PDE
5 inhibit6rleri dedigimiz Gilkemizde bir¢ok ticari cesitleri
bulunan ilaglarla kolayca tedavi edilebilmektedir.

Agir derecedeki organik kaynakli sertlesme sorunlarin-
da son ve kesin ¢6ziim cerrahidir.

Cerrahi tedaviyi ii¢c baslik altinda
toplamak gerekir.

Bunlardan ilki penis icerisine gelen kanin muhafaza
edilememesi durumudur. Hastalarin en biiyiik sikayetleri
penis sertliginin iliski sirasinda kaybedilmesi ve ¢cogu za-
manda miuteakiben erken bogalmadir.Venoz kacak olarak
tanimladigimiz bu durumda penis tizerinde bulunan top-

TEK PARCALI BUKULEBILIR PROTEZLER
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UC PARCALI SISIRILEBILIR PROTEZLER

lardamarlardan kan geriye ka¢cmaktadir. Kani geriye kaci-
ran damarlann dogru degerlendirilmesi ve deneyimli bir
operatoriin yapacagi bagarl bir operasyon sorunu biyik

sonuglarinin iyi olmadig: niiksiin fazla oldugu belirtilmek-

ikincisi penil arteriel sis-
temin yetersiziginde yani pe-
nise yeterince kan gelmedigi
medikal tedavilerden sonug¢
alinamayan durumlarda uy-
gulanan son ve kesin sonug¢
alinan ve halk arasinda mut-
luluk ¢ubugu olarak bilinen
penil protez uygulamalandir.

Penil protez uygulamalar
tarihte ilk kez 1930 yilinda
Bogarasin insan kaburgasin-
dan hazirladig1 uygulama ile
baglamistir . Bilahare 1952 de
Goodpvin ve Scott bunlan taki-
ben loefer ve Sayegh sentetik
protezler lizerinde calismisg,
1970 yilinda Small ve Scott si-
likon tek parcall penil protez-
leri gelistirmistirNihayet 1973’
te Scott Brantley ve Tim isimli
arastirmacilar  sisirilebilen
protezleri geligtirmiglerdir.

Uciincii  operasyon tek-
nigi ise dogustan olan penis
egriliklerinin diizeltilmesi,
sonradan gelisen bir travma

veya peyroni olarak adlandirdigimiz penis {izerinde olugan

fibrotik plaklara bagl egilmeler nedeni ile yaptigimiz pe-
6lcide ¢ozmektedir. Literattire bakildiginda uzun dénem  pjs diizeltici operasyonlardir.

tedir. Benim kigisel kanaatim bu operasyonun yeterince TUM BU OPERASYONLAR HASTANEMIZDE BASARI iLE

dogru yapilmadigi yontindedir. YAPILMAKTADIR.

4



ilkbaharin bitip yazin baslamasi ile yeni bir siinnet sezonu-
nu a¢mig bulunuyoruz.

Bu sayida siinnetin ne zaman ve hangi sartlarda yapilmasi
gerektigi lizerinde ¢ok fazla durmak istemiyorum.Ancak toplu

H

Hipospadiasi- Kriptorsidi

B “Oldu da, Bitti! Masallah...
Adam olur ingallah...”

sidir.- Tuvalet terbiyesinden 6nce olup alt bezi ile bakima izin
verir.- Bu yagtaki bebekler genital organ algilamasindan uzaktir
ve yasadiklarini unuturlar. 6 aydan itibaren anestezi riski erigki-
ne esittir.
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siinnetlere karst oldugumu sitinnet gibi 6nemli bir cerrahi
operasyonun hicbir zaman hafife alinmamasini 6nemle vurgu-
lamak isterim.Dikkatli anne babalar ve meslegini 6zenle yapan
cocuk hastaliklan uzmani arkadaglanm yeni dogan dénemde
ve erken yaglarda cerrahi gerektiren bircok rahatsizlig1 zama-
ninda teshis etmekte ve bu c¢ocuklara zamaninda yapilmasi
gerek operasyonlar yapilabilmektedir.

Ama her seye ragmen bu hastaliklan slinnet esnasinda ve bu
konuda uzman hekimler tarafindan teshis edilebilmektedir.

Bu hastaliklardan iki tanesini sizlere tanitmak ve anne baba-
lann bir kez daha dikkatini ¢ekmek istiyorum. Bu hastaliklar
dan ilki HIPOSPADIAS olarak adlandirdigimiz halk arasinda
peygamber stinneti olarak bilinen idrar ¢ikig deliginin yerinde
olmamasy, ikincisi ise KRIPTORSIDI dedigimiz testisin yerinde
bulunmamas! durumlandir.

HiPOSPADIAS

Hipospadias; uretra dedigimiz idrar kanalinin 6n kisminin,
corpus cavernosum olarak adlandinlan penisi sertlestiren ci-
simlerin ve slinnet derisinin eksik gelisimiyle sonuglanan do-
gumsal penil defekttir. Bu cocuklar idrar ¢ikis deliginin (ekster
nal liretral mea ) bulundugu yere bagh olarak agag1 dogru idrar
yaparlar. Bu ¢cocuklardan pek ¢cogu zamaninda teshis edilir ve
sevk edildikleri ilgili hekimler tarafindan cerrahi diizeltmeleri
yapilir ama bir kismi ¢zellikle uc kisma yakin olanlar fark edi-
lemez ve sadece siinnet esnasinda fark edilebilirler. Stinneti ya-
pan hekim bu konuda uzman bir hekim ise siinnet esnasinda
fark edecegi bu rahatsizligi cerrahi miidahale ile diizeltebile-
cektir.Cerrahi diizeltme esnasinda slinnet derisinin kullaniliyor
olmast ayrica isin 6nemini gostermektedir.

Hipospadias ameliyati i¢in ideal yas penceresi 6 - 18 ay ara-

Normmd Testls Ferfeglmd

KRIPTORSIDI (INMEMIS TESTIS)

Stinnet i¢in gelen ¢ocuklarin muayenesinde mutlaka testis-
lerin yerlerinde olup olmadiklan dikkatlice muayene edilmeli-
dir.Jdeal olan yeni dogan déneminde yerinde olmayan testisle-
rin tespit edilmesi ve en ge¢ 1,5 yasinda bu testislerin normal
yerlerine indirilmeleridir ama yine tziilerek belirtmek isterim
ki bu durum bir¢cok anne babanin hatta hekim arkadaglanmin
dikkatinden kagmaktadir. Ge¢ kalinan durumlar ileri yaslarda
infertiliteye( istendigi halde cocuk sahibi olamama)ve erken
donemde yakalanabilecek testis tlimorlerinin gézden kagma-
sina sebep olabilmektedir. Siinnetle beraber ayni seansta in-
menmis testis operasyonu da yapilmalidir.

Hastanemiz Uroloji kliniginde tiim bu operasyonlar bagan ile
yapilmaktadir.
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enetik yatkin zeminde tetikleyi-
ci faktorlerin olusturdugu enfla-
matuar (yangisal) bir hastaliktir.

Tetikleyici faktorler enfeksiyonlar
(st solunum yollan, Giriner sistem en-
feksiyonlar),travmalar (¢carpma,vurma,
yanik, yabanci cisim batmalar), obezi-
te,diyabet, emosyonel stresler.

Klinik olarak psoriazis vulgaris, pso-
riazis artropatika (eklem tutulumu ile
seyreder), eritrodermik psoriazis, pso-
riazis pustiiloza olarak cesitli tipleri
vardir. Psoriazis vulgaris deride eritemli
skuamli (pembe zemin {izerinde ka-
buklu) plaklarla karakterize genellikle
kasintisiz agnsiz ancak hastalan psi-
kososyal agidan olumsuz etkileyen bir

SEDEF

HASTALIGI
(PSORIAZIS)

. Bazi sedef vakalarinda deriden biopsi
almak gerekmektedir.

Uzm. Dr. Suna DALCIK
Dermatoloji

Uludag Uni. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. Ihtisasint Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde

yaprustir:




hastaliktir. Avug i¢i ve ayak tabanini tuttugu zaman deride
kalinlagma, catlamalar yaparak is gérmeyi zorlastirabilir.
Sacli deride olugsan kabuklanmalar hem goriintis olarak
bazen de kagint1 yaparak hastalarn rahatsiz eder.
Tirnaklarda kalinlagma ve tirnak yiizeyinde noktavi ¢u-
kurcuklar (yiiksiik tirnak gériiniimii) olugtururlar .

Artropatik Psoriazis; seronegatif (laboratuvar bulgular
negatif olan) artritler grubundandir. Deformitelere yol aca-
bilir, tedaviye gli¢ cevap verir.

Eritrodermik Psoriazis; tim viicut kirmiziya varan pem-
beliktedir. Deri siirekli soyulur, hastada yaygin soyulmadan

dolayi protein kayb1 vardir.

Psoriazis piistiiloza; jeneralize tip ve palmo planter piis-

tiler psoriazis olarak iki tipi vardir. Jeneralize (yaygin) Tip
biitlin viicutta pistiiller (iltihapl gériiniimde lezyonlar) ile
seyreder. Bu pistiiller sterildir ve bazen birleserek gruplar

olustururlar klinik olarak agir seyreden bir tablodur.

Palmoplanter pistiiler psoriazis avug i¢i ve ayak tabani-

n1 tutan ve pistiillerle seyreden lokalize bir formdur.

Sedef hastalifinda teshis klinik bulgulara dayanir. Bazi
vakalarda (6zellikle pustiiler tip ve kepeklerin kalin oldugu

tiplerde) deriden biopsi almak gerekebilir.

Tedavi: Tetikliyici faktorlerin ortadan kaldinlmasi yani

sira ¢esitli sistemik ve topikal (deri tizerine siirtilen ) ilaglar

uygulanir.
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Uzm. Dr. Sebnem KORKMAZ
Biyokimya

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi
mezunu.
Intisasint Ankara Univ. Tip
Fakiiltesi’nde yapmustir:

inlimiizde, Tip Diinyasi oldukga ilerleme kaydetse de temel amag¢ daima hastaliklarin
G olusumunun 6nlenmesi ve erken tanisinin saglanmasidir.

Hastaliklar agikar bulgular vermeyebilir, hatta sinsice ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple diizenli
araliklarla sikayetiniz olmasa bile sagliginiz hakkinda bilgi almahsiniz. Ozellikle de toplumda
sik goriilen hipertansiyon, seker hastaligi, koroner kalp hastaligi, kanser (meme, kolon, pros-
tat, rahim agzi vb.) gibi insan sagligini ciddi diizeyde etkileyen hastaliklarin aile dykiistinde
var olmasi durumunda kontrol siklig1 arttinlmali ve daha dikkatli olunmalidir.

Aile 6ykiisii 6nemli oldugu gibi yas, cinsiyet, 1k, sosyal yasam ve aligkanliklar da hasta-
liklann ortaya ¢ikmasinda risk faktorleridir. Sagliginizi kontrol ettirirken hangi hastaliklarla
ilgili risk altinda oldugunuz ve bu riskler 15181nda bir tarama yapilmasi oldukg¢a énemlidir.

Bir saglik taramasi olan Check-Up iste bu noktada devreye girmektedir. Saglhkli bir bireyin
yilda en az bir kez saglik taramasi yaptirmasi son derece dnemlidir. Check-Up programlar da
bu amacla hazirlanmigtir.

Koruyucu hekimligin 6nemli oldugu hastanemizde saghginiz bizim i¢in her seyden 6nce
gelmektedir. Sizler i¢in olusturmus oldugumuz Check-Up programlarimiz hakkinda 6zel biri-
mimizden detayl bilgi alabilirsiniz. Sizin i¢in uygun Chek-Up programini belirledikten sonra
tek yapmaniz gereken “SAGLIGIM ICIN MERHABA’ demektir.



Merhaba dedikten sonra;

Randevu giinti sizi Check-Up gorevlisi karsilar ve
bundan sonraki tiim siireclerde size eglik eder.
Check-Up tetkikleri 8:30 itibari ile baglar, yaklasik yarim
gun surer.

Programda belirlenen giinde Uzman Hekimimiz
sonugclarinizi degerlendirir.

Sonug goriismesi sirasinda Hekiminiz bulgu ve tespitlerini
aciklayip tibbi 6énerilerini sunar.
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Check-Up giiniinde ve 6ncesinde dikkat
edilecek noktalar nelerdir?

Hastanemiz Check-Up birimini arayarak mutlaka randevu
aliniz.

Check-Up giinii hi¢bir sey yemeden ve icmeden sabah
ac karnina geliniz (812 saatlik bir aclik yeterlidir). Sigara
icmeyiniz.

Daha 6nce (Son 6 ay) yapilmis test ve tetkik sonuglariniz
varsa liitfen getiriniz.

- Check-Up‘a gelmeden 48 saat 6nce, doktorunuz tarafindan
mutlaka alinmasi gerekli goriilenler disinda, vitamin ve
besin takviyesi tiiriinden ilaglan almay1 kesiniz.

S - Check-Up'tan bir gilin 6nce gaz yapici seyler ¢ig sebze,
baklagiller, meyve, siitlii gidalar, gazl ve kolali icecekler
vb. tiiketmeyiniz, alkollli icecek i¢cmeyiniz.

- Kullanmakta oldugunuz ilaglarin adlarni ve dozajlarini
beraberinizde getiriniz.

- Hamileyseniz veya hamilelik ihtimali varsa islemlere
baglamadan 6nce mutlaka bilgi veriniz.

- Kadinlar i¢in check-upin mensturasyon (adet) giinlerine
rastlamamasi tavsiye olunur.

“Hastalikta ve saghkta Saghk Karti”

0zel Rumeli Hastanesi CHECK-UP

SAGLIK KARTI PROGRAMLARIMIZ
AL DI N Iz M I 1- 40 YAS ALTI ERKEK MiNi CHECK-UP

2- 40 YAS ALTI ERKEK GENEL CHECK-UP
3- 40 YAS ALTI ERKEK MAXI CHECK-UP
4- 40 YAS USTU ERKEK MINI CHECK-UP
5- 40 YAS USTU ERKEK GENEL CHECK-UP
6- 40 YAS USTU ERKEK MAXi CHECK-UP

, SAGLIK KARTI 7- 40 YAS ALTI KADIN MINI CHECK-UP
AVANTAJLARINDAN 8 40 YAS ALTI KADIN GENEL CHECK-UP
ve INDIRIMLERINDEN 9- 40 YAS ALTI KADIN MAXi CHECK-UP
FAYDALANMAK 10- 40 YAS UST( KADIN MiNi CHECK-UP
ISTIYORSANIZ. 11- 40 YAS ST KADIN GENEL CHECK-UP
b DANISMAYA 12- 40 YAS (STU) KADIN MAXi CHECK-UP

BASVURUNIZ. 13- STANDART CHECK-UP

14- 0-16 YAS ARASI COCUK CHECK-UP
15- HOSGELDIN BEBEK CHECK-UP
16- PROSTAT CHECK-UP

UMELL  randevesin 5980 86 86
” "'h".ll[_]'l Randevuicin &
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kilc1 ilag kullanimi tim
diinyada 6nemli bir saghk
orunudur. Diinya saghk

orgiti ilaci “fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlan, ahcr-
nin yaran icin degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan
veya kullanilmasi 6ngoriilen bir
madde yada {iriin” olarak tanim-
lamaktadir. ila¢ dogru kullanildi-
ginda insan saghgini ve yasamini
tehdit eden olumsuzluklara son verirken,yanlis kullanildigin-
da yasama son verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan
ve toplum sagliginda 6nemli bir yere sahiptir.

Ecz. Osman DUMLUPINAR

Ege Uni. Eczacilik Fakiiltesi
mezunu.

flacin, koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yaninda olug-
turabilecegi yan etkilerin varligi ve saglik harcamalarinda
Onemli pay! olmasl, akilel ila¢ kullanimini daha da énemli
hale getirmektedir. ilaclann akilc1 kullamminda temel yak-
lasim; ilacin dogru zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar
ve gerektigi bicimde hastaligin ve hastanin durumuna gore
akilcl ve dogru kullanilmasi gerekmektedir.

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore;
uygun ilaci, uygun stire ve dozda, en uygun maliyetle ve ko-
layca saglayabilmeleridir.

Akilcr |

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci,uygun siire
ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir.

Akilel olmayan ilag¢ kullanimi ile ilgili yapilan arastirma-
larda tespit edilen temel problemler arasinda; gereginden
fazla ilag recete edilmesi, ilaclann yanlis sekilde kullanilmast,
gereksiz olarak pahali ilaclann kullanimi, gereksiz antibiyotik
tiiketimi, yada gereksiz enjeksiyon Onerilmesi sayilabilir. 2007
yilinda tilkemizde yaklasik 14 miyar dolarlik ilag satisi gercek-
lesmistir. Kisi bagina diigen yillik ila¢ harcamasi yaklagik 200
dolardir. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) 2007 ila¢ har
camasl 8,6 milyar liradir. Sosyal giivenlik kurumlarinin top-
lam saglik harcamalar icinde ilag¢ giderlerinin pay: yaklasik
%40-50 arasinda seyretmektedir. Bu harcamalarin icerisinde
ozel ilag harcamalan %25 civarinda iken, SGK harcamalarin
%75'ni karsilamaktadir. Cepten yapilan ilag 6demeleri OECD
iilkeleri i¢cindeki en yliksek orandir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), gecen yil toplam 1.003
haneyle tek tek goriiserek evlerdeki ilaclan masaya yatirdi.
Toplam 190 milyon kutu ilacin stokta tutuldugu tespit edildi.
flaclann 10 milyonu heniiz agilmamis. Her evde ortalama 11
kutu, niifusun yiizde 5'inin evinde ise ortalama 30’un {ize-
rinde ila¢ bulunuyor. Ucte birinin ise ancak 1-2 adedi kulla-
nilmis. Yiizde &'inin son kullanma tarihi gecerken vatandas
depoladigl 67 milyon kutu ilaci ihtiya¢ halinde kullanmay1
distintiyor. 28 milyon kutu ilaci ise hi¢ kullanmayr diistn-
miiyor. Evlerde depolananlar arasinda agn kesici, antibiyotik,
mide ve soguk alginligi ilaclan basi ¢ekiyor. Do¢. Dr. Zeki Bay-



raktar, tabloyu, “Vatandas ilag yazmayan doktoru iyi gérmiiyor.
Her durumda ilag talep ediyor” sozleriyle Ozetliyor. Prof. Dr.
Ahmet Aydin ise,yogunluk sebebiyle hekimlerin yeterli zaman
ayrramadiklan hastalara daha ¢ok ilag yazma yoluna gittikleri-
ni soyliyor.. Devlet gecen yil ilaca 16 milyar lira harcadi. Bunun
2 milyar TLlik kisminin boga gittigi tahmin ediliyor. 2002 y1ilin-
da Turkiyede toplam ilag satislan 700 milyon kutuydu. Gecen
yil bu rakam 1,9 milyar kutuya ¢ikt1. Evinde 50 kutudan fazla
ila¢ bulunan Soner V.neden ecza dolabinda ila¢ beklettigini “
Annemin ilaglan varEvdeki kii¢lik cocuga lazim olabilir diye
bulundurdugunu séylemekte. Aile hekimine ilag yazdirmaya
giden vatandaslarin talepleri de bir hayli ilging.Istanbul Kii¢tik-
cekmecede yasayan 60 yasindaki Kazim F,esinin verdigi listeyi
doktora siraliyor. Ozellikle agn kesici olarak ‘X isimli ilaci istedi-
gini séyliiyor. Doktor,“Bu ilag iltihap kurutucu (antibiyotik),agn
kesici degil. Faydasi olmaz. karsiligini veriyor. Kazim Fise, “Esim
onunla agnsinin gectigine inaniyor”sozleriyle 1srar ediyor.

Yukarda ki 6rneklerden de anlagilacagi izere toplumumuz-
da akiler ila¢ kullanma bilgisi yerlesmemistir. llag israfi konu-
sunda yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

- Tim bunlar ila¢ kullanimi konusunda kétli bir aliskanhgi-
miz oldugunu gostermektedir. ila¢ israfi konusunda yeni
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. lla¢ sirketlerinin
promosyon ¢alismalari sinirlandirimal ve bu konudaki har
camalar disiplin ve kontrol altina alinmalidir.

- Hekimler esdeger ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir.

- lla¢ kullanimuni etkileyen faktorler cok ve birbiriyle ilgilidir.
Kiiltiirel ve sosyal inanc¢larda yerlesmis bilginin, tutumlarin,
altyapinin ve ekonomik ¢ikarlann sekillendirdigi karmagik
uygulamalarn degistirmek oldukca zordur. Farkli gruplarn
ve farkli gevrelerin ihtiyaclarnna gore degisen bir stratejiler
kombinasyonu gerekmektedir.

- Akila ilag kullanimini yayginlastirma politikalan pahali olan
ilaclan yazmaktan finansal ¢ikar saglamalan engellenmelidir.

- Akilci ilag kullanimin yayginlastirmak igin hekimlere DSO’
niin belirledigi ulusal olarak kabul edilmis klinik rehberler
ve temel ilac listeleri gelistirilmistir.

- Klinik rehberler gecerli klinik kanitlara dayali en maliyet
etkili terapdtik yaklasimi gostermektedir. Klinik rehberlerin
hekimler arasinda kullanimi yayginlastinlmalidir. Cesitli ba-
sili materyaller akilci recete yazmanin ileri yayginlagtinlmasi
icin kullanilabilir.

- Ulkemizde yasal olarak recetesiz ilag alimina sinirlama ge-
tirilmesine ragmen, pratikte bu konuda sorunlar yasanmak-
tadir. Denetim mekanizmalan gelistirilip recetesiz ilag satisi
belli ilaglarla sinirlandinimalidir.

- Hastalann istenmeyen ila¢ etkilesimleri ve ila¢ yan etki-
lerinden korunabilmeleri i¢in regetesiz ila¢ kullaniminin
oniine gecilerek, insanlarin bu konuda bilgilendirilmeleri,
hekim, eczaci, hemsire igbirligiyle bu problem énlenmeye
cahgilmalidir.

- Halkin akilci olmayan ilag¢ kullanimini 6énlemek icin, gorsel
ve yazili medya araciligi ile veya bilgilendirici afis/brosiir
yardimiyla dogru ila¢ kullanimi konusunda egitimler veril-
melidir.

- Tedavinin yanm kalmasi, ¢ocuklann ila¢ zehirlenmeleri ris-
ki ve ilag israfi acisindan halka ilag biriktirmenin yanlg bir
uygulama oldugu halk egitimleri ile bildirilmeli, atik ilaglan
toplama kampanyalan geligtirilmelidir.

- Akilcrilag kullanimu i¢in saglik mensuplarinin egitim kalite-
leri artirnlmali ve bilgileri periyodik hizmet i¢i egitim prog-
ramlar ile giincellestirilmelidir.

Tim diinyada kullanim orani artmakta olan alternatif teda-
vi yontemlerinden bitkisel tedavi hakkin da halkin saghk
bakanlig tarafindan bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Toplumu doktora danigmadan ilag kullanmaya yonelten egi-
tim eksikligi disindaki nedenler {izerinde aragtirmalar yapil-
malidir

Egitimli eczaci ve eczac asistan eksikligi olan iilkelerde
recete ilaclar, resmi ehliyeti olmayan veya egitimsiz ilag sa-
ticilan tarafindan satilmaktadir. Onlara temel hizmet igi egi-
tim saglanmalidir. Islerini daha iyi yapmalarnna ve hastalarla
etkili iletisim kurmalarna yardimei olabilir.

Halk egitim programlan uzun dénem ve sirdiirilebilir
olmalidir. Kisa kampanyalar, 6zellikle medyay1 kullanarak
“farkinda” olma durumunu artirmalarnna ragmen bu kisa
kampanyalann uzun dénemde davranig degisikligi olugtur-
mast veya toplulugun bu konudaki giicliniin ve bilgisinin
artmasina katkida bulunulmaldir.

Gelismekte olan llkelerde yaygin olarak goriilen recete
ilaglanni kullanarak uygun olmayan kendi kendine tedavi
insan saghg icin tehlikeli olabilir Antibiyotiklerle kendi ken-
dine tedavi bir 6rnektir. Ayrica ekonomik sonuglan vardir.
Halk bu sorun hakkinda egitilmelidir.

Yazili ve gorsel basinda egitici haberler yapilmali, halki bi-
lin¢lendirmeye yonelik programlar hazirlanmali, reklamlar
yayinlanmalidir.

Satigl onaylanan tezgah {istti ilaglar dogru,okunakli ve tibba
yabanci kisiler tarafindan anlagilabilir etiketler ve talimatlar
la temin edilmelidir.

Ucuz ama dogru ila¢ yazimi konusunda doktor adaylari iyi
egitim almalidir.
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Rumeli GEZI

Yari

kelerinden birine ev sahipligi yapiyor.Yerli ve yaban-

c1 pek ¢ok aragtirmacinin yaklagik 200 yildir ince-
ledigi muhtesem magaralar uygarligin gelisimini en gtzel
anlatan arkeoloji ve tarih incisi. Ne yazik ki bu miicevheri
binlerce y1l 6nce yasamis hemgehrilerimiz kadar koruya-
madik. Hele bu tarih katliami sanat adina yapildiysa...

Kﬂgﬂkgekmece GOl havzasi diinyanin en eski yerles-

Kiiciikcekmece Goli'niin 1,5 km kuzeyinde Altinge-
hirKayabasi yolu tizerinde yer alan Yarimburgaz Magarala-
11,Yakindogu ve Avrupa’nin en 6nemli yerleskelerinden bi-
ridir. Magara, Eosen kokenli kalker olusumlu bir kayaligin
yer alti sularn tarafindan agindirlmasi ile olusmustur. Girisi,
biri Ustte, digeri altta olmak {izere 2 galeriden olusmakta

mburgaz
Magaralari

ve bu iki galeri daha iclerde birlesmektedir. Daha sonra
magaranin derinliklerinde saga ve sola iki galeri olarak
aynlmaktadir. Magaranin uzunlugu 1021 metredir. ilk defa
Abdullah Bey tarafindan 19.yy'in ortalarinda bilim diinya-
sina tanitilan Yarimburgaz Magaralarindaki ilk dénem ka-
zilar Sevket Aziz Kansu'nun 6nderliginde Kili¢ Kokten’in
yonetiminde 1963 yilinda asagl magaranin giris kisminda
yapilmig, daha sonra 1964 ve 1965 yillarinda Kansu; Kok-
ten ve N.Dolunay’in yonetiminde magara karelere boliine-
rek daha sistemli bir sekilde kazilmistir. 1966 yilindan 1986
yilina kadar magaranin ¢esitli nedenlerle tahrip edilmesi
gibi cok 6nemli bir sebepten dolay1; 1986 yilinda istanbul
Universitesi; Edebiyat Fakiiltesi; Prehistorya Anabilim Dali
ogretim {iyelerinden Mehmet Ozdoganin baskanliginda;



ikinci doénem Yanmburgaz kazilan gerceklestirilmistir.
Uciincii dénem kazilar istanbul Universitesi; Edebiyat
Fakiiltesi; Prehistorya Anabilim Dali 6gretim {iyelerinden
Gliven Arsebiik’iin yonetiminde; ABD Berkeleydeki Ca-
lifornia Universitesi; Antropoloji Béliimii égretim {iyele-
rinden E Clark Howellin katilimiyla; her iki iniversitenin
ortak projesi olarak 1988-1990 yillarinda gerceklestirilmis-
tir BUMAK tarafindan 1984-85 yillarinda arastinlip; BCRA
5d standartlarinda haritasi yapilmigtir. Daha sonra Eurasi-
an Bridge ‘99 Projesi kapsaminda biospeleolojik yonden
arastinlmistir. 2001 yilinda 1.Derecede Arkeolojik-Dogal
Sit Alani ilan edilmistir. Tabakalar halinde yer alan bulun-
tulardan ve duvarlardaki resimlerden anlasildig1 gibi Alt
Paleolitik Cagdan Bizans donemine kadar 400 bin yillik
gecmise sahiptir. Ozellikle duvarlara kirmizi kille yapilmis,
biri yelkenli, digeri kiirekli iki gemi resmi, burada yasayan-
larin ¢ok eski caglarda denizcilikle ugrastigl, 6zellikle firti-
nali glinlerde kiiciik gemilerin magaranin 6nlerine kadar
geldigini gostermekte. Bizans doneminde ise sapel olarak
kullanildigr bilinmektedir. Magarada Ursus deningeri de-
nen ve giniimiizdekilerinin atasi olan ay1 kemiklerine
rastlanmigtir ve bir dénem hayvanlarin kullandig: anlasil-

migtir.

Defineciler, Tinerciler, Mantar yetistiricileri, Sinemacilar
ve hatta kamu kuruluslan tarafindan dikitler ve sarkitlar ki-
nlarak, cukurlar kazilarak, icinde ates yakilarak, duvarlan-
na al¢iyla veya kazimak suretiyle cesitli resimler ve isimler
yapilarak tahrip edilmistir. Buglin magaranin girisi demir
parmakliklarla kapatilarak korunmaya calisilmaktadir.

Ali Baba ve Kirk Haramiler, Tarkan, Kara Murat filmleri
burada cevrilmis olup, ayrica Leyla ile Mecnun dizisinde
duvara “Acil Cikis Kapisi” ¢izilmis, Yorr' un Oykiisii filminde
magaraya havuz yapilmis ve bu havuz dinamitle patlatil-
mis, Kiiclik Aga dizisinde duvarlardaki tarihi freskler kazi-
narak yok edilmistir. Son olarak Muhtegem Yiizyil dizisinin
43.ve 44. bolimlerinde magaranin tabaninda 3x3 metre-
karelik bolimiin kazildigl, tavana algi kullanilarak film se-
tine dekorasyon hazilandigi ve demir kapinin bir kanadinin
sokiildiigii istanbul Arkeoloji Miizesi uzmanlan tarafindan
tutulan raporlarda belirtilmis ve konu yargiya intikal etmis-
tir.

Yarnnmburgaz Magaralarinda ilkel insanlarca ¢izilmis ¢e-
sitli figlirlerden giiniimiize kadar ulagmay1 basarabilenler
uygarligin gelisimine 1g1k tutmakta. MO. 5000 yillarindan
kalan biri kiirekli, digeri yelkenli 2 gemi figiirlintin Feni-

kelilere ait oldugu sanilmaktadir. Bunun yanisira, bu figlir
lerin tizerine “Mehmet”, “Dursun” ve “Isik” isimlerinin de
MS.2000 yillarinda duvarlara ustaca (!) kazindigr tahmin

ediliyor. Hangisinin daha ilkel olduguna siz karar verin.

*Burgaz (Pyrgos) icinde kale, kule, hisar, kemer gibi dikili yiikseltili mimarinin bulundugu antik kasabalara verilen ad. Kemerbur
gaz (Istanbul), Burgaz Ada (istanbul), Sahil Burgaz (Bursa), Liileburgaz (Kirklareli), Burgaz (Datca'da Knidos harabeleri).

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
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Rumeli Ekibimiz

Uzm.Dr.Vahap BAKLACI

(Bashekim)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

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

Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI
Uroloji

istanbul Un_i. Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si mezunu. |htisasini Haseki Egitim ve
arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL
Cildiye (Dermatoloji)

Bursa Uludag Uni. Tip Fakiiltesi
mezunu.
ihtisasini GATA Ankara’da yapmistir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum

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

Dog. Dr. Yusuf GUNERHAN

Genel Cerrahi

Atatiirk Uni. (Erzurum]Tip Fakiiltesi
mezunu. [htisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastane'sinde yapmistir:

Opr. Dr. Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

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

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS

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

Opr. Dr. R. Faruk YERLIOGLU
Uroloji

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

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

Uzm. Dr. Suna DALCIK

Dermatoloji

Doc. Dr. Litfiye ERSOY

Dermatoloji

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

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. ihtisasini Sisli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapmistir.

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.

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

Opr. Dr. Mehmet AYGUN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Baris COLLUOGLU

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

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

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

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

Opr. Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

Opr. Dr. Kenan iPEK

Genel Cerrahi

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

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

Opr. Dr. Ali Volkan 0ZLUK

Ortopedi ve Travmatoloji

Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK

G6z Hastaliklari

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

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

Uzm. Dr. Kadriye ALPAY

Néroloji

Uzm. Dr. Sebnem KORKMAZ
Biyokimya

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

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




Yard. Doc. Dr. Levent SAGIT

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Opr. Dr. Turgay HAN
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarl

Yard. Dog. Dr. Hiiseyin B. BAYRAKTAR
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

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

! Istanbul  Uni. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi mezunu. lhtisasini Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezunu
Ihtisasini Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT

Uzm.Dr. Goniil IREN i 2l Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL
ic Hastaliklar | |

I¢ Hastaliklart 1 oy Il¢ Hastaliklar:

@ .
Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

% |htisasini Izmir Bozyaka Egitim ve

Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
| Fakiltesi mezunu. Ihtisasini istanbul
Uni. Haseki Kardiyoloji Enstitiisi'nde
yapmistir.

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

Uzm. Dr. Giirbiiz DOGU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Uzm.Dr. Giilten Dénmez KULLU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Uzm. Dr. Mustafa Cetin EZEL

ic Hastaliklari Uzmani

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

istanbul Uni. ist Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapmistir.

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
ihtisasini GATA Ankarada yapmistir.

. Zafer BURSALI
Kardiyoloji

Uzm. Dr. Ozgiir SU
Radyoloji

Uzm. Dr. Engin CAGLIYAN
Cocuk Saglig ve Hastaliklari

Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih- istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
tisasini Uludag Uni. Tip Fakiiltesinde Ihtisasini Ege Uni. Tip Fakiiltesi’'nde
yapmistir. r _ yapmistir.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Ist. Uni. Haseki
Kardiyoloji Enstitlisti'nde yapmistir:

Uzm. Dr. Seving GOKTUNA

Anestezi Ve Reanimasyon

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

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

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

Dr. Ziya TURKES
Acil Doktoru

Dr. Erman YILMAZ
Acil Doktoru

Dr. Nihat TANISIK
Acil Doktoru

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu.

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

Dyt. N. Emre KOYUNLU
Diyetisyen

Fizyotrepist Ender AYDIN Dt. Aylin HOSZEBAN

Dis Hekimi

' ist. Uni. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Okulu Mezunu.

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

istanbul Uni. Dis Hekimligi Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Capa Dis Hekimli-
gi'nde yapmistir.
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Rumeli Bulmaca
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Hazirlayan : Opr. Dr. Barigs COLLUOGLU

6 7 8 9 10

10

SOLDAN SAGA

1-G6z Hastaliklar Doktoru 2-Yabanci Dil Kékenli Hafif
Bir Tatli 3-Turkiye’nin Plaka Kodu-“Ve Allah Kadini Yarat-
tI” Filminin Aktirstinin isminin Kisaltilmasi-Miktarca Faz-
la Olmayan 4-Altinin Simgesi- Sislide Bir Hastane 5-Bir
Renk Ve Gicek ismi 6-Kanun- Bir Hayvan- ilave 7-Numa-
ranin Kisaltlmasi- Miirekkep Kurutmakta Kullanilan ince
Kum 8-Soyadi “idiz” Olan Bir Tiyatro Sanatgisi- Misirda
Gunes Tanrisi 9-Molibdenin Simgesi — Eski Dilde Ayak-
Akira Kurosawa’nin Unlii Filmi 10-Renk Korlugti

YUKARIDAN ASAGIYA

1-Goz Hekimliginde Teknik Eleman 2-G6z Nuru-Miad Ke-
limesindeki Unliiler- Eski Bir Korkutan Masal Kahramani
3-Ates Kelimesindeki Unsiizler- Dingil- Yapmacik Hare-
ket 4-Saglikta Acil Tasima Araci 5-Eski Dilde Dudak- Bir
Bankacilik Terimi 6-Mililitrenin Kisaltmasi- Tembih Sézu-
Kaba Bir Hitap Tarzi 7-Dogum Hekimligi 8-Bir Nota- “Fani”

Kelimesinin Unsiizleri- Rezervasyonun Kisaltiimasi 9-Bir
Ajans Ismi-Hacda Giyilir 10-Eksik Bir Viicutsal Beceriyi
Giiglendirmek igin Kullanilan Bir Arag- En Kiigiik Zaman
Birimi .

Onceki Sayinin Cé6zimdi...
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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
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Tevfik Bey Mah. Mektep Sk.
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_ A Sinifi Bebek Dostu Has’rane

- GENEL CERRAHI BOLUMU - BEYINVE SINIR CERRAHISI (NOROSIRURJI)
- 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.

No: 11 Sefakdy / Istanbul

www.rumelihospital.com.tr
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