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Genel Yayin Yonetmeni
Opr. Dr. Nilgiin KUSTARCI HUNCA

Merhaba,

Bir yaz mevsimini daha geride biraktik. Sicak yaz gunleri, gocmen kuslarla birlikte giney
yanm kireye gdc ettiler. Evlerde, carsilarda okul telasi basladi. Son baharin bize getirdigi
sadece sehir hayatina donus, kis hazirliklari, okul hayati ile ilgili olarak 6grenci ve velilere
dusen sorumluluklar dedil... Kapida bizi bekleyen mevsimsel hastaliklar var. Hava kosullarinin
degismesi ile birlikte, vicudumuzun bagisiklik sistemi islevini tam yerine getiremeyebiliyor.
Ozellikle grip ve Ust solunum yolu hastaliklarina karsi tedbirli olmaliyiz.

Dodanin bin bir renge burindidu bu mevsimde sadlikli ve huzur dolu gunler diliyorum.

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

OZEL

Sahibi:

Ozel Rumeli Hastanesi
Saglik Hizmetleri Ltd. $ti.

R

Degerli Okurlanimiz;

Hastanemiz Rumeli Dergisinin sonbahar donemi 7. sayisini hazirlamis olmanin hakli
gururunu yasiyoruz. Yine nceki sayilarda oldugu gibi gincel ve bir o kadar da 6nemli
konulara yer vermis bulunmaktayiz.

Yenilenen check-up programlanimiz ile daha kapsamli taramalar yapmayi
hedeflemekteyiz. Rumeli Saglik Karti adi altinda yeni bir Grind tasarlamis ve sizlerin
hizmetine sunmus bulunmaktayiz. Bu kartin ayricalik ve avantajlarnini halkla iliskiler
departmanindan 6grenebilirsiniz.

Sizlere daha iyi hizmet sunabilmek icin hastanemizi yenileme ve genisletme
calismalanmiz hizla devam etmektedir.

Her sey sizlerin saghdi ve mutlulugu icin.

saygilanimizla
YONETIM

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii Web Grafik-Tasarim:
Beyhan Mutlu www.rumelihospital.com.tr ~ Marti Design Group
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Sgitnuzitt Nedir?
Nasil Tedavi Edilir?

Sintizit; sintislerin icindeki mukozanin iltihabidir. Akut ve kronik sintizit
olarak iki turt vardir. Sintizit sikhg: artan hava kirliligi, kentsel sik yasam

ve antibiyotiklere karsi artan diren¢ nedeniyle son on yilda ytkselise
gecmistir.

Yard. Doc. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
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Rumeli BOLUM

inisler burun ve cevresindeki yiiz kemiklerinin i¢in-

de ¢cocukluk caglarindan itibaren olusmaya baslayan

hava keseleridir. Normal olarak burun ve sinisler
giinde yaklagik olarak yanm litre salgli (mukus) salgilar.
Uretilen mukus burun 6rtiisii (mukoza) iizerinde hareket
ederek bakterileri, havayla tasinan partikiilleri ve toz par-
caciklanni temizlerler. Sonra bu mukus geriye bogaza si-
zillir ve yutulur. icindeki parcaciklar ve bakteriler mide
asidi tarafindan parcalanir. Bir¢ok insan bunun farkinda
degildir ¢linkii normal bir viicut fonksiyonudur.

Sintizit ise bu hava keselerinin icindeki mukozanin ilti-
habidir. Akut ve kronik siniizit olarak iki tiirQi vardir. Siniizit
siklig1 artan hava kirliligi, kentsel sik yasam ve antibiyotik-

lere karst artan diren¢ nedeniyle son on yilda yiikselise
gecmistir.

Sintizit tanisi icin oncelikle fiziki muayene yapilir bu
nazal endoskopik muayenedir. Akabinde hastanemizde
diger tanisal testler yapilmaktadir. rdntgen, alerji testleri,
sinislerin bilgisayarl tomografisi siniizit tanisi i¢in yapilan
testlerdendir.




Endoskop; bir kanal veya ici bos organin i¢
incelenmesi i¢in yapilmis 6zel optik bir alettir. En-
doskop ile burun i¢i ve siniis agizlannin gorilmesi
hekime tani kolayligi saglar. Hastanemizde kulak
burun bogaz muayeneleri endoskopik olarak yapil-
maktadir.

Akut siniizit ila¢ tedavisine yanit verirken, kronik
sinlizitte bu ihtimal daha diisiiktiir ve tedaviye yanit
alinamazsa paranasal sinils tomografisi cekilerek
hastalig1 kolaylastiric1 sebepler aranir. Burun kemik
ve kikirdak egrilikleri (septum deviasyonu),burun
eti biytmeleri (konka hipertrofisi), nazal polipler
ve daha nadir goriilen burun ici iyi ve kétli huylu
timorler bunlardan bazilarndir.

Kronik siniizitte belirtiler

3 ay veya daha fazla devam eder.Bu belirtiler: yliz
bolgesinde agr veya basing hissi veya siskinlik, bu-
run tikanikhigl, yogun burun akintisi, geniz akintisi,
burun boglugunda irin (iltihap) ve bazen de atestir.
Ayrica bag agrsi, agiz kokusu ve yorgunluk da goz-
lenebilir.

Siniizit Tedavisi icin Cerrahi Miidahale:

- Ilag tedavisine yanit alinamayan hastalar
- Burunda kemik veya kikirdak egrilikleri bulunan
hastalar (septum deviasyonu)
- Burunda et bliytimeleri olanlar
(konka hipertrofileri)
- Burun ve siniislerde nazal polipleri bulunan
hastalar cerrahi miidahale gerektirebilir.
Cerrahi midahalede ayn: muayenede oldugu
gibi endoskoplarla yapilmaktadir. Genelde bu ope-
rasyonlarin stiresi 1 saati ge¢mez. Endoskoplarla
burun icine girerek siniis agizlan genisletilir, siniis
icleri temizlenir varsa polipler temizlenmelidir. Ope-
rasyondaki amag sinislerin tekrar normal havalan-
masint saglamaktir. Operasyonun sonunda eriyen

tamponlar konmaktadir. Berberinde varsa kemik
egrilikleri (septum deviasyonu) diizeltilir, burun eti
bliyiimelerine (konka hipertrofisi) radyofrekansla
kii¢iiltme uygulanabilir.

Hasta normal aktivitelerine 4 giin icerisinde do6-
ner. Burnun i¢indeki tam diizelme, ameliyattan yak-
lasik bir ay sonra gerceklesir. Hastanin biraz sabirli
olmasi gerekiyor. Ameliyat sonrasinda da bir haftalik
ilag tedavisi veriliyor ve tuzlu su uygulamalan yapi-
liyor. Burun igerisindeki kabuklanmalarn yumusa-
masl ve temizlenmesi i¢in ameliyat sonrasinda tuzlu
suyu mutlaka 6neriyoruz.
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Rumeli BOLUM

Burun Iginde Egrilik

il ye Egriligin Dizeltilmest
(Septum Deviasyonu ve Septoplasti)

B Septum deviasyonunun en sik rastlanan belirtisi burundan nefes alma
guclugudur.

Yard. Doc. Dr: Hiiseyin B. BAYRAKTAR
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Saghikl Bir Nefesin ilk Sarti, Saghkl Bir Burundur

Burun septumu, burun boglugunu ortadan ikiye bélen bir duvardir. Septumun 6n kismi saglam
ancak biikiilebilir bir kikirdaktan, arka kismi ise kemikten olusmustur. ideal kosullarda septumun
orta hatta bulunmasl, sag ve sol burun bogluklarnin da esit genislikte olmasi gerekir. insanlann
%80’ inde septum tam olarak orta hatta degildir ve bu durum herhangi bir sikayete neden olmadig
gibi,cogunlukla bir saglik sorunu da dogurmaz.Bazen septum orta hattan ¢ok sapmig bir konumda
bulunur ve buna septum deviasyonu adi verilir.

Septum deviasyonunun nedeni nedir ?

Septum deviasyonunun olugsma mekanizmalar cesitlidir. Nadiren, baz1 bebekler anne
karninda septumun egri gelisimine bagh olarak septum deviasyonu ile dogarlar. Bazen de




septum, bebegin dogum kanalindan ge-
cisi sirasinda egilir. Cocukluk c¢agindaki
ve erigkinlikteki carpmalar, diismeler, spor
yaralanmalari, trafik kazalar da septum
deviasyonuna neden olabilir. Septum de-
viasyonlari, biiyiime c¢aginda septumun
kemik ve kikirdak kisimlarnin farkl hizda
gelismesi sonucunda da olusabilir.

Septum deviasyonunun belirtile-
ri nelerdir?

Septum deviasyonunun en sik rastla-
nan belirtisi burundan nefes alma giicli-
gidur. Burun tikanikligr genellikle septum
egik oldugu taraftadir,ancak her iki tarafta
stirekli veya bazen sagda, bazen solda ola-
cak sekilde degisken nefes alma glicligi
hissedilmesine de yol agabilir. Septum de-
viasyonu su sorunlara neden olabilir :

Tek veya ¢ift tarafli burun tikaniklig
Tekrarlayan burun kanamalar

Tekrarlayan sintizit

Bazen yiiz bolgesinde agn, basagnsi, geniz akintis
Uykuda sesli nefes alma (6zellikle ¢cocuklarda)

Hafif dereceli septum deviasyonu bulunan bazi kisiler
de belirtiler ancak soguk alginliklan sirasinda ortaya ¢ikar.
Bu kisilerde solunum yolu enfeksiyonunun burun dokula-
rinda neden oldugu siglik, normalde farkina varllamayan
hafif dereceli tikaniklig1 belirgin hale getirir ve sikayetler
soguk alginhiginin iyilesmesinden sonra tekrar ortadan kal-
kar.

Septum deviasyonu nasil teghis edilir ?

Doktorunuz sikayetlerinizi dinledikten sonra size bu-
runla ilgili bir travma veya ameliyat gecirip gecirmediginizi
soracaktir. Doktorunuz bundan sonra burun igini ve septu-
mun pozisyonunu muayene edecektir. Bu islem burun ka-
natlarini sizde hig bir rahatsizliga neden olmadan agan bir
alet yardimiyla ve gerekiyorsa endoskop adi verilen optik
cihazlarla gerceklestirilir. Septum deviasyonu teshisi icin
cogunlukla bagka bir incelemeye gerek yoktur. Ancak, dok-
torunuz sikayetlerinizin siniizit ve allerji gibi bagka neden-
lere bagli oldugunu diisiiniiyorsa bunlarin teshisine yone-
lik testler ve laboratuar incelemeleri yapilmasini isteyebilir.

Septum deviasyonu naslil tedavi edilir ?

Septum deviasyonunun tedavisi cerrahidir ve bu ameli-
yata septoplasti ad1 verilir. Septoplasti ameliyati hem genel,
hem de lokal anestezi ile yapilabilir. Ameliyatta septum,
burun delikleri icinden yapilan ve ameliyat sonrasinda di-

- 3
Morrnal

Orta derecede lleri dereceds Tikacl derecede

saridan goriinmeyen kesilerle olmasi gereken orta hattaki
pozisyonuna getirilir. Ameliyat genellikle 30 dk slirer. Ame-
liyatin sonunda diizeltilen septumu yerinde tutmak icin
her iki burun bosluguna septuma destek gorevi yapacak
tamponlar yerlestirilir. Bu tamponlar ameliyat1 takip eden
birka¢ giin i¢inde alinir.

Septoplasti ameliyatindan hemen sonra ne-
ler olur ?

Ameliyattan sonra yerlestirilen destek ateller veya tampon-
lar nedeniyle burnunuz kismen veya tamamen tikali olabi-
lir ve agizdan nefes almaniz gerekecektir.

Ameliyattan sonra burun salgilan artacak ve hem 6nden,
hem de genizden pembe renkli bir akint1 gortilecektir. Bu
kanama degildir ve ameliyattan sonra giderek azalacak
sekilde destekler veya tamponlar alinana kadar devam
edecektir.

Septoplasti ameliyatindan sonra nelere dik-
kat etmeliyim ?

Burnunuzu ¢arpmamaya 6zen gosterin ve ameliyat1 yokla-
mak i¢in elinizle hareket ettirmeyin.

Doktorunuzun 6nerdigi ilaglart diizenli kullanin.
Doktorunuz izin verene kadar burnunuzu siimkiirerek te-
mizlemeyin.

Burnunuza kesinlikle musluk suyu ¢ekmeyin.

Uzun sireli ve ¢ok sicak olmamak kosuluyla banyo yapabilirsiniz.
Ameliyattan sonra burunda kuruma hissi ve i¢inde kabuk-
lanmalar meydana gelebilir. Bunlan en aza indirgemek
icin bulundugunuz ortamlarda soguk buhar makinasi kul-
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Rumeli BOLUM

lanin veya giinde 3-4 kere bir kase kaynamis suyun buharina
karsi burundan nefes alin.

Burun i¢indeki tam iyilesme 2-6 hafta arasinda tamamla-
nacaktir. Bu stire i¢inde doktorunuzun énerdigi kontrollara
dizenli gidin.

Septoplasti ameliyat: icin yas sinir1 var midir?

Burun septumunda ytiz kemiklerinin gelisimini belirle-
yen merkezler vardir. Cocukluk caginda belirlenen septum
deviasyonlannin cerrahi tedavisi, bu merkezleri ve yiiziin
kemik gelisimini bozmamak icin genellikle 16 yasindan
once yapilmaz. Erigkinlerde biiyime merkezleri aktif de-
gildir ve septoplasti ameliyatlarnin yiiziin sekli tizerinde
olumsuz bir etkisi olmaz.

ikinci bir ameliyat gerekebilir mi?

Septoplasti ameliyatini takibeden bir kag ay i¢indeki iyi-
lesme asamasinda septumun tekrar yer degistirmesi halinde
veya,yeni bir burun travmasi sonrasinda ikinci bir diizeltme
ameliyati gerekebilir; ikinci ameliyat gereksinimi ¢ok nadi-
ren dogar ve ameliyat olan hastalarin %2’sinden daha azin-
da s6z konusudur.

Eger uzamig burun tikanikligi probleminiz varsa, aldigi-
niz nefese doyamiyorsaniz,agizdan nefes alip verdiginiz i¢in
uzunsiren faranjit ataklan gecgiriyorsaniz,uyku diizeniniz bu-
run tikanikligindan dolay1 bozuldu ise ,horlamaniz var ise.....
Mutlaka bir Kulak Burun Bogaz uzmanina basvurunuz.

Konka Hipertrofisi (Burun Etlerinin Sismesi)

Konkalar: Her bir burun boslugu icinde {i¢ adet konka
adi verilen dilim seklinde yap1 bulunur. Alt, orta ve st kon-
kalar olarak adlandirilan bu yapilann buytklikleri yukan-
dan agagiya dogru artar; yani tst konka en kiictk, alt konka
en buytk olanidir.

iclerinde bol miktarda kan daman bulunan konkalarin
gorevi solunan havay1 1sitmak, sogutmak, nemlendirmek ve
filtre etmektir. Konkalarin biiyiiklikleri sabit degildir ve ha-
vanin 1sisl. nemi, viicut faaliyetleri, viicut pozisyonu, hormo-
nal degisiklikler gibi bircok faktdre bagh olarak degiskenlik
gosterir. Normalde giin i¢inde sag ve sol burun boglukla-
nndaki konkalann bu-

yukltkleri birka¢ saat
arayla degisir; 6rnegin
sag taraftaki konkalar
biyudiginde sol ta-
raftakiler kii¢tlir veya
tersi olur.

Konka hipertro-
fisi: Cogunlukla alt
konkada olmak ziiere,
konkalarda solunumu
engelleyecek derece-
de ve siirekli bliylime
gortilebilir. Konka hi-
pertrofisi adi verilen
bu durumda o6zellikle
egzersiz yaparken ve
uykuda burun tikanik-
1181 meydana gelir. Kon-
ka hipertrofisine eslik
eden septum deviasyo-
nu da varsa burun tika-
niklig! sikayeti daha da
belirgindir.



Konka hipertrofisinin en sik nedeni allerjidir. Di-
ger nedenleri arasinda kronik siniizit, tiitiin kulla-
nimi veya pasif icicilik,kimyasal gazlarn solunma-
s1, hava kirliligi, burun agici sprey ve damlalarn
uzun sireli kullanimi sayilabilir.

Tibbi tedavi: konka hipertrofilerinde bazi ilag te-
davileri ile olumlu sonuglar alinabilir.
Dekonjestan ilaclar, etki stiresi icinde burun tika-
nikhigini giderebilirler. Ancak, stirekli kullanilma-
lart miimkiin degildir.Yiiksek tansiyonu olanlarda,
kalp hastalarinda, bobrek hastalarinda, prostat
bliyiimesi olan erkeklerde, yiiksek goz tansiyonu
olanlarda kullanilamaz.

Hipertonik tuzlu serum ile burun yikama, burun
tikanikliginin kisa siireli olarak giderilmesinde
yararlidir.

Allerjisi olanlarda antihistaminik grubu ilaglar ya-
rarl1 olur.

Kortizonlu burun spreyleri uzun siireli kullanildik-
larinda, 6zellikle allerjisis olanlarda yararhdir.
Burun agici spreylerin kullanilmasi ¢ok etkili, kisa
sureli bir yarar saglar. Bu tiir spreylerin siirekli kul-
lanilmasi, bir slire sonra konkalarin daha da biiyi-
mesine ve burun tikanikliginin artmasina yol agar.
Konka cerrahisi: Konka hipertrofilerinin cerrahi
tedavisinde biiyimiis konkanin bir bolimi ki-
cilttlir. Kigiltme islemi bir ke¢ farkli yontemle
yapilabilir:

Radyofrekans cerrahisi: glintimiizde en fazla ter
cih edilen yontemdir. Konkanin gorev yapan ylizeyini boz-
madan i¢indeki kan damarlarndan zengin kisminin kii¢iil-
tilmesini saglayan bir ydontemdir. Radyofrekans cihazinin
ignesi ile konka icine girildikten sonra radyo dalgalarn fre-
kansinda verilen enerji, zaman i¢inde konkanin biiziisme-
sini saglar.

Cerrahi kii¢iiltme

Mikrodebrider ile kii¢iiltme

Koterizasyon

Laser ile kii¢tiltme

Konka hipertrofilerinde konkanin kiictiltiilmesi i¢in hangi
yontemin kullanilacagi, uygulamayi yapacak olan hekimin
tercihine, deneyimine ve konkanin durumuna gore degisir.
Konka cerrahisinden sonra kanamay1 engellemek icin bu-
run icine bir veya iki giin siireyle tamponlar veya benzer
etki gosteren bazi maddeler koyulmas! gerekebilir. Konka
cerrahisinden sonraki ilk hafta icinde burundaki maddeler,
sisme (6dem), kabuklanmalar, burun salgilarinin artigi ve
koyulasmasi nedeniyle burun tikanikhg artar. Uygulanan
cerrahinin son etkisi uygulamalardan 6-8 hafta kadar son-
ra alinir; bu nedenle burun tikanikliginin hemen diizelmesi
beklenmemelidir.

Konkalarin solunan havanin kalitesinin ayarlanmasina
onemli etkileri oldugu icin, ¢cok fazla kiiciiltiilmeleri veya
tamamen alinmalan dogru degildir. Burun tikanikhigi bir
kiicliltme islemi ile yeterince giderilemezse ayni islem veya
alternatif bir kiictiltme iglemi birkag¢ ay sonra tekrarlanabilir.

Rinoplasti-Septorinoplasti
(Estetik Burun Ameliyati)

Rinoplasti (estetik burun ameliyat) burun geklinin cerrahi
bir girisim ile yeniden bi¢imlendirilmesidir. Rinoplasti bu-

run operasyonu , estetik amaclara ulasmak icin yapilabilme-
nin yani sira, dogumdan kaynaklanan hatalan diizeltmek,
gelisimsel yada carpma sonucu olugan deviasyonlarn ve
solunum problemlerini ortadan kaldirmak gayesiyle de uy-
gulanabilir. Burun cerrahisinde estetik ve fonksiyon birbi-
rinden ayrilmaz bir biitiindiir. Burundan nefes alma zorlugu
oldugu durumlarda, nefes alma problemlerini ¢6zmeye yo-
nelik miidahaleler (septoplasti,konka girisimleri) ile birlikte
yapilabilir. Bagarli burun ameliyati ytiziiniizle uyumlu dogal
bir burun goériintiisii saglamali ve nefes almay: daha da ra-
hatlatmaldir.

Rinoplasti yani burun estetigi diisiinen kisi énce burnu ile
ilgili problemleri ve beklentilerini doktoruna tam olarak
ifade etmelidir. Ameliyatla ilgili beklentilerinizi ve burnu-
nuza ait sorunlan tartismaniz, yapilacak girisimin planlan-
mas! konusunda doktorunuzu yonlendirecektir. Ger¢ekci
olmayan yada miikkemmeli hedefleyen beklentiler kiside
hayal kinkhgr olusturabilir. Bu nedenle burun ameliyatla-
rindan sonra miikkemmel bir goriinim degil de, daha iyi ve
uyumlu bir gériintim beklentisi icinde olan kisiler ameli-
yattan memnun kalirlar. Ger¢ekci beklenti, saglikli birey ve
psikolojik denge rinoplasti aday1 icin 6nemli kriterlerdir.
Rinoplasti ameliyatini standart bir sekilde yapilmamakta
olup, hastanin ihtiyaclarini karsilayacak, kisiye 6zel rinoplas-
ti cerrahisi uygulanmaktadir.

Baylarda 17, bayanlarda 16 yastan itibaren bu ameliyat ya-
pilabilir.

Ameliyat siiresi 1-2 saat stirmektedir. Vakaya gore siire arta-
bilir. Ameliyat sonrasi morluk ve sisglik eskiden uygulanan
cerrahi tekniklere gore ¢cok daha az oranda gorilmektedir.
Burun i¢inde biriki giin kalacak tampon yada nefes alma-
niza engel olmayacak ¢zel bir singer ve burun disini saran
minik bir al¢1 ile uyanacaksiniz.
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. “Dikkat”, kan araniyor. ... hastanesinde yatmakta olan bir hasta i¢in ... gru-
bu kana ihtiya¢ vardir. Kan vermek isteyenlerin.” Radyolarda yayin kesilerek
verilen bu kan anonsunu duymayanimiz yoktur herhalde.Bazen hastanin ha-
yatta kalip kalmamasi,bu anonsun sonucuna baglidir.

lik gelen bu mikarin % 55’i sivi (plazma), geri kalan %

45’1 ise kanin parcacikli elemanlarindan,yani alyuvar
lar (eritrositler), akyuvarlar (lokositler) ve kan pulcuklan(t-
rombositler) olusur.

Kan,vi]cut agirhginin 1/13'Gni olugturur. 6 litreye karsi-

Saglikli bireyde kemik iliginde retilir. Gozle gériinme-
yen kilcal damarlardan tutun da, 3,54 cm ¢apindaki Aorta
kadar, toplam uzunlugu 100.000 km'yi bulan damar sistemi
icinde hareket eden kan,dokulara ve hiicrelere besin, mine-
raller, su ve oksijenin yanisira hormonlar araciligi ile cesitli
mesajlar tasir. Doniig sirasinda da olusan karbondioksit ve
atik Uriinleri dokulardan alarak viicuttan uzaklagtirmakla
gorevli organlara (bobrekler, karaciger, akcigerler) ulastinr.
Bu tagima islemi, kismen kanin parcacikli elemanlarindan
alyuvarlarla gerceklestirilirken, kismen de plazma aracilig
ile saglanir. Akyuvarlar ise viicudun askerleridir. Birinci go-
revleri, cesitli defans mekanizmalarni asarak viicuda siz-
may1 basaran mikroorganizmalarla savasmaktir. Dlismanin
Ozelliklerine gore alyuvarlar da kendi aralarinda cesitlilige
sahiptir.Kan pulcuklarnna gelince,bunlar da damarlarin her
hangi bir sekilde yaralanmasi halinde birbirine kenetlenip
tikac olusturarak ilk miidahaleyi saglarlar.

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
I¢ Hastaliklart




Viicudun biitin dokulan gibi kan da hastalanabilir. En
sik karsilagilan kan hastaligi kansizliktir. Aslinda kansizlik
(anemi) denildiginde hemen her zaman alyuvarlann eksik-
ligi anlagilir.

Anemi, temel olarak 3 mekanizma ile ortaya ¢ikar. Birin-
cisi, “fabrika”nin, yani kemik iliginin goérevini gerceklestire-
memesi, ikincisi fabrikanin igleyecegi “hammadenin” yok-
sunlugu (Demir, B12 vitamini, Folik asit gibi), i¢linciisii ise
“asin sarfiyat”tir. Alyuvarlarin hatal tiretim gibi nedenlerle
omirlerinin kisalmasi ve kan kaybi agin sarfiyata 6rnek veri-
lebilir. Kisinin “anemik” (kansiz) oldugu basit bir hemogram
testiyle saptanabilir. Zor olani, kansizliga uzanan zincirleme
sebeplerin ortaya kolunmasidir. Ornegin kansizhigin saptan-
masinin ardindan, bunun demir eksikligine bagl oldugu-
nun tespiti, “demir eksikliginin neden ortaya ¢iktigini” aras-
tirmay1 zorunlu kilar. Zira 6zellikle erkek hastalarda sindirim
sisteminin kanserlerinde sizint1 seklinde, sinsi kan kayiplarn,
demir eksikligi ile sonuclanir. Anlasilacag gibi, bazen kan-
sizligin kendisinden daha ¢ok sebepleri 6nemli olabilmek-
tedir. Bu nedenle doktorun, anemik hastalarda gastroskopi,
kolonoskopi, gaitada gizli kan tetkikleri istemesi hastalara
sasirtici gelmektedir.

Tedavisi elbette nedene baghdir. Biiylik kismi demir ek-
sikliginden kaynaklandigindan tedavide en sik demir ige-
ren ilaglar kullanilir. Bazen de kemik iligi nakli gibi birtakim
sofistik yontemlere bagvurulur. Hastaya kan verilmesi ise
sanilanin aksine son se¢enek olup pek ¢ok komplikasyon
riskini goze almay1 gerektirir.

Glniimiizde kan merkezlerinde goniilli vericilerden
alinan kan, kendisini olusturan elemanlarina ayrilarak,
hastalara yanlizca ihtiyaci olan kismi verilir (Eritrosit Sis-
pansiyonu, Trombosit Siispansiyonu, Taze Donmus Plazma
vs.).Boylelikle, bir taraftan daha ¢ok hastanin faydalanmasi
saglanirken, diger taraftan da olasi komplikasyonlar en aza
indirilir. Elde edilen triine gore degismekle birlikte uygun
kosullarda en az 35 giine kadar saklanabilir.

Kok Hiicre ve Kordon Kani:

Anne karnindaki bebek, plasentaya bagl gébek kordonu
araciligl ile beslenir. Gobek kordonu kok hiicre agisindan
son derece zengindir. Kok hiicreler, her tiirli hiicreye doni-
sen ana hiicreler olup ge¢cmiste tedavisi hayal bile edileme-
yen cesitli hastaliklann ortadan kaldinlmasinda baganyla
kullanilmaktadir. Arastirmalar, gelecekte daha ¢ok alanda
kullanilacag1 sinyalini vermektedir. llerki yillarda gereksi-
nim duyuldugunda kullanilmak tizere, dogum sirasinda
kordon kaninin alinarak “kordon kani bankalarinda” sakla-
mak miimkiindiir. Elbette bedeli karsiliginda..

Kan lekesi nasil cikar?

Giysilere kan bulastiginda yanlis atilan her adim lekeyi
daha da yayabilmektedir. Bu nedenle 6ncelikle havluya em-
dirilmis soguk suyla kanin fazlasini uzaklagtirmak,ardindan
lekeyi yaymadan temizlemek gerekir. Kan kurumaya ytiztut-
tuysa oksijenli su kullanilabilir Daha da eskidiyse amonyak-
tan faydalanilabilir. i§lemler sirasinda sicak suyun lekenin
daha da kalic1 olmasina neden oldugu unutulmamaldir.
Ancak cinayet iglediyseniz ve kan lekelerini temizlemeye
calistiysaniz, bu konuda ¢ok daha sanssizsiniz. Zira modern
Adli Tip yontemleri, 6rnegin Luminol Kemiliiminesans Testi
ile temizlediginizi sandiginiz lekeler bile saptanacaktir.
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Rumeli SAGLIK

i Genital Estetik
" Ameliyatlar

“Genital Organindan Hognutsuz Bir Kadin Cinsel Yasamindan da
Hognutsuzdur”

. Kizlik zar1 ( hymen) islevsel olarak, disaridaki mikroplarin, ergen-
lik 6ncesi donemde hormonal koruyucu 6rtiden yoksun vajina

icine girmesini engelleyen deri kivrimi iken, bazi kultiirlerde beka-
ret semboll olmustur.

Kadin Hastaliklari ve Dogum zorlayic etkisi ile genital organindan sikayetci oldugunu biliyoruz. iletisim araclarinin
her kesimden insana ulagmasi ve bilgi aginin genislemesi, kadinlarin bu konudaki far-
kindaligini artirmis, diizelttirme arzusu da pesinden gelmistir. Eskiden jinekologlarla utana
sikila konugulan bu konu,simdilerde TV programlarinda agikc¢a konusulmakta ..Giderek artan
saylilarda her yastan genc kiz ve kadin sorununu gidermek icin doktora basvuruyor.

Opr. Dr. Nilgun K. HUNCA Ba21 genc kizlann dogustan gelen yapi olarak, pek ¢ok gen¢ kadinin da normal dogumun
(Bashekim Yardimcisi)
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Bu alanda yapilan ameliyatlan
su alt basliklar altinda sirala-
yabiliriz:

1- Vajinal daraltma
(beraberinde idrar kesesi
sorunlar da diizeltilebilir)

2- Labial plasti: ic dudaklarin
kisaltilmasi

3- Klitoroplasti

4- Himen (Kizlik zarn) dikimi

5 Cerrahi olmayan diger
islemler: G- shot,cilt
beyazlatma,vs.

1-Vajinal Daraltma:

Genellikle normal dogum esnasinda vajinayr cevrele-
yen bag doku ve kaslar ileri derecede zorlanarak gevser.
Dogustan kadinin bag doku yetersizligi varsa bu gevseme
ileri boyutta olabilir. Hafifce gevsemeden, rahimin tama-
men disan sarkmasina kadar varan degisik derecelerde
rastlanmaktadir. Vajinal bollasmaya ¢ogunlukla idrar kese-
si sarkmasi ve idrar kacirma sorunu da eslik eder. Vajina-
nin icinden, disaridan fark edilmeyecek bir operasyonla
vajinal kanali c¢evreleyen kaslar siklastinlir, dogeyen deri
fazlasi cikartilir. Idrar kagirma sorunu icin cogunlukla
protez (mes) yerlestirilir. (TOT, Sling, TVT ameliyatlar)

2-Labial Plasti:

Dis dudaklarn icinde yer alan i¢ dudaklar bazi hanim-
larda dogustan ¢ok uzun ve sarkiktir. Zamanla yer ¢cekiminin
etkisi ile, bazen de dogum sirasinda gerilip, yirtilarak isten-
meyen bir goriintliye kavusur. Sikinti sadece gorsel degildir.
Hem cinsel iligki sirasinda sorun yaratir hem de i¢ camagira
veya siki giysiye slirtiinme sonucu deri tahrisi olur. Sarkik i¢

dudaklar uygun sekilde kesilip,emilebilen stitiir materyal-
leri ile dikilir.

3. Klitoroplasti:

Klitorisin tizerindeki kiviimli deri parcasi normalden faz-
la genis ve sarkik olabilir. Bu, hem istenmeyen bir goriinti
hem de uyarilma sorununa yol agabilir. Kisa bir operatif is-
lemle bu sorun giderilir.

4-Kizlik Zar1 Tamiri:

Kizlik zan (hymen) islevsel olarak,disaridaki mikropla-
rn,ergenlik 6ncesi ddnemde hormonal koruyucu ortiden
yoksun vajina i¢ine girmesini engelleyen deri kivrimi iken,
bazi kiiltiirlerde bekaret semboli olmustur. Vajinal salgila-
rn ve adet kaninin disari akmasi icin ortasinda bulunan
aciklik iligkiye izin verecek kadar genis ve esnek olabilir.
Onceki iliski ile yirtilmis olan ya da dogustan esnek olan
hymen, iliskide kanama olabilecek kadar yeniden yapilan-
dinlabilir. Tim bu operatif islemler,bazilarinda lokal anes-
tezi ile ,ama ¢ogunda spinal veya genel anestezi kullanila-
rak kolayca uygulanabilir. Diger ameliyatlara gore riskleri
yok denecek kadar azdir. Ameliyat sonrasi rahattir ve kisa
slirede iyilesme saglanir. Dikis alinmasini gerektirmeyecek
materyaller kullanildiginda, hastanin kendi kendine yapa-
cagl pansuman yeterlidir.
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Rumeli SAGLIK

Modern cerrahi bir¢ok onemli hastaligin tedavisinde belirli bir gorus
birligine varmis olmasina ragmen, pilonidal sints hastaliginin tedavisi,
halen tartismali alanlardan biri olmaya devam etmektedir.

Doc. Dr. Yusuf GUNERHAN
Genel Cerrahi

alk arasinda kil donmesi olarak bilinen Pilonidal Siniis, kuyruk sokumu boélgesinde
goriilen ve sik rastlanilan bir hastaliktir.

I_I Latince kil anlamina gelen ‘PILUS’ ve yuva anlamina gelen ‘NIDUS’ kelimelerini bir-
lestirilerek pilonoidal tanimini tipta 1880 yilinda kullanilmaya baslandi. Basta bu hastaligin
sadece kuyruk sokumu bélgesinde goriildiigi diisiiniilse de berberlerde parmak aralarinda
da gorulmustir.

Pilonidal siniis hastaligl, erkeklerde kadinlara gore 3—4 kez daha sik goriilmektedir. Siklikla has-
taliga 15-35 yaslar arasinda rastlanilir. Bu hastalik, genellikle beyaz irktan esmer, killi kimse-
lerde goriilmektedir. Zencilerde bu hastalik ¢cok nadirdir. Ciinkii zenciler genel olarak, ¢cok az

viicut kilina sahiptirler.



Pilonidal siniis hastaliginda temel unsur kil olmakla bera-
ber, kolaylastirci etkenler de mevcuttur.
Bunlar;

1

Viicudun killi olmasi ve giinliik dokiilen kil miktarinin
fazla olmasi

2- Gluteal(kalga) yarigin,dar ve derin olmasi sonucu,killara
uygulanan emme kuvvetinin
fazla olmasi, dokiilen killarin dar ve derin olukta uzun
siire beklemesi

3- Derinin uzun siire massere ve nemli kalmasiyla kil
batmasinin kolaylagmasi

4- Gluteal yankta catlak,yarik ya da skar dokusu olmasi

5- Uzun siire oturmaya bagh bolgesel travma olugmasi

6- Koti hijyen.

Hastaligin olusumunda Onceleri dogumsal faktorler
suclanirken giintimiizde edinsel oldugu daha c¢ok kabul
gormektedir. Edinsel teoriye gore pilonidal siniis, killarin
intergluteal olugun derisine penetre olarak (iceri girerek)
yabanci cisim reaksiyonu olusturmasi sonucu meydana gel-
mektedir.

Belirtileri:

Pilonidal hastalik; akut pilonidal apse, kronik pilonidal
hastalik ve tekrarlayan kompleks pilonidal hastalik olmak
lizere ¢ ayn gekilde karsimiza ¢ikar

1- Plionoidal Apse: Siniis i¢indeki killar bakteriyel enfeksiyo-
nu tetikler ve cilt altinda apse olusur . Bu hastalarda sakro-
koksigeal(kuyruk sokumu) boélgede sislik, kizarnklik ve agn
vardir. Genellikle ateg ylksektir.

Akut pilonidal siniis apsesi

2- Kronik Pilonidal Hastalik: Apsenin spontan riiptiire olma-
st ya da cerrahi olarak drene edilen apsenin tam iyilesme-
mesi sonucu hastalik kroniklesir. Hastalarnn ¢ogu agnsiz bir
akinti tarif ederler. Akinti devaml ve az miktarda olabilecegi
gibi aralikli da olabilir. Muayene ile sakrokoksigeal (kuyruk
sokumu) alanda palpasyonla, hafif hassasiyet veren bir sis-
lik ve endiirasyon hissedilir. intergluteal sulkusta cildin biraz
asagl ¢Oktiigli ve bu gamzenin tizerinde bir ya da birden
fazla siniis agz1 oldugu gorulir. Bu sintis agzinda kil goriile-
bilir ya da ince bir klemple icerisi kontrol edildiginde killar
klemple tutulabilir.

3-Kronik Tekrarlayan Pilonidal Hastalik: Kronik pilonidal
hastalik, zaman zaman akut ataklarla alevlenerek apse-
lesir. Bu apse drene edilerek tedavi edilir. lyilesmeden
sonra atak tekrarlayabilir. Orta hattin disinda bagka bol-
gelere ilerleyerek oradan disarn acilabilirler. Bu sekilde
hastalarda birbirinden uzak ve diizensiz yerlesmis siniis
agizlan gorilir

Kanser gelisme riski o kadar dustiktiir ki, pilonidal si-
nis hastalig,malign potansiyeli olan hastaliklar grubuna
katilamaz. Uzun siire tedavisiz kalan vakalarda ¢ok nadi-
ren kanser geligebilir

Ayiric1 Tani

Ppilonidal Sintis hastaligy, tipik 6zellikleri nedeniyle kolay-
ca tani konulabilen bir hastaliktir, ancak bazi durumlarda
bu bolgede goriilebilecek hastaliklarla kargtirilabilecegi
icin, bu hastaliklardan da kisaca bahsetmekte yarar vardir.
Bunlar;

1) Perianal ve Perirektal Apseler

2) Perianal Fisttller

3) Koksitis Tiiberkiiloza

4) Sakrokoksigeal Teratom

5) Spina Bifida

6) Fronkiil

7) Postanal Dermoid Kist (Aniis arkasinda Dermoid kist
mevcudiyeti).

8) Pruritus Ani

Tedavi

Modern cerrahi bircok énemli hastaligin tedavisinde belirli
bir goriis birligine varmis olmasina ragmen, pilonidal siniis
hastaliginin tedavisi,halen tartismali alanlardan biri olmaya
devam etmektedir.Tedavideki ana prensip ise bellidir. Hasta-
y1 bir an 6nce normal yasama ve calisma diizenine déndir
mek, hastaligin tekrarlamasini azaltmak.

Pilonidal Siniiste Tedavi Yontemleri

A- Kapal1 Yontemler (Konservatif)
1.Kiiretaj, fircalama ve folikiil acikliginin eksizyonu
2.Kavitenin fenol ve giimiis nitrat gibi maddelerle koterizasyonu
3.Diatermi ile koterizasyon

B- Eksizyonlu yontemler
1.Eksizyon ve sekonder yara iyilesmesine birakma
2.Simetrik eksizyon ve primer kapama
3.Asimetrik eksizyon ve primer kapama (Karydakis)
4.Eksizyon ve parsiyel kapama (Marsupiyalizasyon)
5.Eksizyon ve flep uygulamalan
a- Kaydirma flep ile kapama
b- Gluteal fasyokiitan veya miyokditan flep ile kapama
c- Romboid transpozisyon flep ile kapama
(Limberg, Dufourmentel)
6.ince deri grefti ile kapama
7.Cesitli plasti teknikleri (W veya Z plasti gibi)

Hastanemizde de baganli bir sekilde pilonoidal siniis hasta-
lig1 icin ameliyatlar yapilmaktadir.
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Rumeli SAGLIK

Rahimagzi (Serviks)

Kanserive HPV

. 30 yas ve daha lizeri kadinlarda kanser taramasi amacli smear ile birlikte HPV DNA testinin

kullanilmasi onaylanmistir. Artmig duyarlilik ve kabul edilebilir 6zgtlliigii, bu yas grubunda
yillik tarama gereksinimini ortadan kaldirr.

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS

Kadin Hastaliklari ve Dogum

icinde 2.siradadir. Genel olarak gelismekte olan tilkelerde daha yiiksek siklikta bulun-

maktadir. Ekonomik olarak gelismis lilkelerde belirgin olarak daha diisiik oranlarda
goriilmektedir. Bunun sebebi Papanicolaou (PAP) smearlarnin diizenli olarak alindigi ser-
vikal tarama programlarinin bagarili olmasina dayanmaktadir.

Erken evre kanserlerinin ¢ogu belirti vermez. Oysa ileri derece olanlarda kanama, sulu
akinti, damarsinir ve idrar yollarina basiya bagl belirtiler olabilir. Rahimagzi kanseri tani-
s1 genellikle kolposkopik inceleme ve alinan biyopsilerin patolojik degerlendirilmesinden
sonra koyulur. Rahimagzi kanserinin gelistigi yas diger jinekolojik kanserlerinkinden daha
erkendir tanida ortalama yas 40 ila 59 arasi degismektedir.

Rahimagm kanseri tim diinya ¢apinda yaygindir ve kadinlarda gorilen tim kanserler

RISKLER: Rahimagz kanserinin cogu cinsel yolla bulagan, Human Papilloma Virus
(HPV) ile infekte olan hiicrelerden kéken almaktadir. Erken cinsel iligki yasi ve artmig do-
gum sayisi,bu kanserin sikliginda artig ile birliktedir. Ayrica,bu riskin altinda yatan mekaniz-




ma bilinmese de sigara i¢cenlerde
ylksek risk vardir.

Rahimagz kanseri icin en bi-
yuk risk, diizenli pap smear tara-
masinin eksikligidir. Bu taramay1
benimseyen toplumlarin ¢ogunda bu
kanserin sikliginin azaldigi gosterilmistir.

HPYV Enfeksiyonu: Rahimagzi kanserleri-
nin %95’1 onkojenik bir HPV alt grubu ile iligkilidir.
Yeni caligmalar HPV 16 ve HPV 18’e karsi agilamanin geci-
ci ve siirekli infeksiyonlar sirasi ile % 92 ve %100 etkinlikle
azalttigini gostermisti. Ancak bu agilann etkinlik siireleri
heniiz netlesmemistir.

Diisiik sosyoekonomik Belirtecler: Diisiik egitim eri-
simi, ileri yas, obezite, sigara icme ve yoksul ¢evre bu kan-
serle iliskilidir. Ozellikle yoksullasmis cevrede yasayanlarn
papsmear taramasina erigimleri sinirhidir.

Sigara: Hem aktif, hem de pasif sigara iciciligi serviks
kanseri riskini arttinr.

Ureme davramisi: Dogum sayis1 ve kombine oral kont-
raseptif( KOK) kullaniminin rahimagzi kanseri ile belirgin
iilgkisi vardir.Yitksek dogum sayisinin serviks kanseri gelis-
me riskini arttirdigi gosterilmistir. Ayrica uzun sireli KOK
(dogum kontrol hapi) kullanimi da bir etkendir. Calismalar
hormonlarnn hicre ¢ogalmasini destekleyerek, hticreleri
mutasyonlar icin savunmasiz birakarak bu etkiye sahip
olabilecegini ortaya koymustur. Cinsel aktivite, partner sayi-
sindaki artig ve ilk cinsel iligki yasinin erken olmasinin da
serviks kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir. iliski sirasin-
da bariyer yontemi ile korunmanin serviks kanseri riskini
azalttig1 bilinmektedir.

PAP SMEAR: Smear testinin servikal kanser taramasin-
daki etkinligi onun diizenli ve seri olarak yapilmasina bag-
lidir. Taramalar ilk cinsel iliskiden yaklasik 3 yil sonra, ya
da 21 yasindan sonra baglamalidir. 30 yagindan sonra, ser-
vikal kanser ortalama riskindeki kadinlar, eger tekrarlayan
3 negatif yillik smear testine sahiplerse 2-3 yillik aralarla

taranabilir. Daha 6nce anormal sme-
ar testi olan, immunsupresif rahatsiz-
lik veya tedavileri olan daha yiiksek
riskli kadinlar en azindan yillik olarak
taranmaldirlar. Ozellikle HPVinfekte
kadinlar icin tanidan sonraki ilk yil ice-
risinde iki kez, sonrasinda ise yilda bir kez
pap smear test gereklidir.
Tarama kanser riski yliksek olmayan kadinlarda
65-70 yasinda sonlandinlmalidir. Benzer sekilde kanser dist
nedenle total histerektomi (rahim ameliyati olmug) olan
kadinlarnn ¢ogunda sonlandinlabilir.

TARAMA AMACLI HPV TESTi: 2003 yilinda 30 yas
ve daha lizeri kadinlarda kanser taramasi amacli smear
ile birlikte HPV DNA testinin kullanilmasi onaylanmistir.
Artmis duyarlilik ve kabul edilebilir 6zgiilligi, bu yas gru-
bunda yillik tarama gereksinimini ortadan kaldirir ve mali-
yeti uygundur. Her iki test negatifse tarama, 3 yildan daha
once tekrarlanmaz. Serviks kanseri halihazirda olmasi ya
da bu 3 yil icerisinde gelisme sansi, son derece diigiik,yak-
lasik 1000 de 1dir. Smear pozitifse giincel ileri tarama ve
tedavileri izlenir. Negatif smear ve pozitif HPV de ise (tara-
nan hastalarin %7 sinden daha azinda olur) smear ve HPV
testinin 12 ay sonra tekrar Onerilir. Israr eden pozitif HPV
DNA test sonuclarn icin, kolposkopi 6nerilir. Tekrarlayan bir
anormal sitoloji gerekli sekilde tedavi edilir.

KOLPOSKOPI: Basit, hizl, iyi tolere edilebilen, ayaktan
uygulanan bir tani yontemidir. Alt genital sistemin anormal
smear test sonucu ya da goriinen epitelial anormalliklerin-
de mikroskopla daha fazla degerlendirilmesine olanak verir.

TEDAVI: Rahimagz1 kanseri klinik olarak evrelenir ve
evreleme, uzun dénem sagkalimda en 6nemli gostergedir.
Tedavi degiskendir ve evreleme ile belirlenir. Genel olarak,
erken evre hastalik, konizasyon yada radikal histerektomi-
den biri ile cerrahi olarak etkin sekilde tedavi edilir. Ancak,
ileri evre hastaligi olanlarda kemoterapi, ilk secenektir. On-
leme, esas olarak erken taniya dayanir. Bu nedenle diizenli
pap smear taramalar 6nerilmektedir.
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Dogustan olan benlerde kansere doniisme riski ¢cok azdir. Ancak tahris olur
sa kanatilirsa dontgebilir. Bizim i¢in énemli olan elimizi sirdigiimiz zaman
elimize gelmeyen ancak renk degisikligi olan cilt seviyesindeki benlerdir. Bun-
larda kansere dontigsme riski daha fazladir. Bu tip benler gittik¢e bliyliyorsa rengi
koyulasiyorsa {izeri alacali ise yaninda yavrusu var ise beg milim ve {lizerinde ise
derhal alinmalidir bu benler avug ici ayak tabani agiz i¢i anus ve kadindalarda
vulva icinde ise derhal alinmalidir. Clinkti Malin Melanom denen kansere doniis-
me riski ¢ok fazladir.

Viicudumuzda ¢ok sik goriilen benlerden biride kirmizi benlerdir. Bunlar
hormonlara bagh damar geniglemeleridir. Kansere déniismez tirnak vurulur veya
tahris edilirse kanayabilir ve hatta kan sulandirnci veya aspiri alanlarda kanama
durmayabilir.

Yine ¢ok gordiigimuz halk arasinda ben olarak adlandirilan cilt renginde veya
kahverengi olan aktinik keratozlar ve seboreik keratozlar vardir. Bunar glines ha-
san ve yaghlikla artar bazal giicreli kansere ve sipinal hiicreli kansere dontgebilir.

insalarin cok sikayet ettigi boyunda ve viicutta degisik buyiiklikte sapli ¢i-
kimtilar vardir bunlar ben degil cilt fitig1 dedigimiz papiillomlardir kansere do-
niismezler.

Nadiren ylizde kahverengi gittikce bliyliyen leke olusabilir bunlar basit bir
leke olabildigi gibi lentigo maligna dedigimiz kanser tiirline dontigebilir.

Benlerin kansere doniismesinde en 6nemli faktoriin glines 1sinlan oldugunu
soylemistik tedavidede en 6nmelisi glinesten korunmaktir bunuda giysilerle sap-
kalarla giines gozliikleriyle ve giinesten koruyucu kremlerle yapabiliriz. Giines
kremlerini glinese ¢itkmadan yarim saat 6nce siirmeliyiz ve glineste dolasirken 2,
3 saatte bir tekrar stiriilmelidir.

Diger tedaviler ise koter,kriyo terapi, lazer,cerrahi ¢ikanlmasi ve kemoterapidir.
Bu tedavilere doktorunuz benlerin cinsine gore karar verecektir.
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; M Ani kan sekeri yiikselme ve alcalmalarinin 6niine gecmek icin 2-3 daki-

/ kalik “tatli” bir sohbet konusu:

seltme potansiyeli olarak tanimlamak miimkiindiir. .
Sekerler dogada farkh formlarda bulunmaktadirlar. Ilk etapta akla gelenlerden cay sekeri
(sukroz), glukoz (tiziim gekeri) + fruktoz (meyve sekeri) molekiillerinin birlesmesinden olusmaktadir.

Glisemik indeksi en basit anlatimla karbonhidrat (seker) iceren bir yiyecegin kan sekerini yiik-

Meyvelerin yapisindaki sekerler ise fruktoz formundadirlar. Patates, piring gibi yiyeceklerde bulundugu
gibi daha biiyiik molekiillii ve kompleks yapida olanlarina ise nisasta demekteyiz.

Yiyecekler viicuda alindiktan sonra sindirim sonucu protein, karbonhidrat (seker) ve yag gibi besin
Ogelerine ayrlilar. Bu besin 6gelerinden olan sekerler enerji ihtiyacini karsilayan en énemli gruptur. Ayri-
ca beynimizin de tek besin kaynagi olan sekerler yiyecekler icerisinde farkli oranlarda bulunmaktadirlar.

Dyt. N. Emre KOYUNLU
Diyetisyen

Bir yiyecegin glisemik indeks degeri o yiyecegin yenildikten 2 saat sonra gosterdigi kan sekeri yani-
tinin, standart olarak alinan ekmegin gosterdigi yanita gore ylizde degeri olarak hesaplanir. Formiilize
edecek olursak:



SEmikd:

SF
Q
oL

Mkl
ik

N

Hﬂ le

Besinler verildikten sonraki kan glukoz diizeyi

x 100

Ekmek verildikten sonraki kan glukoz diizeyi

Bazi Gldglarm
Glisemik Indeks
Degerleri:

Beyaz ekmek :100
Bulgur :65
Piring :83
Spaghetti :66
Misir .87
Kok sebzeler :70-116
Kuru baklagiller :20-60
Sit Grtinleri :46-52
Yagsiz siit )
Tam siit 43
Dondurma .52
Meyvalar

Muz 84
Portakal :59
Portakal suyu 164
Elma :53
Sekerler

Fruktoz :30
Glukoz

Maltoz

Sukroz :89
Bal

Yogurt 252

Glisemik indeks siiflandir-
masi;

< 40 cok disiik,

40-55 disik,

56-69 orta,
> 70  yiiksek glisemik indeksli besinler
seklinde tanimlanmaktadur..

Glisemik indeks kavrami ile birlikte be-
sinlerin 6glinlerde tiiketilen porsiyon mik-
tarlarinin da kan sekeri tizerindeki etkileri
6nemli oldugundan “glisemik yiik”kavrami
da literatiirde yerini almistir. Glisemik yiik
kavrami karbonhidrat iceren bir besinin
yenilen miktarinin kan sekerine etkisini
gostermek amaci ile kullanilmaktadir. Bir
besinin glisemik indeksi yiiksek olsa bile
tliketilen miktan az oldugunda glisemik
yiikii diisiik olabilmektedir. Ornegin havug
glisemik indeksi ylksek bir besindir ancak
glisemik indeks kavrami 50 gram karbon-
hidrat iceren besinin kan sekeri {izerinde-
ki etkisini gosterir. Oysa ki 50 gram karbon-
hidrat iceren 6 orta boy havug genelde bir
seferde yenilen bir miktar degildir. Aslinda
yaklasik 8 gram karbonhidrat iceren 1 orta
boy havucun tiiketilmesi sonucunda olu-
san glisemik yiik diistiktiir. Bu nedenle bir
yiyecegin glisemik indeksinin disinda o
besinin glisemik yiikiiniin belirlenmesi de
son derece 6nemlidir.

mEE oo - Glisemik indeks degerini

etkileyen faktorler:
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| Yiyecegin lif (posa) oram (beyaz ekmekf,

| tam bugday ekmegi

G_chemic Inde_x_ |

Glisemik indeks degeri yuksek ylyecek al-
mi ile diyabet(seker hastaligr), obezite ve bun-
larla ilintili diger kronik metabolik hastaliklar
arasinda iligkiler saptandigindan glisemik
indeks kavrami son zamanlarda daha c¢ok
tartistlir olmustur. Kan sekerinde ani yiiksel-
meler olusmasi viicutta bunu dengeleme me-
kanizmasi olan pankreastan insiilin hormonu
salgilanmasini tetikler. Insiilin, sekerin kandan
hiicre icine alinmasindan ve yag depolanma-
sindan sorumlu hormondur. Kan sekerindeki
bu ani yiikselmeler dengeleme mekanizmasi
dolaysiyla ani diisiislerle sonuglanacak ve
bu dongi stirekli acikma hissini tetikleyece-
ginden obezite ve dolayisiyla seker hastali-
g1(diyabet), metabolik sendrom gibi kronik
hastaliklara da zemin olusturabilecektir.

- Yiyecegin sojuk ya da sicak tiiketilme duru-
- mu (kumpi

soguk patates salatas&)
Yiyecegin kati ya da s sekilde tiiketilmesi
(meyve sularnT, meyvenin kendisi
Yiyecegin sade (T) veya beraberinde prote-
inli / yagh yiyeceklerle yenmes(h de glise-
mik indeksi etkileyen faktorlerdendir.

Glisemik indeks degeri yiiksek
gidalan hic tiikketmeyelim mi?

Kesinlikle kalin ¢izgiler cekmemeli. Tiiketim
aligkanliklarimizi gdzden gecirip siklik ve el-
bette miktarlan azaltmakta fayda var. insan-
lara hayat boyu tatlilan, pasta ve kurabiyeleri,
meyve sularini tiiketmemelisiniz geklinde
Oneriler vermek akilci degildir. Her seyi Ol¢ii-
1 tliketirsek eger hayattan izole degil hayatla
ic ice ve mutlu bir yagsam tarzini saghkli bir
beslenme temelinde siirdiirmek mimkin
olacaktr.
Afiyetle...

ﬁh———
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RUMELI

HASTANESI

“‘SAGLIGINIZ 1

MERHABA’

Sagliginizi korumak ve ge¢ kalmamak istiyorsaniz,yasiniza ve cinsiyetinize 6zgii diizen-
lemis oldugumuz CHECK-UP programlarimizdan birini se¢erek buna baglayabilirsiniz...

40 yas alt1 kadin mini check-up
40 yas alt1 kadin genel check-up
40 yas alt1 kadin maxi check —up
40 yas tstu kadin mini check-up
40 yas ustt kadin genel check-up

40 yas st kadin maxi check-up

Standart check-up

0-16 yas arasi ¢cocuk check-up

Hos geldin bebek check-up

Prostat check-up
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SAGLIK
KARTI

ALDINIZ
MI?

Size ve Aileniz’e 0zel indirimler
saglayan Rumeli saglik kartinizi
almay1 unutmayin.

Saglik kartinizin size sagladigi
avantajlardan faydalanin!

RUMELI saghk Karts a
BEYHAN MUTLU

Dosya No. 00042

STy 608 401000000

Hastalikta ve Saglikta Bzel indirimler

Saglik kartinizin size sagladigi avantajlardan faydalanin;

SAHIBI OLUN TUM AYAKTAN TEDAVI
ISLEMLERINIZDE %10 INDIRIM KAZANIN.

ELITE CART ~ SAHIBI OLUN TUM AYAKTAN TEDAVI
[SLEMLERINIZDE %20 INDIRIM KAZANIN.

Bu indirimlerden ailenizde faydalansin istiyorsaniz onlar icin ek kartinizi istemeyi unutmayin.

R 2580 86 86

HASTANESI 2010 Haziran - 201MARALIK / A SINIFI HASTANE

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

www.rumelihospital.com.tr

www.facehook.com/rumelihaslanesi waw.twiuer.com/rumelihastanesi




m Rumeli HABERLER

RUMELI HASTANESI OLAF

ETKINLIGINDE SAG

Kii¢clikgcekmece Belediyesinin diizenlemis oldugu "Diinya Kalp giinti” etkinligi adi altinda “Dragon Boat” yanslarn-
da Rumeli Hastanesi olarak sahnede yerimizi aldik bu sahnede yer almak hepimizi olduk¢a heyecanlandirdi. Rumeli
Hastanesi olarak tiim sosyal proje ve etkinliklerde bulunmaya devam ediyoruz.
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RAK DUNYA KALP GUNU
LIKI IN YURUDUK

YATIAIVH HPpwny

KUCUKQEKMECE ADLIYESI
ILE SAGLIK PROTOKOLU

Kucukc¢cekmece ada-
let saray1 ile yapmig
oldugumuz saglik pro-
tokolinu imzalayarak
adim atmis oldugu-
muz bu birlikteligin
uzun yillar strmesi
dilegiyle butun ku-
cukcekmece adliyesi
calisanlarina saghkh
gunler dileriz.




Rumeli SAGLIK

G ri|5 Asl

Hakkinda

Bilinmesi Gerekenler

Uzm. Dr. Mahmut KAYA
I¢ Hastaliklari

Grip agilan arasinda fark yoktur. Piyasada satilan tiim agilarda bulunan virasler
Diinya Saghk Orgiiti’'nin belirledigi virislerdir.

1. Grip asis1 nasil hazirlanir?

Grip agist, her y1l bir dnceki mevsim en ¢ok rastlanan grip viriislerinin tiirlerine gore yeniden
hazirlanir. Bu amacla, 80 iilkedeki 110 laboratuardan elde edilen bilgiler, Diinya Saglik Orgiitii'nde
toplanarak her y1l diinyada en ¢ok hastalik yapmis olan ikisi A ve biri B olmak tizere {i¢ degisik

virlis grubu belirlenir.

2. As1 ne zaman yaptirilmalidir?
Grip agist, grip salginlan baglamadan 6nce yaptinlmaldir. Bunun i¢in ideal donem ekim-kasim-a-

ralik aylandir.

3. Asinin etkisi ne zaman baslar?
Grip agisinin etkisi yapildiktan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikar. Bu

nedenle grip agisinin bir grip salginindan en az 2 hafta 6nce
yapilmis olmasi gerekir.

4. Etkisi ne kadar siirer?
Asinin koruyuculugu, genellikle 6-12 ay kadardir.

5. Kimlere as1 yapilmaz?

Grip agisi atesli bir hastalig veya akut bir enfeksiyon tablosun-
da olan hastalara yapilmamalidir. Yumurtaya, tavuk proteinleri-
ne, neomisine, formaldehite ve oktoksinole alerjisi olanlara da
yapilmasi sakincalidir.

6. Hamileler as1 olabilir mi?

Gebeligin ilk Gi¢ ay1 icinde yapilmamalidir. Grip nedeniyle
yiksek risk altinda olan gebelere ilk {i¢ aydan sonra grip asisi
yapilabilir.



7. Emzirme dénemi as1 olunabilir mi?
Annenin siit vermesinin grip asisi bakimindan bir sakincasi yoktur.

8. Grip asisinin sik goriilen lokal yan etkileri
nelerdir?

Grip agis1 uygulanan yerde agri, sislik, kizarma, morarma ve
sertlesme gibi lokal reaksiyonlar gortilebilir.

9.Grip asisinin sik goriilen genel yan etkileri var
midir?

Grip agisinin genel yan etkilerinin baglicalarn, ates, kirginlik,
titreme, yorgunluk, bag, eklem ve kas agnlar ile terlemedir.

10. Yan etkiler 6nemli midir?

Grip agisinin yukarda belirtilen lokal ve genel yan etkileri
onemli degildir, 1-2 giin icinde kendiliginden diizelirTedavi
edilmeleri gerekmez.

11. Grip asis1 deri dokiintiilerine yol acar m1?
Grip agis1 olanlarin bazilarnda seyrek olarak kaginti, kabarti
ve kizankliklar gorilebilir.

12. Grip asisi alerjiye neden olabilir mi?
Grip agis1 ¢cok seyrek olarak alerji komasina yani alerjiye de
neden olabilir.

13. Grip asisinin diger 6nemli yan etkileri nelerdir?
Grip agist yapilanlarda ¢ok ender olmakla beraber, nevralji
(sinir agrist), uyusmalar, havale nébetleri, beyin iltihabi... gibi
norolojik belirtiler olabilecegi bildirilmistir.

14. Basgka asilarla beraber yapilabilir mi?
Grip agist farkli yerlere enjekte edilmek sartiyla diger agilarla
ayni zamanda da yapilabilir.

15. As1 nereye yapilmalidir?

Asi kas icine veya deri altina derin olarak yapilabilir. Erigkin-
lerde kol kast, kii¢iik cocuklarda bacak kasi uygun yerlerdir.
Asi asla damar igine verilmemelidir.

16. As1 yapilirken nelere dikkat edilmelidir?
Asi yapilmadan 6nce oda sicakhigina getirilmeli ve yapilma-
dan 6nce iyice ¢alkalanmalidir.

17. Kiiciik cocuklar da as1 olabilir mi?
Grip asis1 6 ayliktan biiyiik cocuklara yapilabilir.

18. Asinin dozu nasildir?
Grip agisi erigkinlere ve 3 yasindan biiy{iklere tek doz olarak
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0.5 ml yapilir. 6 ayliktan 36 ayliga kadar olan ¢ocuklara yarim
doz ag1 (0.25 ml) yapilir. ilk defa as1 yapilacak olan 8 yasindan
kiiclik cocuklara 4 hafta sonra ikinci bir doz as1 yapilmalidir.

19. Kimler mutlaka as1 olmalidir?

Risk altindaki kisilerin ve topluma giren ve gribe yakalanmak
istemeyen herkesin grip agsisi olmasi gerekir. Ayrica, doktor,
hemsire gibi saglik personeli ile huzurevlerinde calisanlar da
grip agist olmalidirlar.

20. Kimler risk altindadir?

65 yasindan yagh olanlar, huzur evlerinde yagayanlar, kronik
kalp,akciger,bébrek ve seker hastaligi olanlarda gribin riski
daha yiiksektir.

21. Grip asis1 ne kadar etkilidir?

Grip agisinin etkinligi, agt icinde bulunan vir(s tipleri ile salgi-
na neden olan viriis tipleri arasindaki uygunluga gore degisir.
Grip agist ideal sartlarda %70-80 oraninda koruma saglar.

22. Grip asisinin etkinligi yasa gore degisir mi?
Asi yapilan kisinin yasi 6nemlidir, asinin koruyuculugu genc-
lerde yaghlara gére daha fazladir.

23. Grip asisinin yaghlardaki etkisi nasildir?
Asinin yaglilarda grip nedeniyle hastaneye yatislan %350,
zatlirree riskini %60 ve 6lim riskini de %70 oraninda azalttig1
bilinmektedir.

24. Grip asis1 aligkanlik yapar mi1?
Grip agist aligkanlik yapmaz, aginin her yil tekrarlanmasinin
nedeni koruyuculugunu artirmak i¢indir.

25. Grip asis1 kus gribine kars: da etkili midir?
Halen piyasada satilmakta olan grip asisinin kus gribine karsi
hi¢bir koruyuculugu yoktur.

26. Piyasada satilan cesitli markalar arasinda fark var mdir?
Grip agilan arasinda fark yoktur. Piyasada satilan tiim agilarda
bulunan viriisler Diinya Saglik Orgiiti’'niin belirledigi viriislerdir.

27. Kanserli hastalar grip asisi olabilirler mi?
Kanserli hastalar da grip asisi olabilirler.

28. Grip asis1 gribe
neden olur mu?

Grip agist gribe neden

olmaz, ¢iinki asida viriisiin
kendisi degil onun antijenleri
vardir. Agi olduktan sonra ateg
cikmasi enfeksiyona degil,
bagisiklik sisteminin tepkisi-
ne baghdir.

29. Bu grip asisi olan
gelecek sene as1 olmazsa
ne olur?

Grip agist her y1l olunmalidir,
¢linki ast icindeki viriis
tirleri yildan yila farklidir.
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Isianbulun Sarnicl

ukurbostan, eski Istanbul'da Bizans

doéneminden kalma acik hava sar-

niclarina halk arasinda verilen
isitidir. Bu derin c¢ukurlar uzun yillar
boyunca i¢me suyu depolamak icin
kullanilmisti. Gegen yillar, bu sarniglarin
diplerini verimli bir toprak tabakasi ile
doldurmustu. Zamanla agik hava sarnig-
lan kullanilmaz olunca, halk buralarda
biriken verimli toprak tabakasinda seb-
ze-meyve yetistirmeye bagladi. Bu sarnig-
lar bogken derin ¢ukurlan andirdiklan ve
sebze-meyve bahcgesi olarak kullanildik-
lan icin halk arasinda ¢ukurbostan adiy-
la anilmaya baglandi.

[stanbulda biri sur disinda, ticii sur
icinde olmak {izere toplam 4 cukurbos-
tan vardir. Bunlardan en iyi korunani Ba-
kirkdy-Osmaniye'deki Fildami Sarnicidir.
Sur i¢i'ndeki sarniglar ise Karagiimrik,
Carsamba ve Altimermer semtlerinde bu-
lunmaktadir.

Carsamba Cukurbostani (Aspar sar
nic1) Istanbul'un sur icinde bulunan
sarniclarindan en iyi korunani Aspar Sar-
nicrdir. Bu sarni¢ giiniimtizde Carsamba
semti yakinlarinda kalmaktadir. 459 yili-
na tarihlendirilen bu sarni¢ da bir siire
bostan olarak kullanildiktan sonra icine
kiiclik 6lcekli bir yerlesim yeri kuruldu.
Camisi, sokaklar, evleri ve diikkkanlariyla



bu sarni¢ bir mahalleyi andirdigi i¢in ¢ukurbostan adi bu-
rada daha ziyade bir semt adi olarak kullanilmaya baslan-
di.Yavuz Sultan Selim Camii’'nin arkasinda kalan yerlesim
yerleri bu nedenle giiniimiizde hala Cukurbostan adiyla
anilmakta olan bir semttir. Cukurbostanin icinde kalan
yerlesim yerleri ise bir yanginda yok olmus, uzun siire bos
kalan alan Fatih Belediyesi tarafindan spor alani ve park
olarak halkin kullanimina kazandirilmistir.

Karaglimriik Cukurbostani (Ae-
tios sarnici) Karagiimriik semtinde
421 yilinda yapilan bir diger acik
hava sarnicidir. Sehre giren sular
ilk olarak bu sarni¢ta dinlendirilir
di. Cukuru uzun yillar boélge halki
tarafindan bostan olarak kullani-
lan sarnicin i¢ine 1940 yilinda Ka-
ragimrikspor'un kullandig1 Vefa
Stad: insa edildigi icin disaridan
bakildiginda yapinin asil kimligi
anlagilamamaktadir.

Altimermer (Capa) Cukurbos-
tan1 (Hagios Mokios sarnici) gi-
ney-dogusunda insa edilmis olan
kilise den adini alir. 170*147 met-
re ebadinda dikdortgen seklinde-
dir. Yakin zamanlara kadar kismen
bostan olarak kullanilan sarnicin

icinde gecekondu ve kuyular mevcuttu.Simdi park ve spor
tesisleri bulunmaktadir.

Fildami: (Hebdemon sarnici) Bakirkdy - Osmaniyede
bulunan sarni¢ 127*76 metre blylkligiindedir. Fetihten
sonra padisahin fillerinin ahin olarak kullanilmis dolayi-
styla fildami olarak adlandirlmigtir.

Cukurbostanlar bugiin spor tesisi, park ve dinlenme alanlan olarak kullanilmaktadir.

Dr. Levent SAGIT
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.Dr.Vahap BAKLACI Opr. Dr. Nilgiin K. HUNCA

(Bashekim Opr: Dr. R. Faruk YERLIOGLU

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

(Bashekim Yardimcisi)
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Uroloji

K

“" 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 yapmustir. Yiiksek Lisansini,
Bahcesehir Uni. Hastane Yéneticiligi
béliiminde tamamlamistir

Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisa-
sini Cukurova Uni Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir.

Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI
Uroloji

Dr. Litfiye ERSOY

Dermatoloji

Uzm. Dr. Suna DALCIK

Dermatoloji

Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si mezunu. ihtisasini Haseki Egitim ve
arastirma Hastanesi'nde yapmistir:

1 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.

Uzm. Dr. ibrahim Emre EROL
Cildiye (Dermatoloji)

Opr. Dr. Mehriban ARIKAN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Opr. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

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

Cumhuriyet Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
p Ihtisasini istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
" Fakdltesi ‘nde yapmistir.

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

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS : e 1 Opr. Dr. Mehmet AYGUN

Kadin Hastaliklari ve Dogum 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-
.1 liklari Hastanesi'nde yapmistir.

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

P

Doc. Dr. Yusuf GUNERHAN

Genel Cerrahi

Opr. Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

Opr. Dr. Kenan IPEK

Genel Cerrahi

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

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

Trakya Universi_tesi Tip Fakiiltesi me-
zunu. ihtisasini Istanbul Uni. Capa Tip
Fakiiltesi'nde yapmistir.

Opr. Dr. Serkan CAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

Opr. Dr. Ali Volkan 0ZLUK

Ortopedi ve Travmatoloji

Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK
G6z Hastaliklari

Ankara Oni. Tip Fakiltesi mezunu.
Ihtisasini Dicle Uni. Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir.

!stanbul Qni. Tip Fakiltesi mezunu.
Ihtisasini Istanbul Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

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

Uzm. Dr. Kadriye ALPAY

Néroloji

Uzm. Dr. Sebnem KORKMAZ
Biyokimya

Opr. Dr. Tamer TATAR
G6z Hastaliklari

Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi
mezunu. Ihtisasini Ankara Askeri Tip
Akademisi’'nde yapmistir.

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Istanbul Uni. Capa Tip Fakdil-
tesi'nde yapmistir:

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




Opr. Dr. Turgay HAN
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarl

Yard. Dog. Dr. Levent SAGIT
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

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

istanbul (_Jni. Cerrahpasa Tip Fakiltesi
mezunu. |htisasini Dokuz Eylil Univer-
sitesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi mezunu. Ihtisasini 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
ic Hastaliklar

Uzm.Dr. Gondil REN Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL

I¢ Hastaliklar: I¢ Hastaliklar:

3 Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
" » |htisasini [zmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip

. Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Istanbul
| Uni. Haseki Kardiyoloji Enstitiisii'nde
yapmistir.

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

Uzm. Dr. Mahmut KAYA
ic Hastaliklari

Uzm. Dr. Girbliz DOGU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Fazil A. SABUNCU
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar

* Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi Mezunu.
ihtisasini Hakesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

Dicle Uni. Diyarbakir Tip Akademisi
mezunu. intisasini Van Yiiziinci Yil
Universitesi’nde yapmistir.

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

Giilten D8nmez KULLU
uk Sagligi ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Engin GAGLIYAN
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Ozgiir SU
Radyoloji

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
- intisasini Ege Uni. Tip Fakiiltesi'nde
- yapmistir.

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

Ankara Uni. Tip Fakultesi mezunu. ih-
tisasini Uludag Uni. Tip Fakiiltesinde
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. Istanbul Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir.

Istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi me-
zunu. |htisasini Haydarpasa Numune
Hastanesi'de yapmistir.

Dr. Nihat TANISIK
Acil Doktoru

Dr. Ziya TURKES
Acil Doktoru

Dt. Aylin HOSZEBAN
Dis Hekimi

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

istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu.

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.

Ender AYDIN
Fizyotrepist

Dyt. N. Emre KOYUNLU
Diyetisyen

Neslihan HALLAGC
Psikolog

istanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji
bolimi mezunu.

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

Hacettepe Uni. Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi
mezunu.
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Hazirlayan : Opr. Dr. Nilgiin K. HUNCA

Rumeli Bulmaca

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10

SOLDAN SAGA

1- Tipta Goruntlileme Bilimi 2- Belirli Standartlara Uygun-
luk Belgesi Olan 3- Rusgada Evet-Bir Seyyar Satici

4- Bir Hayvan 5- Tipta Viicut Yapilarini Anlatan Bilim- Onceki Sayinin Cozimii...
Bir Harfin Okunusu 6- Sinamacilikta Bir Deyim 7- Be-
bek Bakim Evi-Yabanci 8- Elekirik Gii¢ Birimi -Bir Besin
TiirG-Erek 9- Cambaz 10- Cayda Bulunan Uyarici Mad-
de-Mikroskop Cami

YUKARIDAN ASAGIYA

1- Radyoaktif Isinim 2- Tarihte Bir Kavim-Nikelin Simgesi
3- Bir Unvanin Kisaltimasi-Bir Savas Araci-Bir Hayvan

4- Evet Anlaminda Yabanci Bir Ornek-Miras 5- isitme
Olciim Yontemi 6- Kiiciik Limon-Bir Fasulye Cinsi-Bir
Say 7- Latince Kulak iltihabi-Eski Dilde Su 8- Tepkili Mo-
torlu Bir Ucak-Kurucumuzun On isimlerinden Biri

9- Bagimhlik Yaratan Bir Tath 10- Seslenis




TRJUININY (WY

RUMELI

HASTANESI

Ge

BIRIMLERIMIZ
- GENEL CERRAHI BOLUMU - BEYINVE SINIR CERRAHISI (NOROSIRURJ)) - AMELIYATHANE
- IC HASTALIKLARI + CILDIYE (DERMATOLOJI) - ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
- KADIN HASTALIKLARIVE DOGUM : ERO(;LP(I);ISTAUKLARI - DOGUMHANE
 ORTOPEDIVE TRAVMATOLOJI - BESLENMEVE DIYET + YENIDOGANYOGUN BAKIM UNITES|
* KULAK BURUN BOGAZ . ESTETISYEN + ERISKINYOGUN BAKIM
- NOROLOJI BOLUMU - Di§ - BIYOKIMYA
- COCUK SAGLIGIVE HASTALIKLARI - FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON - RADYOLOVJi

TESHIS VE TEDAVI UNITELERI

- Hematoloji, - Kolonoskopi, - Panaromik Rontgen,

- Immiinoloji, - Rektoskopi, - Direkt Rontgen,

-+ Biyokimya, + Gastroskopi, -+ Girisimsel Rontgen,

-+ Patoloji, + MR, - Girisimsel Radyolojik islemler,
-+ Alerji testleri, - Bilgisayarli Tomografi, + Check Up

- Mikrobiyoloji, - Mammografi, + Odyometri,

+ Hormon testleri, + Renkli Doppler, - Timpanometri,

-+ Endoskopi, - Ultrasonografi, - Yenidogan isitme testi.

Hastanemiz SGK (SSK, BAGKUR, EMEKLI SANDIGI) Anlasmalidir.
DIGER ANLASMALI KURUMLAR

OZEL SIGORTA SIRKETLERI BANKALAR FIBA SIGORTA

YAPI KREDI SIGORTA TURKIYE HALK BANKASI ELITE SIGORTA
ACIBADEM SIGORTA i A ANGELSS CARD
EUREKO SIGORTA FMB%\]]“IL;/;;\] DIGI LD

MAPFRE GENEL SIGORTA §

AXA SIGORTA AKBANK TEKAUT SANDIGI DAH ASSIST
ZIRAAT SIGORTA MEDLINE

AK SIGORTA INDIRIMLI KARTLARIMIZ ALLIANZ SIGORTA

DEMIR HAYAT AXA TAMAMLAYICI
ERGO SIGORTA ARTIVAAM SAGLIK SIGORTASI

FORTIS BANK SANDIK DIS TICARET CARD FINANS

PROMED ERGO TAMAMLAYICI
FIBA SIGORTA SAGLIK SIGORTASI
FINANS BANK ANKARA SIGORTA

CGM (Compu Group Medical)
TURKIYE ASIST CARD SIGORTA

*MAPFRE GENEL SIGORTA iLE TAMAMLAYICI SIGORTA ANLASMASI MEVCUTTUR.
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