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Genel Yayin Yonetmeni
Opr. Dr. Nilgin KUSTARCI HUNCA

2015" e Ve Sizlere Merhaba

Yeni yilin gelisini, minikler bir yas daha biyimenin sevinciyle; gencler yeni umutlarin
heyecaniyla; yaslilarsa démor takviminden bir yaprak daha kopmasinin getirdigi hozinle
karsiliyorlar.

Gecigimiz yil boyunca Rumeli Ailesi olarak sevinclerimizi de, Uzuntilerimizi de paylastik.
Uyelerimiz ya da yakinlarindan vefat edenleri ebediyete ugurladik, mutlu ginlerini hep
birlikte kutladik. Aramiza katilanlarla enerjimiz artarken, baska kariyer olanaklari icin
ayrilanlara basarilar diledik. Yuzbinlerce farkli milletten hastayr muayene ettik. Binlercesi
dogum ve ameliyatlarinda kendilerini bize emanet etti.. Yeni minik canlar, dinyaya gézlerini
kucaklarimizda actilar. Artan kadrolarimizin gereksinimini karsilamak icin yeni mekanlar
gerektiginden fiziksel olarak da buyudik. Bu basdéndurici tempoya hizla degisen Ulke ve
dunya gindemi de eklenince 2014 yilinin nasil gectigini anlamadik..

Farkli pek cok konunun yani sira saglikla ilgili mevzular da yurdumuzun gindemini epeyce
mesqul etti ve etmeye devam etmekte.. YUz ve dider organ nakilleri, Ebola, normal dogum
mu sezeryan mi tartismalar, kirtaj ve dogum kontrold gibi her devirde ilgi uyandiran
meseleler kamuoyunda epeyce heyecan yaratti.. Saghigi ilgilendiren her konuda oldugu gibi,
bu konulara da 'Tibbi Etik' ve 'Hasta Haklan' acisindan bakilmasini arzu ediyor ve kurucumuz
Mustafa Kemal Atatirk'on sézint bir kez daha aniyoruz:

'Beni Turk Hekimlerine Emanet Ediniz'

Rumeli Ailesi ve Rumeli Saglik Dergisi adina 2015 senesinin hepimiz icin saghkl, huzurlu ve
mutlu bir yil olmasini diliyorum.

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

Bashekim
Uzm. Dr. Vahap BAKLACI

Degerli okurlarimiz...

Hastanemiz Rumeli saglik dergisinin kis dénemi 8. sayisini yeni bir yilda sizlerle
bulusturuyor. Bu sayimizda siz ve sevdikleriniz icin her guin biraz daha gelisen ve yenilenen
saglik hizmetlerimiz ile ilgili bilgilerimizi alaninda uzman hekimlerimiz tarafindan
paylasmaya devam ediyoruz.

Hastanemiz kurulumundan bugine kadar sizlere daha iyi hizmet verebilmek icin
gelismeye devam etmektedir. Bu yilda sizler icin son teknoloji ile donattigimiz ve daha
modern bir gorGntd kattigimiz yeni dogan yogun bakim Gnitemizle hizmetinizdeyiz.
Her gin biraz daha biyUyerek gelisen hastanemiz sizler icin yenilenen ve yeni eklenen
birimlerimizle hizmet vermeye devam edecektir .

Yeni bir yilla yenilenen yuzomizun sizlere verecedi memnuniyetin hakli gururunu
yasamaktayiz.

2015 yili size saglik, mutluluk ve basari getirmesi dilediyle sadlikli yillar dileriz...

Saygilanmizla

Bashekim
Uzm. Dr. Vahap BAKLACI
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Dog. Dr. Yusuf GUNERHAN
Genel Cerrahi

Meme, siit bezleri ve burada tiretilen siitii meme basina tastyan kanallardan olusur. Bu stit
bezleri ve kanallan doseyen hiicrelerin, kontrol disi olarak ¢ogalmalan ve viicudun c¢esitli
yerlerine giderek cogalmaya devam etmelerine meme kanseri denir.




Rumeli BOLUM

eme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignite-
M dir ve kansere bagl o6limler icinde akciger kan-

serinin ardindan, ikinci sirada gelmektedir. Avrupa
tlkelerinde,her on kadindan birine yagami boyunca meme
kanseri tanisi konulmaktadir. Tirkiye agisindan bakildigin-
da ise; meme kanseri kadinlarda goriilen en yaygin kanser
tird olarak ifade edilmekte ve Saglik Bakanhgrnin 1999
yili istatistiklerine gore goriilme oraninin %24.1 oldugu be-
lirtilmektedir (Saglhk Bakanhg istatistikleri, 1999).

Meme kanseri vakalannin biyik cogunlugunda eti-
yoloji (neden) bilinmemektedir. Hastalik i¢in ¢ok sayida
risk faktorleri belirlenmistir. Bunlar arasinda, kadin olmak,
ilerleyen hasta yasi en 6nemlileridir. Daha az hasta grubun-
da rol oynayan faktorler: Ailede geng yasta meme kanse-
ri 6ykisi, erken menarj, ge¢ menopoz, ge¢ yasta ilk canli
dogum, uzamis hormon replasman tedavisi, daha 6nce
terapotik toraks duvan radyoterapisi uygulanmasi, benign
proliferatif meme kanseri ve BRCA1 ve BRCA2 genleri gibi
genetik mutasyonlardir.

Meme Kanserine Kimler Adaydir?
Ailesinde meme kanseri bulunmasi (anne, teyze, kiz
kardes veya bayan akrabalarinda)
Anne veya teyzede meme kanseri varsa, o annenin ki-




zinda meme kanseri, anne veya teyzesinde meme kan-
seri goriilmeyen kadinlara gore 2,5 kat daha fazla gortil-
mektedir.

Anne,teyze ve kiz kardeglerde memede menopoz 6nce-
sinde kanser ortaya ¢ikmigsa kizlarinda hastaligin orta-
ya ¢ikma orani 4 kat, her iki memede goriilmigse 8 kat
artabilir.

Kadinin ¢ocuk dogurmamasi,

Geg yagta ¢cocuk dogurulmasi,

Ge¢ menopoza girilmesi,

Erken yasta adet goriilmesi,

fleri yag (20 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri
cok seyrek — 70 yasinda sik)

Meme kanserinden olan olimlerin 6nlenebilmesi ve
hastaliga yakalananlann erken evrede teshis edilip teda-
vi olanagina kavusabilmeleri i¢cin; memede ortaya ¢ikan
belirtilere dikkat edilmesi 6nem tagimaktadir. Belirtilerin
erken evrede teshis olanaginin yiikseltilebilmesi icin; Ken-
di Kendine Meme Muayenesi ve Klinik Meme Muayene-
siyapilmasi, mamografi ¢ektirilmesi ve gerekli goriildiigi
hallerde de ultrasonografi ile manyetik rezonans gibi ilave
tarama yontemlerinin kullanimina 6zen gosterilmesi ge-
rekmektedir.

Hastaligin Belirtileri

Memede ele gelen Kkitlelerin ¢ogu(%90) kanser olma-
makla beraber, kadinlar tarafindan memede farkli bir Kitle
veya sertlik fark edildiginde yeterli 6nlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir.

Erken evrede hastaligl saptamak amaciyla 50 yag tistiin-
deki kadinlarda yilda bir kez mamografi 6nerilmektedir.
Meme kanseri yoniinden riski artmis olan kadinlarda ris-
ki azaltma stratejileri diigliniilebilir. Ailesel meme kanseri
Oykisi glicli olan kadinlar farkl degerlendirilmelidir. Kuv-
vetli aile hikayesi veya genetik yatkinligi olanlarda takip
kriterleri farklidir. Bu gruptaki kisiler kalitsal meme/yumur-
talik kanseri riski olan kisiler olarak degerlendirilir. Daha
geng yastan itibaren mamografi takibi ve daha ayrintili
jinekolojik timor takibi yapilir.

Meme kanserinin insan hayati agisindan tasidigi cid-
diyet g6z 6niine alindiginda; kendi kendine meme mua-
yenesi yapilmasi, klinikte meme muayenesi yapilmasi ve
mamografi ¢ektirilmesi olarak nitelendirilen ve meme kan-
serinin erken tanisinda kullanilan tarama yontemleri Gnem
kazanmaktadir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapilmasi

Kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri tarama
yontemleri arasinda yer alan ve yapilmasi 6nerilen bir yon-
temdir. Kendi kendine meme muayenesinin {i¢ ayn asama-
s1 vardir. Bunlar;

Memelerin gézle degerlendirilmesi,
Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi,
Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi.
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Kendi Kendine Meme Muayenesinde Memelerin Eller Kal-
cada ve Havada iken Gézlemlenmesi

Elle Muayenede Yukaridan Asagi - Asagidan Yukar Tarama
Yontemi

Meme Kanseri Riski Azaltilabilir mi?

- Sismanligin azaltilmasi

- Alkol aliniyorsa azaltilmasi veya birakilmasi

- Hafif egzersiz yapilmasi

- Sebze ve meyvenin bol tliketilmesi 6nerilmektedir.

Erkeklerde de Meme Kanseri

Goriilebilir mi?

Meme kanserinin erkeklerde de goriildiglinii ancak bu
oranin tim meme kanserlerinin sadece ylizde 1'i oldugu,
erkeklerde gorillen meme kanserinin yine erkek kanserle-
rinin ylizde 0,2’sini olusturdugu ve ortalama goriilme yasi-
nin kadinlardan 10 yil daha ge¢ oldugu biliniyor.

Goriintiileme Yontemleri

Meme hastaligl olanlarda tani amacl olarak farkli go-
riintiileme yontemlerinden yaralanilir. Bunlar; mamografi,
ultrasonografi, MRI (Manyetik goériintiileme), digital ma-
mografi ve sintigrafidir.

Mamografi Nedir?

Mamografi diisiik dozda ¢ekilen bir meme rontgen fil-
midir. Memede, muayene ile saptanamayacak kadar kii¢lik
anormalliklerin tespit edilmesi amaci ile ¢ekilir. Elli yagini
gecen kadinlar her yil bir mamografin ¢ektirmeli ve her y1l
uzman bir hekime meme muayenesi olmalidir.




Ultrasonografi

Meme hastaliklarnnin tanisinda sik kullanilan bir diger
tan1 yontemi de ultrasonografidir. Ozellikle genclerde ve
kistik kitlelerin goriintiilenmesinde tercih edilmektedir.

Meme kanseri sliphesi olan olgularda kesin tani biyopsi
alinarak patolojik inceleme ile konur. Bunlar;
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ince igne biyopsisi : Bir enjektérle memedeki timorin
icine girilip hiicre gruplar1 alinir. Daha sonra bu hiicre
gruplarn patoloji uzmani tarafindan incelenir.

Trukat cur (kor) biyopsi: Bu yontemle daha kalin bir
miktar doku tiimoriin icinden alinarak incelenir.

Lokal anestezi altinda biyopsi: Hastanin memesi lokal
anestezi ile uyusturulur.

Memeden bir parga alinir ve incelenir. Bu incelemenin so-
nucu birkag giinde veriliyor.

Ameliyat sirasinda biyopsi: Bu yontemde hastaya bas-
tan beri ameliyat olacagi sdyleniyor. Hastanin memesin-
den cikan parcga, ameliyat sirasinda farkl bir odada pato-
log tarafindan inceleniyor. Eger kanserse ameliyata devam
ediliyor.

Cerrahiye hangi durumlarda basvuruluyor?

Erken evrede yakalanan meme kanserlerinde ilk tercih,
cerrahi oluyor. Cerrahi ydntemde ya meme timor{, etrafin-
da temiz doku olacak sekilde meme dokusundan ¢ikarili-
yor ya da tim meme aliniyor.

Cerrahi digindaki diger tedavi yontemleri, kemoterapi,
radyoterapi ve hormono terapidir. Bunlar siklikla cerrahi
ile birlikte uygulanir.

Erken evrede
yakalanan meme
kanserlerinde ilk tercih,
cerrahi oluyor. Cerrahi yon-
temde ya meme timorq,
etrafinda temiz doku olacak
sekilde meme dokusundan
cikanliyor ya da tim meme
aliniyor.



=
5
—_
O
m
T

g

=
o

Laparoskopik

Kolon Ameliyatiar
Kalin Ba(jrsak

L

Opr. Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

paroskopik) safra kesesi uygulanmasi cerrahide bir

dontiim noktasi olmustur. Teknolojideki diger gelisme-
ler ile birlikte bundan yirmi y1l 6nce hayal bile edilemeyen
ameliyatlar artik laparoskopik yani kapali yontemle uy-
gulanmaktadir. Ameliyat sonrasi agri sorununun azalmasi,
hastanede yatis ve ise doniis siirelerinin kisalmasi, daha iyi
kozmetik sonug¢ gibi hasta yararina kabul edilen cesitli et-
kenler, laparoskopik cerrahi, degisik karnn ameliyatlarinda
klasik acik cerrahinin yerini almigtir. Ornegin safra kesesinin
alinmasi (kolesistektomi),apandisit, refli ve mide fitig1 ame-
liyatlan (fundoplikasyon), sismanlik (Obezite) cerrahisinde
laparoskopik yontem standart hale gelmistir.

1 980’li yillarin sonlarina dogru ilk kapali yontemle (la-

Bagirsak ameliyatlannin bircogu halen acik yontemle
yapilsa da son yillarda laparoskopi giderek daha cok ter-



cih edilmektedir. ilk laparoskopik kolon rezeksiyonu 1991
yilinda Jacobs tarafindan bildirilmistir. O tarihten itibaren
bir¢cok kolon-rektum hastaliginin tedavisinde laparoskopi,
acik cerrahiye bir secenek olarak giindeme gelmis ve tim
diinyada yavas ancak giderek artan oranda kabul gérmiistiir.
ilk zamanlarda, kanser tedavisindeki laparoskopinin giiven-
li olup olmadigl, kanserin daha ¢ok yayilmasina yol acip
acmadigl sorgulanmustir. Fakat bilimsel arastirmalar, kapali
ameliyatlarin en az a¢ik ameliyat kadar giivenilir oldugunu
gOstermistir. Bugiin gelismis tilkelerdeki bir¢ok popiiler kli-
nikte kolon ve diger bagirsak kanseri ameliyatlar laparosko-
pik yontemle yapilmaktadir.

Laparoskopiyi kisaca tarif edecek olursak; hasta uyu-
tulduktan sonra karn bosluguna bir igne yerlestirilerek
karbondioksit gazi verilir. Karbondioksit gazinin en 6dnemli
ozelligi cok hizli bir sekilde emilerek viicut tarafindan atil-
masidir. Daha sonra birkag yerden 5 — 15 mm ¢apli borular
yerlestirilerek 6zel bir kamera ile karin boslugu goriilir hale
getirilir ve ek borulardan sokulan 6zel aletlerle ameliyat ta-
mamlanir.

Peki, kolon ameliyatlarimi laparoskopik
olarak yapmanin ne yarari var?

Klasik acik kolon ameliyatlarinda kannda boydan boya
genis kesi yapilmakta. Ameliyat sonrasi da bu kesi i¢ ve dig
dikislerle dikilmektedir. Bu tiir ameliyatlarda yaraya mikrop-
larin bulagma ihtimali yiiksektir. Mikrop bulastiginda yara
enfeksiyonu gelisir ve siklikla dis dikislerin a¢ilip pansuman
yapilmasi gerekir. Bu pansumanlar ile yara iyilesmesi giinler,
haftalar,bazen aylar alabilir. Iyilesen yara yerinde de siklikla
cirkin bir iz kalir. Laparoskopik ameliyatlarda yaralar ¢cok
kiiclik oldugundan enfeksiyon geligse bile sorun tegkil et-
mez. Blytuk kesilerde digtaki yara iyilegse bile, i¢ dikisler
acilabilir ve fitik olugabilir, tekrar ameliyat gerektirir. Lapa-
roskopik ameliyatlardan sonra fitik gelisme ihtimali ¢ok dii-
stktiir.

Acik kolon ameliyatlanindan sonra korkulan kompli-
kasyonlardan biri de akcigerlerin bliziismesi, zatiirree gibi
akciger sorunlandir. Bunlar ameliyat sonrasi agndan dolay:
hastanin yeterince derin nefes alamamasi ve balgam ata-
mamasindan kaynaklanir. Laparoskopik ameliyatlarda ame-
liyat sonrasi agn ¢ok daha az olmakta, bu nedenle akciger
sorunlarina daha az rastlanmaktadir.

Kapali ameliyatlarda ameliyat sonrasi bagirsak hareket-
leri ¢cok daha erken geri donmektedir. Hastalar daha erken
beslenmeye baglar. Hastanede kalig siiresi daha kisadir.
Ayrica ameliyat sonrasi ¢ok az iz kalmaktadir.

Ozet olarak, hastanin kann duvannda buytik bir kesi ol-
mamasl, hastanin ameliyat sonrasi dénemde daha az agn
duymasina, daha az agn kesici kullanmasina, daha rahat ve

Laparoskopik cerrahide, safra kesesinin alin-
mas1 (kolesistektomi), apandisit, refli ve
mide fitig1 ameliyatlari (fundoplikasyon),

sismanlik (Obezite) cerrahisinde laparosko-
pik yontem standart hale gelmistir.

Wil CAmera
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derin nefes alarak akcigerlerini daha iyi korumasina, ame-
liyat sirasinda dig ortamla temas etmeyen bagirsaklar son-
radan daha erken faaliyete gececekleri icin hastanin daha
erken gida alabilmesine yol agar.Bu son derece biiyilik avan-
tajlan nedeniyle laparoskopik cerrahi gliniimizde giderek
daha sik tercih edilir hale gelmistir.

Laparoskopik cerrahinin en 6nemi dezavantajlari, nispe-
ten pahali ekipman gerektirmesi, ilk zamanlarda ameliyat-
larin daha uzun slirmesi ve cerrahin bu konuda 6zel egitim
almig olmasini gerektirmesidir.

Gilintimiizde biliyoruz ki kanser dis1 hastaliklarda teknik
olarak miimkiin oldugu stirece, laparoskopik ameliyatlar ilk
seceneklerdir. Kalin bagirsak kanseri ameliyatlaninda lapa-
roskopik cerrahinin, acik cerrahiden daha zayif bir yéntem
olmadig1 kanitlanmugstir. Bilimsel veriler, kanserin tedavisi
acisindan laparoskopik cerrahinin agik ameliyattan farkl
olmadigini gostermektedir. Laparoskopiye has olup yukari-
da belirtilen avantajlar ise kesin olarak vardir.
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Hepatit Nedir? ==

Karaciger viicutta ne gibi fonksiyonlara sahiptir?

Karaciger en buiyiik organlanmizdan birisidir. Kann sag
ust kismina yerlesiktir ve erigkin bir insandaki agirlig
yaklagik 1.5 kg kadardir.

Karac1ger viicutta ne gibi fonksiyonlara sahiptir?

Karaciger sindirim sistemi ile kana gegen tim maddeler
icin bir stizgeg gorevi goriir.

Gelen besinleri viicudumuz icin gerekli yapi taglan ve
fonksiyonel maddelere doniistiriir.

Bazi besinleri,enerji kaynaklarini, vitaminleri viicudumu-
zun ihtiyaci oldugunda kullanilmak tizere depolar.
Zararli maddeleri viicuttan uzaklastinr.

Safra asitlerini sentezleyerek besinler ile aldigimiz yagla-
rn ve yagda eriyen vitaminlerin emilmesini kolaylagtirir.

Hepatlt Nedir ?

Karacigerin mikrobik (hepatit viriisleri), toksik (ilag¢ ve
diger kimyasal maddeler) veya diger nedenlerle olusan
iltihabi reaksiyonudur.

Yenidogan bebeklerde goriilen sanlik, safra kesesi tast
nedeniyle olan sarlik veya baska nedene bagh olarak
karaciger bozuklugu olusmasina bagl olarak goriilen
sanliklar ‘Viral hepatit’ yani bulasici sarilik degildir.

Viral hepatitler (Bulasici sarilik) hangi mikrop-
larla olusur ?

Viral hepatitler, hepatit viriisleri (A,B,C,D:Delta E, G viriis-
leri) veya daha nadir olarak diger hastaliklarin nedeni
olan viriislerle (Herpes,EBV,CMV viriis vs) meydana gelir.

Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL

Vlral hepatitler bulasici midir ?

Biitiin viral hepatitler bulasicidiy, ancak bulasma yollarn
ve bulasma kapasiteleri farklidir.

A ve E hepatitleri esas olarak yiyecek-iceceklerle; B, C,D
ve G hepatitleri ise kan yolu ile,kanla ve viicut sivilan ile
bulasmis materyalle veya yakin temaslarla gecebilir.

Vlral hepatitler nasil bulasir ?

Kan nakli,

Kan ile yakin temas gerektiren iste calisma (doktor,hem-
sire, laborant),

Igne yaralanmalar,

Damar yolundan ila¢ kullanimi (enjektor paylasimi),
Uygun §ekilde steril edilmeyen malzemelerle yapilan dig
Uygun sekilde steril edllmeyen malzemelerle yapilan
cerrahi girisimler,

Hemodiyaliz (bobreklerin yeterince ¢alismamasi nede-
niyle belli araliklarla cihaza baglanarak kandaki zehirli
maddelerin uzaklagtirilmast),

Cinsel temas,

Dogum sirasinda anneden bebege bulagma,

Aile i¢i yakin temas,

Kulak deldirtme, akupunktur / dévme/ hizma vb

Hepatitle sarilik ayni hastalik midir?

Ulkemizde hepatitler sanlik adiyla bilinmekte, ayrica giz-
li sanlik, bulagici sanlik, mikrobik sarlik, kara sarnlik gibi
isimlerle de tanimlanmaktadir.



Hepatitli hastalarda sarilik gorilebilir, ancak ¢cogu hasta
gozle goriilir sanlik olmadan da hastalig: gecirebilir.
Hepatitlerin belirtileri nelerdir?

Belirtiler hepatit mikrobunun tipinden ¢ok hastaligin
seyrine gore degisiklikler gosterir.

Hepatit bazi hastalarda hicbir belirti vermeden ve sanlik

olugmadan gecirilebilir (asemptomatik=belirtisiz hepatit,

anikterik=sarliksiz hepatit).

Bazi hastalarda ise halsizlik,istahsizlik,bulanti, kusma, ek-
lem agrilar, kaginti, g6z aklannda ve ciltte sararma,ateg
gibi belirtilerin timi ya da bir kismi gortilebilir.

Eger sarilik meydana ¢ikmamigsa bu belirtiler kolaylikla
bagka hastaliklarla karngtirilabilir

Hepatlt tanis1 nasil konulur?
Muayene bulgular,sarilik olsa bile tani i¢in yeterli degildir.
Karaciger hasarini gosteren ALTAST gibi testler ve biliru-
bin dlzeyini bilmek gerekir.
Hepatit tanisi konulmasindan sonra ikinci agsama sarili-
gin nedenini belirlemektir.
Bir kisinin hangi tip sarlik gecirdiginin veya halen tasiy1-
c1 ya da hasta olup olmadiginin anlasilabilmesi icin tek
yontem kan tetkiki yapilmasidir.

Hepatit etkeninin belirlenmesinde hangi testler

kullamilir?

- Sanliklann hangisi gecirilirse gecirilsin benzer bulgular

olusur ve kesin aynm yani hangi tip hepatitin gecirildigi
ancak kan tetkiki ile anlagilir.
Yapilan kan tetkikleri ile o sirada hangi tip sanhigin gegi-
rildigi kolaylikla ve genellikle ayni giin icinde saptanabilir.
Hepatit etkeninin saptanmasinda ELISA yontemi denen
test yontemi siklikla kullanilmaktadir

Kronik hepatit ne demektir?
Kronik hepatit s6zciigii 6 aydan daha uzun siire devam
eden hepatitler icin kullanilir.

Hangi tip hepatitler kalic1 bir karaciger hastalig:
yapablhr‘?
Esas olarak B ve C tipi sanliklar kalici (kronik) karaciger
hastalig yapar.
Delta hepatiti sadece Hepatit B’li hastalarda goriiliir.
G hepatiti kalici olabilir ise de klinik 6nemi tam olarak
bilinmemektedir.
A tipi hepatit kalic1 yani kronik karaciger hastaligina yol agmaz

Viral hepatitlerde kroniklesme ihtimali ne kadardi?
Bu hastaligin nedenine ve kisiye gore degisen bazi fak-
torlere baghdir.

Hepatit C de kroniklesme ihtimali %80'den fazladir.

Erigkin hayatta gecirilen hepatit B de bu oran %10dan azdir.
Bunun aksine ¢ocukluk déneminde bu oran ¢ok daha ytk-
sek olup ¢ocuklarn da biiyiik bir kismi tagtyici kalmaktadir.

Ta§1y1c1 ne demektir?
Tastyic1 s6zcligli daha ¢ok bazi hepatit B'li hastalar i¢in
kullanilmaktadir.
Kanlarinda Hepatit B virlisinii bulunduruyor olmakla
birlikte muayene bulgulannda, karaciger fonksiyonla-
rnda ve karaciger biyopsilerinde hig¢bir hastalik belirtisi
gostermeyen Kkisiler tasiyici=Asemptomatik tastyici=Ses-
siz taslyici olarak tanimlanirlar.
Bu kisilerde aktif karaciger bozuklugu ya da aktif karaci-
ger hasarn yoktur. Bir bagka deyisle viriis uykudadiy, viriis-
le organizma birbirine zarar vermeden sessiz bir sekilde
birlikte yasamaktadir.

Tasiyicilar icin herhangi bir risk var midir?
Bu kisilerde hastalik aktif sekle doniisebilir. Bu nedenle
belirli araliklarla karaciger fonksiyonlarnin kontrol edil-
mesi ve muayenelerinin yapilmasi zorunludur.

Tastyicilar bulastirict midir?
Evet.Bu kisilerin yakin ¢evrelerinin hastaliktan korunma-
sinda hepatitli olanlarla ayni yaklasim izlenmelidir.
Hepatitli hastalarin yakin cevresindeki kisiler ne
§ekllde korunabilirler?
Koruma 6nlemleri 6ncelikle e ve cocuklarni ve ayni ev
ortaminda bulunan kisileri kapsayacak sekilde planlanmalidir
ilk yapilmas: gereken bu kisilerin halen viriisle enfekte
veya bagisik (enfeksiyonu gecirip iyilesmis dolayisiyla
bir kere daha bulagmayacak olanlar) olup olmadiklarini
tespitidir.
Bundan sonraki agsamada as1 ve diger koruma yontemleri
uygulanmalidir.

Hepatlt B asis1 nasil yapilir ?

Hepatit B asis1 3 dozluk uygulama gerektiren bir asi olup
bu {i¢ dozun sonunda % 95- 100 oraninda koruyuculuk saglar.
Bu ii¢ dozun yapiligi 6nce 1.ag1,bundan 1 ay sonra 2. ast,
ilk agidan 6 ay sonra da li¢lincii ag seklindedir.

Asinin icinde canli ya da 6l mikrop bulunmadig ve 6zel
bir teknoloji ile olugturuldugu icin ateg vb ciddi yan etkiye
yol acmaz.Sadece bazen 1 giin kadar kolda agn yapabilir.

Hepatlt nasil tedavi edilir?
Aktif olarak sarilik geciren akut hepatitli kisilere uygula-
nan 6zel bir ila¢ tedavisi yoktur.
Ancak kronik hepatit olan kisilerde bazi durumlarda
farkli ilaglar kullanilarak tedavi uygulanmaktadir.
Bu tedavilerde de esas amag sarnlik mikrobunun viicuda
verdigi hasarin azaltilmasi, yavaglatilmasi ve bazen de tii-
miiyle durdurulmasidir.
Bir sarilik tipini geciren kisi tim sariliklardan korunur mu?
Hayir. Her sanlik tipi kendine 6zgtdir ve diger sanlik-
tan korunmay1 saglamaz. Ornegin A tipi sanlk gecirmis
biri sadece A tipi sanliktan korunur,ama B, C veya E tipi
sariliktan korunmaz. Benzer sekilde B tipi sarnlik icin as1
yaptirmis biri de sadece B tipi sarliktan korunur,ama 6r-
negin A tipi sanliktan korunmaz.

Sarilik tipleri birbirine doniisiir mii, yani B tipi
sarilik C tipi sariliga cevirir mi?
Hayir. Bu da halk arasinda yanlig bilinen konulardandir.
Her bir sarilik mikrobu ayrndir ve birbirine déniigsmesi s6z
konusu degildir.

Hepatit C’'nin asis1 var mi1?
Yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen uygun bir agi tiretilememistir.
Hepatit A
Esas olarak su ve besinlerle bulagir.
Korunmada kisisel hijyen 6nemli.
Hepatit A gecirmemis Kisiler icin Hepatit A agis1 mevcuttur.

HEPATIT VIRUSLERI iLE ORTAYA CIKABILECEK
KOTU SONUCLAR NELERDIR?
Siroz (Kronik, yaygin ve ilerleyici karaciger iltihabidir. Ol-
diiriicii bir hastaliktir.)
Karaciger kanseri,
Karaciger yetersizligi,
Fulminan hepatit denilen ¢ok kisa siirede (1 ay gibi...)
karaciger yetersizligine gottiren 6liimciil bir hastalik tipi,
Hepatit D hastaligi (Hepatit B ile birlikte)
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Basdonmesi ve
Denge Hastaliklart

VERTIGO

Bas donmesi ve denge hastaliklar ¢ok cesitlidir, denge sisteminin

hangi bolimi tutulmugsa semptomlarin agirligr ve hafifligi ona
gore degisir.

A

ag donmesi ve denge hastaliklan sanilanin aksine ¢ok sik goriilen genelde i¢ kulak kay-

T — : Bnakll olan rahatsizliklardir. Saglik kuruluglarina bagvuran tiim hastalarin % 5 inde, KBB
Kulak Burtin Bogaz Hastaliklar ve noroloji gibi bu hastaliklarla ilgilenen kliniklerde % 15 oraninda goriliir.

Dengenin saglanmasindaki amag; agirlik merkezimizi dayanma diizlemi i¢ine diisiirmek, du-
rurken ya da hareket halindeyken siirekli olarak agirlik merkezimizi denge diizlemi i¢inde tut-




maktir. Boylece dururken veya hareket halinde diigmemiz
engellenmis olur.

Vertigo bir eksen cevresinde dénmek anlamina gelir.
Cogunlukla yatay diizlemde olmakla birlikte uzayin her
li¢ diizleminde de ortaya cikabilen yalanci yer degistirme
hissidir. Gercekte var olmadig: halde egyalarin cevresinde
dondigind, ya da gozlerini kapadiginda kendisinin egya-
lann cevresinde dondiigiini hissetmemizdir. Yani bir ¢esit
hareket haliisinasyonudur.

Denge uyarilarini beyne iic sistem iletir;

1-Viziiel sistem (gérme)
2-Vestibiiler sistem (i¢ kulak)
3- Proprioseptif sistem (eklem ve kaslanmizdaki derin duyular)

Burada en 6nemli gorevi vestibuler sistem Ustlenmistir.

Vestibuler sistemin bir ucu i¢ kulakta diger ucu beyincik-
tedir. Ic kulaktaki denge organi isitme orgamiyla yan yana
ve baglantilidir. Bazi bag donmesi hastaliklarinda isitmenin
azalmasi veya kulak cinlamasi bu yiizdendir. i¢ kulaktaki
yarim daire kanallan ve otolitik yapilar ( denge kristalleri )
denge organini olugturur. Denge organindan ¢ikan denge
sinirleri araciligiyla beyincikteki denge merkeziyle baglanti
saglanir.

Bas donmesi ve denge hastaliklan ¢ok cesitlidir, denge
sisteminin hangi bolimi tutulmugsa semptomlarin agirhgi
ve hafifligi ona gore degisir. Yani bu hastalik her hastada

— N\ nun

farkll bir klinik ile seyreder. Vertigonunu en sik goriilen ii¢
cesidinden kisaca bahsedelim.

Vestibiiler norinit: Denge sinirinin iltihabidir. Siddetli
bag donmesi,bulant1 ve kusmalarla seyreder. Hasta genellik-
le hastaneye yatirilip serumlar i¢cinde verilen ilaclarla tedavi
edilir. Hastalara evde de yatak istirahati 6nerilir. Bag donme-
sinin tam gecmesi 3-4 haftay1 bulur.

Meniere hastaligi: ic kulaktaki denge swisinin basing
artisina baghdir. Bag donmesiyle birlikte bulanti, kusma ve
isitme kayb1 da vardir.Tekrarlayan ataklarla seyreder. Tutulan
kulakta sagirlik olusabilir,bu ylizden isitme testleri yapilma-
hidir. Siddetli vakalar yatirlarak tedavi edilir. Bu hastalikta tuz
kisitlamas! 6nemlidir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo: Denge kris-

\

tallerinin yerinden ¢ikip yarim daire kanallarinda ylizmesiy-
le olugsur.Harekete bagl bas donmesidir.Ani ayaga kalkmalar,
hizli saga sola dénmeler ve 6ne egilmelerde meydana gelir.
Anliktir 15-20 saniye siirer ve hareketle yineler. Tedavisinde
denge kristallerini yerine oturtmayi amacglayan manevralar
yapilir. Bazi durumlarda hastanin evde yapabilecegi goz,bas
ve viicut hareketlerini iceren egzersizler verilebilir.

Vertigo nadirde olsa i¢ kulak disi sebeplerden kaynak-
lanabilir. Beyin veya beyincikle ilgili santral bir hastaliktan
stiphelenildiginde mutlaka norolojik muayene yapilmali,
gerekirse kulak ve beyin MR1 ¢ekilmelidir.
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. Modern cerrahi bircok 6nemli hastaligin tedavisinde belirli bir go-
rls birligine varmis olmasina ragmen, pilonidal siniis hastaliginin
tedavisi,halen tartismali alanlardan biri olmaya devam etmektedir.
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infertilite Tanim

Her evli ¢iftin amaci bir siire sonra cocuk sahibi olmaktir.
insanlar boylece ailelerinin daha bilytidiigiinii ve iste o za-
man tam anlamiyla bir aile olduklarini diisiintirler. Her evli
cift cocuk sahibi istiyor ama hepsinde gebelik olusmuyor.
infertilite (kisirlik) evli bir ciftin bir yil diizenli olarak cinsel
hayatlarnnin olmasina ragmen herhangi bir sekilde gebelik
olusmamasidir. Eger bu siire icinde hasta diisiikk yapmigsa
bu durum infertilite olarak adlandirnlmaz.

Bir y1l sonunda ¢ocuk sahibi olamayan ciftlerin orani ne
kadardir diye soracak olursak bu oran tilkemiz i¢in %15 - %20
dir. Cocuk sahibi olamama oranlan {ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Onemli bir durum da bu oranin her gecen
yil biraz daha artmasidir. Hepimizin bildigi gibi bu konuda
bazi tedavilerin gelistirilmesi ve tiip bebek uygulanmasi bir
anlamda insanlann derdine ¢are olmaktadir.

Onemli bir durum da ciftlerin birka¢c ayda gebelik
olusmamasi halinde kendilerini kisir olarak diisinmeleri
ve strese girmeleridir. Stres de dolayl yollardan gebeligin
olusumunu engeller. Diizenli olarak cinsel iligkileri olan bir
ciftte bir ayda gebelik olma olasiligi %20 , bir yilda ise %85
civandir.

Ozellikle kadinlarda dogurganlik anne yasi ile ¢ok ilis-
kilidir. Kadinlarda dogurganlik 20-25 yasinda en fazladir.Yas
ilerledikce bu oran azalir. Ozellikle 40 Ii yaslardan sonra ¢o-
cuk sahibi olmak ¢ok zorlasir. Erkeklerde de yas dnemlidir
fakat ileri yaglarda da ¢ocuk sahibi olabilir ve ¢ok biiyiik bir
problem degildir.

Cocuk olma olasiligini arttirmak i¢in bir ¢iftin ortalama
haftada 2-3 kez cinsel iligkide bulunmalilar. Béylece hem
spermlerin hareketliligi hem de doéllenme kabiliyeti artar.
Sunu da bilmek gerekir ; bir kadinda yumurtanin gelisti-
gi ve catladigl donemler sinirlidir. 28 giinde bir adet géren
bir kadin da 14.giin , 30 giinde bir adet géren kadin da ise
16.glin yumurta catlar. Gebeligin olustugu dénemler yu-
murtanin catladigi dénemlerdir. Evli ciftlerin bu dénemde
giin agsin beraber olmalan 6nerilir.

infertilite Nedenleri
Cocuk olmamasinin nedenleri %30 kadin , %30 erkek , %40
ikisinden kaynaklidir.

Kadinda Infertilite Nedenleri

Yumurta gelisimi yetersiz olmasi ya da olmamasi: Asin
fazla ve diisiik kilolu olmak, stres, polikistik over sendromu
gibi yumurta gelisimini 6énleyen durumlar

Sigara icilmesi : Hem dogal gebe kalmay1 6nler hem de
olusan gebeligin diisiikle sonlanmasina neden olur.
Tiiplerde tikamklik : Ozellikle endometriozis tiiplerde
tikanikliga neden olarak sperm ve yumurtanin bir araya gel-
mesini engeller.

Yumurtalarnn erken yaslanmasi ve erken menopoz.

Myom, polip gibi rahim i¢i dokusuna baski yapan durumlar.

Erkekte Infertilite Nedenleri

- Sperm olusmamasl, sayisinin az olmasi

- Spermlerin tlipler de akisini engelleyen tikanikliklar

- Cevresel nedenler: 6nde gelen nedenler sigara ve alkol
olmak tizere radyasyon , ilaclar , asin sicak ortamlar sperm
Uretimini ve hareketliligini azaltir.

Infertilite Tedavisi

Bir cifte infertilite tanis1 konunca ¢ok zaman gecmeden
hormon testleri , rahim filmi (HSG), sperm sayimi (en az
2-3 kez) yapilmalidir. Béylece infertilite nedeni saptanarak
uygun olan tedavi uygulanmaya baglanir. Erkek kaynakli
problemler Uroloji tarafindan izlenir. Biz kadinda yumurta
gelisimini diizenli olarak takip ederiz. Eger yumurta geligimi
yetersiz ya da yoksa bunu uyarmak icin ila¢ tedavileri basla-
nir. ilac tedavisi sonucu ya cinsel iliski ya da agilama 6nerilir.
Asilamada erkegin spermi alinarak bazi islemlerden geciri-
lir béylece daha hareketli ve daha yogun olmasi saglanarak
rahim igine verilir. Bu da gebelik oranini arttinr..
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ldrar Kagirmaya Son
nkontinans

. Idrar kacirma yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kisinin 6zgiiveni azalir, seksiiel aktivitede

idrar kacirma korkusu ile sekstiel iliskiden kacinir.

Opr. Dr. R. Faruk YERLIOGLU

Opr. Dr. Mehmet Akif GUVENDI

istemsiz idrar kacirma, idran tutamama veya mesane (idrar torbasr) kontroliiniin kaybi
olarak tanimlanir ve toplumda ¢ok sik rastlanan bir saglik problemidir. Kadinlarda daha sik
goriiliir. Siddeti degigkenlik gostermekle beraber, 6ksiirme, giilme yada karnn i¢i basing artti-
ginda damla damla idrar kagirma (stres inkontinans) olabilecegi gibi,aniden idrar yapma
hissi ile tuvalete yetisememe ve idrar kacirma (urge inkontinans) seklinde ortaya ¢ikabilir.
Bazen her iki tip idrar kagirma kombine olabilir (mixt tip inkontinans).

Eger Giriner inkontinansin derecesi giinliik yagami ve yagam kalitesini etkiliyorsa mutlaka

doktora bagvurulmasi gerekir. Cogu hastada,basit yasam tarzi degisiklikleri ve basit medikal
tedavilerle ciddi sonuclar alinabilir .




IDRAR KACIRMA CESITLERI

Stres inkontinans: Bu tip Griner inkontinans, 6ksiirme,
hapsirma, aniden ayaga kalkma, giilme, agir bir sey kal-
dirma gibi ani kann i¢i basing arttigi durumlarda damla
damla veya daha fazla idrar kacirma olarak tanimlanir.
Stres inkontinans, mesane ve iiretrada (mesaneden digarl
acilan kanal) kapakciklann yetersizligi veya zayiflhigr so-
nucu goriilii EN ONEMLI SEBEBI GEBELIK, DOGUM,
MENAPOZDUR

Urge inkontinans: Aniden gelen idrar yapma hissi ile
idranin kacinlmasi olarak tanimlanir. Mesanede aniden
ortaya cikan istemsiz kasilmalar neticesinde ortaya ¢ikar
ve kisi tuvalete yetisemeden idrar kacirma olusur. Bu tip
inkontinansin yarattigl sikinti ile, geceleri de dahil olmak
lizere ¢ok sik tuvalete gider. Urge inkontinans sebepleri
arasinda; idrar yollan enfeksiyonlari, mesane irritasyonu
yapan maddeler (idrar yollarinda tag,kum...),barsak prob-
lemleri, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, inme ve
Multipl skleroz gibi hastaliklar sebep olabilir. Urge inkon-
tinans, sebep olan bir hastalik yoksa, hiperaktif mesane
sendromu olarak da adlandirilmaktadir.

idrar kacirma yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kisinin
ozglveni azaliy, seksiiel aktivitede idrar kacirma korkusu
ile sekstiel iliskiden kacinir. Ayrnica inkontinans olan ka-
dinlarda anksiyete ve depresyon gibi hastaliklar daha sik
gorilir.

TANI

e idrar Analizi
Yapilacak idrar analizi ile, idrar yolu infeksiyonlari, id-
rarda kan veya tasa ait bulgular saptanabilir.

¢ Kan testleri
inkontinansa sebep olabilecek diabet gibi sistemik has-
taliklann arastirilmasi agisindan faydal olabilir.

¢ Ultrasonografi
Ultrasonografi ile mesane kapasitesi ve mesane bob-
rekler ve idrar yollannda anomaliler, timorler, tag ve
tikanmalar saptanabilir.

e Stress test
Jinekolojik muayene esnasinda,hastanin 6ksiirme veya
ikinmasi ile karn ici basing artigi saglanarak idrar ka-
cirma olup olmadiginin gézlenmesi esasina dayanan
basit ama 6nemli bir testtir.

¢ Urodinamik testler
Bu testler mesanenin dinlenme ve iseme esnasinda
basinglarn élciimii esasina dayali testlerdir. Uretra ve
mesaneye kateter yerlesimi ve 6zel basing 6lcer cihaz-
lar gerektiren testlerdir. IDRAR KACIRMA TESHIS VE TE-
DAVISI ICIN EN ONEMLI ARASTIRMA YONTEMIDIR.

TEDAVI

Uriner inkontinans tedavisi, inkontinans tip ve siddetine

baghdir. Cesitli medikal ve cerrahi tedaviler mevcut olup
tedavi hastaya gore bireysellestirilmelidir. Cogu hastada,
ilk basamakta, fiziksel ve davranigsal terapiler tercih edilir.
Sonraki basamaklarda, agir anatomik problem saptanan
hastalarda ve siddetli inkontinansda cerrahi ve kombine
tedaviler tercih edilir.
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Cerrahi Tedavi

Cerrahi abdominal (karnndan), laparoskopik veya vaji-
nal yolla uygulanabilmektedir. Giiniimiizde uygulan en
efektif yontem vajinal yolla gerceklestirilen cerrahi
tekniklerdir. Hasta operasyondan bir giin sonra taburcu
edilebilmekte ve hemen giinliik yasamina dénebilmekte-
dir. Ginlimiizde ensik kullanilan cerrahi prosedrler, Sling
(Ask1) operasyonlandir. Mesane boynu ve {iretranin destek-
lenmesi esasina dayanan operasyonlardir. TVT, TOT ve mi-
ni-sling teknikleri poptiler olarak uygulan operasyonlardir.
Ameliyathane sartlarinda, yaklagik 15 dakikada, genel veya
spinal anestezi altinda uygulanabilir. Hasta hemen ertesi
giin taburcu edilmektedir. Basar1 oranlan %90'nin tze-
rindedir ve uzun dénem sonuclar son derece basarilidir.
Diinyada en sik uygulanan jinekolojik operasyonlardandir.
Komplikasyon oranlan son derece diigiiktiir. Ozellikle en
sik gortlen inkontinans tipi olan stres inkontinans ve mixt
tip inkontinansda sonuclar ve hastanin yasam kalitesine
etkileri ytizgilduricudir.

Mesane Egzersizleri;
Mesane egzersizleri, idrar yapmanin geciktirilmesi ve
idrar hissi geldiginde belitli siire tutularak mesanenin egi-
tilmesi teknigini icerir.

Cerrahi Tedavi Laboratuvar Tape- TOT Uygulamasi

S1vi alimi ve diet yonetimi;

Alkol, asitli siv1 ve yiyeceklerin alimi ve kafeinli sivila-
nnin tliketiminin azaltilmasi inkontinans siddetini azaltir.
Bazi hastalarda, siv1 tiiketiminin azaltilmasi, kilo verilmesi,
fiziksel egzersiz ve yagam tarzi degisiklikleri ile inkontinans
problemi agilabilir.

Pelvik taban kas egzersizleri

Pelvik taban kaslarinin egzersizleri “Kegel egzersizleri”
idrar yaparken isemenin durdurulmasi ve pelvis kaslarinin
istemli kasilmas! esasina dayanir.

ilac Tedavisi

Farmakolojik ilag tedavileri, siklikla davranigsal ve fizik-
sel tedavilerle kombine edilerek kullanilir.Se¢ilecek ilaglar
hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir ve bazen kombi-
ne kullanilabilirila¢ kullanimi mutlaka doktor tarafindan
secilmeli ve doktor gozetiminde stirdiilmelidir.

Uriner inkontinans, 6zellikle 30 yas ustii kadinlarin % 30-
40'n1 etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Toplumda sik
gorilmesi sonucu, neredeyse normal yasamin bir pargasi
olarak algilanmaktadir. Kadinlar, absorban pedler kulla-
narak, ekstra i¢ camasin tagtyarak yada sivi alimini azalta-
rak bu sorunla miicadele etmeye caligmakta, bu sikayetle
doktora bagvuru —gerek bu sorunun normal yasamin bir
parcasli, gerekse utanma dolayisiyla- yetersiz olmaktadir.
Dolayisyla iriner inkontinash kadinlar,glinliik aktivitelerini
ve sosyal yagam planlarini bu sorun merkezinde yapmakta
ve yasam Kkalitesi ciddi anlamda kisitlanmaktadir. Sekstiel
problemler, 6zgiiven sorunlar, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik problemler inkontinansi olan kadinlarda daha
sik gozlenmektedir. Oysa giinlimiizde, modern tibbin geli-
simi ve cerrahi tekniklerin gelisimine parelel olarak, kadin-
larda inkontinans sorunu basari ile tedavi edilebilmektedir.
Tedavi sonrasi kadinlarin sosyal yasami ve yasam Kkalitesi,
ozglveni ve seksiliel yagaminda anlaml derecede artis ol-
dugu calismalarda gosterilmistir. Sonug olarak kadinlarda
Giriner inkontinans ,normal yasamin bir parcasi degil teda-
vi edilebilir bir hastaliktir.



RUMELI

HASTNESi

GERCEKTEN IYI MISINIZ?...

En fazla bir glintinizti ayirarak, biitiin hayatinizin kalitesini belirleyeceksiniz.

Hastanemizin check-up programi uzun deneyimler sonucu hazirladigimiz, sizin saglik durumunuz hakkinda yeterli bilgi veren
bir programdir. Ancak, kalip halinde uygulanan bu programlar her zaman yeterli olmayabilir. Her tiirlii tetkiki yapmaya kalktigi-
nizda ise, cok masrafli bir program karsiniza ¢ikabilir. Bu nedenle hastanemizin check-up programlar bir dahiliye uzmaninin
kontroliinde yapilmaktadir. Muayene bulgularina,sikayetlerinize ve isteklerinize gore check-up’a bazi tetkikler eklenip ¢ikartila-
rak sizin i¢in ideal bir saglik kontrolli yapilmasi amag¢lanmaktadir. Bu sayede bugiine kadar hastanemizde, bir ¢cok hastaya erken
teshis konarak tedavileri diizenlenmistir.

40 yas alt1 erkek mini check-up 40 yas alt1 kadin mini check-up Standart check-up

40 yas alt1 erkek genel check-up 40 yas alt1 kadin genel check-up

40 yas alt1 erkek maxi check —up 40 yag alt1 kadin maxi check —up 0-16 yas arast cocuk check-up
40 yas uistii erkek mini check-up 40 yas tistii kadin mini check-up Hos geldin bebek check-up
40 yas uistii erkek genel check-up 40 yas tistii kadin genel check-up

40 yas st erkek maxi check-up 40 yas tstii kadin maxi check-up Prostat check-up

0212
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Opr. Dr. Serkan GAGAN

Ortopedi ve Travmatoloji

Ayaklarimiz Rahat Etsin!

B En uygun ayakkabi ayagi stkmadan,siki bicimde ayaga oturanidir. Ancak
ayak parmaklanniza da yeterince hareket olanagi saglamalhdir.

yaklariniz ~ glinlik etkinliklerinizde bile yete-
rince yik altina girmektedirler ~ Spor yapar
ken beden agirliginizin 3 - 4 kati fazlasi ayakla-

nniza yik olarak biner. Bu nedenle spor sirasindaki
kullanacaginiz en 6nemli giyim egyas! spor ayakkabinizdir.

Sececeginiz ayakkabi ayaginiza iyi oturmalidir Ayagi-
nizda bulunan 26 kemik ve bunlarla iligkili eklem ve baglar
ayaginizda bir uzunlamasina, bir de enlemesine kemer (ark)
olustururlar. Ayakkabiniz bu kemerleri iyi desteklemelidir.

Ayaginizda bir sorun ya da eski bir yaralanma varsa, he-
kiminize danigarak tabanlik ya da ortotik kullanilarak spora

bagl muhtemel sorunlanniz engellenebilir.

Ayakkabinin tabani spor sirasinda maruz kalinan darbe

ve basinci emebilme 6zelligine sahip olmalidir. Diger yandan

dayanikli da olmalidir. Tabanda tirtillar varsa, bunlar uzun ol-




mamalidir ve tiim ayakkabi tabanina yayilmalidir. Ayakkabinin
on ucu esnek ve yumusak olmalidir. Kosu sirasinda ayak par-
maklarinin biikiilmesine izin vermelidir. Ayakkabinin ucu en
az 45 dereceye kadar biikilebilmelidir. Tabanin orta kismi ise
biikiilmemelidir. Ayakkabinin topuk kismi ise yumusak ve kalin
olmalidir ve darbeleri rahatca emebilmelidir; aynca ayak taba-
nint iyice sarip hareketini engellemelidir. Béylece burkulmalar
ve su toplanmasi engellenmis olur. Topuktan yukarnya dogru asil
kirigini koruyucu bir yastik¢ik bulundurmalidir.

ic tabani arklan desteklemelidir ve taban &zellikle parmak-
larin bulundugu ug¢ kisminda yukarya dogru kalkip, ayak par-
maklarini yandan sarmalidir. Béylece nasir ve diger parmak
zedelenmeleri engellenmis olur.

Ayakkabinin sayasi hareketli ve saglam olmalidir. Ayaginizin
solumasina izin vermelidir. Ayag iyi sarip, burkulmasina izin ver
memelidir. Bazi spor tiirlerinde (6rn. Basketbolde) ayak bilegini
de kapsamasi arzu edilir.

Ayakkabinin dili ve kenarlan yumusak kauguklu olmalidir.
Bagciklarn ayak bilegi hareketini fazla engellemeden, miimk{in
oldugunca yukanda baglanmasi arzu edilir. En uygun ayakkabi
ayagi sikmadan, siki bicimde ayaga oturanidir. Ancak ayak par
maklariniza da yeterince hareket olanagl saglamalidir. Birinci
ayak parmagl ile ayakkabi ucu arasinda 1 cm’lik bosluk olma-
lidir.

Ayakkabilarnizi uzun émirlii olmalan i¢in ¢orap ve ayakka-
bilarinizi sik¢ca degistirmelisiniz, ayakkabililarinizi temiz tutup,
dinlendirmelisiniz; onlan kaliba almali ve dogal kosullarda ku-

r -

rumalanna izin vermelisiniz (giineste ya da ocagin karsisinda
kurutmayin ¢iinkl derinin setlesmesine neden olur). Ayakkabi-
nin i¢ tabani erkenden yipranacag i¢in, onu degistirmenizde
yarar vardir.

Ayakkabi alirken, sporda giyeceginiz ¢oraplarla ve 6gleden
sonra deneme yapin. Hatta magazanin iginde ytriiyerek ya da
kosarak ayakkabinin uygunluguna bakin.Yapacaginiz spor tiirii-
ne uygun ayakkabilar bulunur. Ornegin kosacaksiniz topuk taba-
n1 kuvvetli, tenis oynayacaksaniz yanlar destekli, ytiriiyecekse-
niz tabani sert, i¢ tabani yumussak ve kati topuk destegi olan bir
ayakkabi onerilir Size.

Diizenli spor yaptiginiz durumda, ayakkabiniz 6-9 ayda agina-
caktir Bunun icin asinmalara dikkat edin, ¢linkii bunlar yaralan-
malara ve agrilara neden olabilirler. Ortalama 750-800 km’lik bir
kosu mesafesinden sonra asinmalar had safhaya ulagir.

JAINMYVS [Puny
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Bitki Caylari

Dyt. N. Emre KOYUNLU
Diyetisyen

B Bitkiler tarih boyu tedavi amach kullanilmiglardir ve cay, bilinen en eski

ve en basit ila¢ uygulama sekillerinden biridir.

¢ { Cay” denildiginde ilk akla gelen, islenmis (yan fermente: oolong, tam fer
mente: siyah ¢ay)ya da igslenmemis (yesil ¢ay) cay bitkisinin (Camellia
sinensis L.) sicak suyla demleme metoduyla hazir hale getirilmig aromali
sicak icecegidir. Bunun haricinde kalan bitkilerden hazirlananlar icin genel-
likle “bitki ¢cay1”ifadesini kullanmaktayiz.

Cayin bulunmasina dair en ¢ok anlatila gelmig hikayesi, MO 2700lerde
hiikiim siirmiis Cin imparatoru Shen-Nung'un sarayin bahcesinde icinde su
kaynayan bir kazanin igerisine ¢evredeki bitkilerden riizgarla ucarak gelen
yapraklarin diistip suyun rengini degistirmesiyle dikkatini cekmesi ve tadina
bakmasi ile hosuna gitmesi seklindedir.

Bitkiler tarih boyu tedavi amacli kullanilmislardir ve cay; bilinen en eski
ve en basit ila¢ uygulama sekillerinden biridir. Avantaji, sicak suda ¢abuk
¢Ozlinen faydah kimyasallarin agizdan baslayarak sindirim sisteminde kolay
emilimidir. Bitki caylarinin etkilerini ise yine de mucizevi olarak degerlendir
mek yanlis olur. Faydalari, icerisinde bulunan fitokimyasal bilesenler, vitamin




ve minerallerden gelmektedir. Bu fayda kullanim miktan ve sik-
liklan ile de ilgilidir. Ayrica bir bitki yalnizca tek bir fitokimyasal
icermediginden tek yonlii bir faydadan s6z etmek yanlis olaca-
g1 gibi farkl kangimlann toksik, zararl etki gostermeyecegini s6y-
lemek de yanlis olacaktir. Her bitkinin yapisindaki faydali bilesen-
ler suda ¢oziinmeyebileceginden her bitkinin ¢ay1 da yapilamaz.

Burada, kis mevsiminde sagligin korunmasinda ve ay-
nca kilo kontroliinde fizyolojik ve psikolojik destek gor-
digtimiiz bitki tlirlerinden yalnizca bir kismina, kullanim
amaclan ve faydalanyla birlikte yer vermeyi diisiindim.
Clinki bitki caylarn cok genis kapsamli bir konu olmakla bir-
likte tamamiyla biitlin bir derginin icerigi dahi olabilirdi.

Yesil cay
Yiiksek antioksidan icerigi yoniiyle kalp-damar hastaliklarn ve
kansere karsi koruyucu etki gosterdigi bildirilmektedir. Aynca
yapisinda bulunan EGCG (epigallokatesin galat) nin yag meta-
bolizmasini hizlandirdigi ve dolayisiyla sismanlamayi 6nleyici
etki gosterdigi bildirilmistir

Sinameki Yaprag:
Kabizliga kars! etkilidir. Bu etkiyi kalin bagirsakta su ve elekt-
rolit emilimini azaltarak bagirsak iceriginin hacmini ve dolay:-
siyla basinc artirmak suretiyle stimiilan miishil etki goste-
rerek saglar. Fakat sik kullanimda bagirsakta tahrige
ve tembellige neden olabilmektedir.

Ekinezya
Ust solunum yolu e
siyonlarinda koru
ve tedavide yardi

{
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olarak kullanilir. Aynca uguk viriisii gibi viriisleri de 6ldiirdiigi
bildirilmistir. :
Adacay1

Hazimsizlik sikayetlerinde ve istah kaybinda yararlanilmak-
tadir. Ag1z ve bogaz enfeksiyonlarnnda ve yangilarinda etkilidir.

e /

Ihlamur cicegi

Soguk alginliginda sikayetleri hafifletici, terletici ve bal-
gam sokturuci, yangl ve agn giderici olarak kullanilmakta-
dir. Oksiiriik sikayetlerini de hafifletir.

Mate
Zihinsel ve fiziksel yorgunluklarda, yapisindaki kafein ve
klorojenik asit sayesinde uyanci etki gosterir.

Sar1 Kantaron
Hafif ve orta dereceli depresyonlarda kullanilir.

Zencefil
Tasit tutmasi, hamilelikte yasanan sabah
bulantilann ve kemoterapi goren hasta-
larda ilaglann yol actig1 bulantilarda
onleyici etkileri bulunmaktadir.
Safra arttinci etkisiyle yagl
ogunlerden sonra tiiketimi

sindirime yardimci olur. Limon ve balli ¢ay1 soguk alginlikla-
1 ve bogaz agrilarinda etkilidir.

Tekrar hatirlatmak gerekir ki bitki caylanni kesin tedavi edici
olarak gormemeli, uzman tavsiye ve tedavisi yaninda yardimci

olarak degerlendirmelidir Dozu asmak ilaci zehire cevirir Afiyetle.

AIOVS lpuny
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OPR.DR.FARUK YERLIOGLU VE OPR.DR.MEHMET A.GUVENDI PROSTAT KONULU SOYLESIMIZ.
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KUCUKCEKMECE SEFAKOY

KULTUR MERKEZi PANELIMiZ

KUCUKCEKMECE BELEDIYESI ISBIRLIGI ILE DUZENLEMI$ OLDUGUMUZ
"RAHIM AGZI KANSERI VE KADINLARDA IDRAR KACIRMA’
KONULU SEMINERIMIZ.
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& Orgun Bug

ir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben ya-
sami sona erdikten sonra, doku ve organlarnin bas-
ka hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin ver

mesi ve bunu belgelendirmesine ORGAN BAGISI denir.

Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar nedeniyle go-
rev yapamayacak derecede hasar goren organlarin yeri-
ne, canli veya Oliiden alinan yeni, saglam organin konu-

larak hastanin tedavi edilmesine ORGAN NAKLI denir.

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan has-
taliklar, tim diinyanin oldugu gibi lilkemizin de 6énemli saglik
sorunlarnndan biridir. Organ bekleyen hastalarin sayisinin her
gecen giin arttig1 iilkemizde toplumun organ nakli konusunda
bilin¢lenmesini saglamak, bu konuda calismalar yapmak zo-
runlu hale gelmistir. Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 1999
yili sonu rakamlanna gére sadece bobrek bekleyen hastalarin
sayist 23.000 ‘dir. Bugline kadar ¢ok sayida hasta organ vericisi
bulunamamasi nedeniyle kaybedilmigstir. Kadavradan organ
alinabilmesi icin tibbi 6liim (beyin 6liimil) olarak adlandirilan
6lim halinin gerceklesmis olmasi gerekir. 29/05/1979 Tarih ve
2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasl ve
Nakli Hakkindaki Kanun’a gore, tibbi 6liim (beyin 6liimii) hali
bilimin ilkedeki ulastigi diizeydeki tiim imkanlan, kurallan
uygulamak suretiyle, bir kardiyolog, bir nérolog, bir nérosirtr-
jiyen ve bir de anestezi ve reanimasyon uzmanindan olugan
4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir (Madde 11).

Hasta, bu dort kisilik uzmanlar heyeti tarafindan degerlendi-
rilerek klinik ve laboratuvar tiim incelemeleri tamamlandiktan
sonra beyin 6limi kararn alinir. Bu kararn veren heyet, alicinin
sirekli hekimi ve organ naklini yapacak ekipten tamamen
farkli kisilerden olugmaktadir (Madde 12). Bu durumdaki bir
hastanin kendi solunumunu yapmasi miimkiin degildir. Ancak
makinaya bagli olarak solunumu siirer ve artik geriye doniisii
yoktur. Bugiine kadar iyilesmis bir beyin 6liimii vakasina rastla-
nilmamigtir. Organ alimi ameliyati, ameliyathane kogullarinda,
cerrahi ekipler tarafindan titizlikle yapilmakta, cilt gizli dikis ile
kapatilarak, vericinin viicuduna azami saygi gosterilmektedir.
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Organ bagisinin dini ydonden herhangi bir sakincasi bu-
lunmamaktadir. Diyanet igleri Bagkanhgi Din isleri Yiiksek Ku-
rulu, 6/3/1980 tarih ve 396 sayili karan ile organ naklinin caiz
oldugunu bildirmistir. Bu kararla, organ bagisi insanin insana
yapabilecegi en biiylik yardim olarak nitelendirilmekte ve “or
ganinizi vereceginiz kisi yaptigi iyilik ve fenaliklardan kendisi
sorumludur” denilmektedir.

Kur'an Kerim'de de “Kim bir insana hayat veririse onun san-
ki biitin insanlara hayat vermigcesine hayat kazanacagi”beyan
olunmugtur (Maide Suresi,Ayet 32).

Ulkemizde nakli yapilan organlar:

Bobrek, Karaciger, Kalp, Akciger, Pankreas, Ince bagirsak,
Kalp kapagi, Kornea, Kemik, kemik iligi ve Deridir.

Organ alacak hastalar 6nce kan ve doku gruplarina gore,
daha sonra da tibbi aciliyet durumlanna gore belirlenir. Cins,
1k, din, zengin-fakir ayinmi yapilmaz. 18 yasindan biiyiik ve akli
dengesi yerinde olan herkes organlarinin tamamini veya bir bo-
limiint bagiglayabilir. Bagislanmig olan organin uygunlugu, ve-
ricinin 6liimiinden sonra goérevliler tarafindan arastirilir. Kignini
organ bagisindan vazgectigi anda, izerinde tasidig1 organ bagis
kartin1 tagimaktan vazgecmesi ve kayith bulundugu merkeze
bu durumu bildirmesi yeterli olacaktir.

UMELI

HASTANESI

“once saglik”

ORGAN BAGISI BIRIM SORUMLUSU
SEVGI GULTEKIN
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Yedikule

“Alkis1 duydum, ihaneti gordum..”

imparatoru Theodosis’in Zafer Taki olarak yaptigi Altin Kap1'ya, yerine tahta gecen oglu 4 adet gdzlem kulesi daha

ekleyerek surlara bagladi. Fatih'in Istanbul’u fethinden sonra 3 kule daha dahil edildi ve toplam 7 kule ile bugiinkii
seklini ve ismini aldi. Bir siire Osmanli hazinesinin (Hazine-i Humayun) saklandig1 yer olarak gérev gordii. Kimin aklina,
buray! zindan olarak kullanmak geldiyse, gercek sertivenine ondan sonra bagladi. Bu zindanlar her zaman st diizey
“misafirler” agirladi. Bunlar arasinda, elgiler ve yiiksek riitbeli devlet adamlarnin yanisira Son Abbasi Halifesi 4. Miitevek-
kil ve Kinm Han1 Mehmed Giray da sayilabilir.

Tercih taglara birakilsa, onlar da zindan olmak istemezdi elbetti. Ger¢cek kurulus amaci da bu degildi zaten. Bizans

Taglar dile gelse bu talihsiz misafirler hakkinda pek ¢ok hiiziinlii hikaye anlatirdi kuskusuz. Ama iclerinden en hazini
Geng Osman’n (II. Osman) akibeti olsa gerek. Daha 14 yasina gelmeden tahta oturan geng sultan, 18 yasini géremeden
yeniceriler tarafindan tahttan indirilip Yedikule Zindanlarinda, bugiin kendi ismiyle anilan kulede kementle bogularak
oldiraldi. Kimileri Sehzade Mehmed’in ahi tuttugunu soyler; 6yle ya, etme-bulma diinyasi. Zira Polonya {izerine sefere
cikarken idamini emrettigi kardesi Sehzade Mehmed “Osman, Allah’tan dilerim ki dmriin berbat olsun! Beni hayatimdan
mahrum ettin, insallah sen de saltanat siiremeyesin” diye beddua etmisti. Gen¢ Osman’ 6ldiirten Davut Paga da 1 yil
gecmeden ayni kementle yine “Gen¢ Osman” kulesinde bogduruldu.

Gen¢ Osman kulesini diger kulelerden farkl: kilan “Kanli Kuyu”dur. Kuyuya,idam edilenlerin kesik kafalar bu kuyuya
atilir,oradan kanalla Marmara akintilariyla mechule génderilirdi.

21.yizylla gelindiginde barbarlik artik cagdas kiliga biirindi: Yedikule Zindanlarn 30 yilligina bir sirkete kiralandi.
Sozlesmede tarihi dokuya zarar verilmemesi sarti olmasina ragmen sirket buraya buldozer sokmaktan ve yapinin taba-
ninda yer alan tarihi eserleri parcalamaktan geri durmadi. Buraya bir tiir pist yapma isteginde olan bu sirketin elinden
2006 yilinda mahkeme kararnyla geri alindi. Yedikule sakinleri, duvarlarn i¢ine hapsedilmis ruhlarnn ¢igliklarini isittik-
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Zindanlar

lerini soyleseler de, giinimiizde
idil Biret, Kazim Koyuncu, Erkin
Koray, Arif Sag gibi pek cok sa-
natcinin konserinin alkig sesleri
yankilanma.

Ne dersiniz; sizce surlar son-
suz huzura kavustu mu? Yoksa
insanoglunun genlerindeki vah-
sete sahit olmaya devam edecek
mi?

a surlarnn dig1? Surlarin Ye-
dikule Kapisi dibine sigin-
mis Liibnanh Ebul-Fariz

ve kopegi Pax.. Onlar, surlann di-
binde hayatta kalma ¢abasindan

yanhzca kigciik bir kesit. Surlar
yerli ve yabanci daha yuzlercesi-
ne kucak agmis.Ama o bir bagka
hikaye, bu sayfalara sigamayacak
kadar derin..

Sehzade Mehmed “Osman, Allah’tan dilerim ki 6mriin berbat olsun! Beni hayatimdan mahrum ettin,ingallah sen de saltanat

sliremeyesin” diye beddua etmisti.

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
Dyt. Nail Emre KOYUNLU
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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.

Opr. Dr. Rabia YILDIRIM AKBAS

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.

Uzm. Dr. Kadriye ALPAY

Néroloji

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

T R AL A

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.
§ lhtisasini Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip
Fakdltesi ‘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 W
Hastanesi’'nde yapmistir. o .,
Perinatoloji  Egitimini  Siileymaniye

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hastane- " "

si'nde tamamlamistir.

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

Opr. Dr. Erol AYDIN

Genel Cerrahi

Opr. Dr. Kenan iPEK

Genel Cerrahi

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

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

Opr. Dr. Ali Volkan 0ZLUK Opr. Dr. Hiiseyin SIMSEK

Goz Hastaliklar

Ortopedi ve Travmatoloji

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

istanbul Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Istanbul Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

Uzm. Dr. Sebnem KORKMAZ

Yard. Doc¢. Mustafa Sait POLAT

Goz Hastaliklar

Biyokimya

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

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




Yard. Doc. Dr. Levent SAGIT

Opr. Dr. Turgay HAN
Kulak Burun Bogaz Hastaliklarl

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

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

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

istanbul Uni._Cerrahpasa Tip Fakil-
tesi mezunu. lhtisasini Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi mezunu
Iht\sasmlul-lasekl Egitim ve Arastirma L Ft e
Hastanesi'nde yapmistir: -

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
ic Hastaliklar

Uzm.Dr. Goniil IREN
Ic Hastaliklari

Uzm. Dr. Ali Haydar RENKAL
ic Hastaliklar

3 Ege Uni. Tip Fakiiltesi mezunu.
# Ihtisasini izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapmistir.

istanbul Uni. Cerrahpasa T\p
% Fakiltesi mezunu. |htisasini Istanbul
. Uni. Haseki Kardiyoloji Enstitiisi'nde

8 yapmistir.

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezu-
nu. |htisasini Gaziantep Universitesi'n-
de yapmistir:

Uzm. Dr. Giirbliz DOGU
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Fazil A. SABUNCU
Cocuk Saglig ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Mahmut KAYA
|c Hastaliklari

istanbul Uni. ist. Tip Fakiiltesi Mezunu.
ihtisasini Hakesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

Dicle Uni.» Diyarbakir Tip Akademisi
mezunu. lhtisasini Van Yiziincd Yil
Universitesi'nde yapmistir:

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

Uzm.Dr. Giilten Dénmez KULLU
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Engin CAGLIYAN
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Ozgiir SU
RELII]]

istanbul Uni. st Tip Fakdltesi istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi mezunu.
mezunu. Ihtisasini Sisli Etfal Egitim ve . Ihtisasini Ege Uni. Tip Fakdltesi'nde
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir. - yapmistir.

Ankara Uni. Tip Fakiiltesi mezunu. Ih-
tisasini Uludag Uni. Tip Fakiiltesinde
yapmistir.

Uzm. Dr.Neslihan ALPARSLAN
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Uzm. Dr. Salamon OVADIA

Anestezi Ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Seving GOKTUNA

Anestezi Ve Reanimasyon

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. |htisasini Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi'nde yapmistir:

istanbul Uni. Ist. Tip Fakiiltesi me-
zunu. ihtisasini Haydarpasa Numune
Hastanesi'de yapmistir.

Sevgi EKIYOR e Cagatay GURHAN
Acil Doktoru i Acil Doktoru

Fatih Kassapoglu
Acil Doktoru

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Me- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunu.

zunu.

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezunu.

Dyt. N. Emre KOYUNLU Ender AYDIN
Diyetisyen Fizyotrepist

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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ULMAGCA

Hazirlayan : Opr. Dr. Nilgtiin K. HUNCA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 .

Rumeli Bulmaca

10

SOLDAN SAGA

1- Natonun Bas Sehri - Bir Hayret Nidasi 2- Sdyleyis
Ozelligi, Vurgu - Soyadi “Bayiilgen Olan Sovmenin On
Adi 3- Eski Dilde Baglayan Sey, ilgi 4-Tiirkii-Kaide, Uyul- Onceki Sayinin Cézimii...
masi Gereken 5-Kabuklu Bir Kuruyemis 6- Hararet - Bir
Mastar Eki 7- Bir Peynir Cinsi 8- Sivi Olgii Birimi - Tembih
Sézii 9- Renk Bilgisi veya Kromozomlarla ilgili 10- Etkin
ilag Tedavisi

YUKARIDAN ASAGIYA

1- Hastaliklara Karsi Direng 2- Rokun Sessizleri - Gokyiizl
Gozlemi 3- Ast’'in Zithi-Bir Gegmis Zaman Eki-Bir Mesafe
Olgiisiiniin Kisaltmasi 4- Bir Harfin Okunusu - Bir ilgemiz
- Yabanci Bir Para Birimi 5- Sinirin Sessizleri - Yabani Bitki
6- Huysuz - Cariye, Kadin Kéle 7- Bir idman Araci - Care
8- Karadeniz Kiyisinda Bir Yarim Ada - Verme 9- Termik
Santralin Oldugu Bir ilgemiz - Baglama Araci 10- Uvey
Anne - Bir Sayi
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OZEL °

RUMELI

HASTANESI

- GENEL CERRAHI BOLUMU

- [C HASTALIKLARI

- KADIN HASTALIKLARIVE DOGUM
- ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

- KULAK BURUN BOGAZ

- NOROLOJi BOLUMU

- COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

BiRIMLERIMIZ

- BEYINVE SINIR CERRAHISI (NOROSIRURJD)
- CILDIYE (DERMATOLOJD)

- UROLOJI

- GOZ HASTALIKLARI

- BESLENME VE DIYET

- ESTETISYEN

- DIS

- FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

JR[WInINY [ouny

G¢

- AMELIYATHANE

- ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
- DOGUMHANE

- YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
- ERISKIN YOGUN BAKIM

- BIYOKIMYA

- RADYOLOJ

TESHIS VE TEDAVI UNITELERI

- Hematoloji,

- Immiinoloji,

- Biyokimya,

- Patoloji,

-+ Aleriji testleri,

- Mikrobiyoloji,

- Hormon testleri,
- Endoskopi,

- Kolonoskopi,

- Rektoskopi,

- Gastroskopi,

- MR,

- Bilgisayarli Tomografi,
- Mammografi,

- Renkli Doppler,

-+ Ultrasonografi,

- Panaromik Rontgen,

-+ Direkt Rontgen,

- Girisimsel Rontgen,

- Girisimsel Radyolojik islemler,
+ Check Up

- Odyometri,

- Timpanometri,

+ Yenidogan isitme testi.

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

DIGER ANLASMALI KURUMLAR

OZEL SIGORTA SIRKETLERI

YAPI KREDI SIGORTA
ACIBADEM SIGORTA
EUREKO SIGORTA
MAPFRE GENEL SIGORTA
AXA SIGORTA

ZIRAAT SIGORTA

AK SIGORTA

DEMIR HAYAT

ERGO SIGORTA

FORTIS BANK SANDIK DIS TICARET

CGM (Compu Group Medical)
TURKIYE ASIST CARD SIGORTA

BANKALAR

TURKIYE HALK BANKASI

EMEKLI SANDIGI
IS BANKASI

AKBANK TEKAUT SANDIGI

iINDIRIMLI KARTLARIMIZ

ARTIYASAM
CARD FINANS
PROMED
FiBA SIGORTA
FINANS BANK

FIBA SIGORTA
ELITE SIGORTA
ANGELSS CARD
HDI

DAH ASSIST
MEDLINE

ALLIANZ SIGORTA
AXA TAMAMLAYICI
SAGLIK SIGORTASI
ERGO TAMAMLAYICI
SAGLIK SIGORTASI
ANKARA SIGORTA

*MAPFRE GENEL SIGORTA iLE TAMAMLAYICI SIGORTA ANLASMASI MEVCUTTUR.
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RUMELI SAGLIK KARTINIZI iSTEM EYI UNUTMAYIN

ELIT CARD CLASSIC CARD

[Tiim ayakta islemleriniz icin [Tiim ayakta islemleriniz icin

%20 INDIRIMer %10 INDIRIMuen

faydalanabilirsiniz.] faydalanabilirsiniz.)
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Siz ve Ailenize ozel ek kartimizida alabilirsiniz...
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HASTANESI

=080 86 86

www.rumelihospital.com.tr
Tevfik Bey Mah.Mektep Sk.No:11 Sefakoy/IST.

ﬁwww.facehook.cnm/rumelihaslanesi i ' www.lwitler.com/rumelihastanesi




