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Covid-19'u Gegirmis
OLABILIR MISINIZ?

®
Covid-19’a
Karsi Bagisikliginizi
ANTIKOR TESTI ile

OGRENEBILIRSINIZ

Covid-19 ANTIKOR TESTI vapiimaktadir..

*Bu test tani testi degildir.
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Bashekim
Op. Dr. V. Hakan POLAT

ONCE SAGLIK
Sevgili Rumeli dostlari

Yeni bir yilin (2021) ilk aylarini yasadigimiz bu ginlerde tim Dunyanin tek gindemi olan COVID 19 ‘un gélgesinde
2027 yilinin yeni bir dergisi ile yine beraberiz. Her sayida oldugu gibi bu sayida da yegane amacimiz, saglikli
yasaminiza bir nebze de olsa katki vermek. Tim Rumeli hekim ve calisanlar bu amaca hizmet adina, salgina ragmen,
inanilmaz bir fedakarlik 6rnedi gosteriyor oluslarinadan duydugumuz gururu da dzellikle belirtmek istiyorum.

56z konusu salginin Ulkemizde goruldugu ilk gunden,gunimize gelinceye kadar bilindigi tzere sayilarini vermek
istemedigim pek cok saglik calisanimizi bu ugurda sehit verdik. Bir kez daha rahmet, minnet ve sayqi ile yad etmeyi
kendime gdrev sayiyorum.

Dolayisi ile bu konuda alinan ve alinacak énlemler konusunda saglik ordusunun neferleri sayilan doktorlarimizin
uyarilanini dikkat alinmasinin 6nemini vurgulamak isterim. Ki, ancak bu sayede Covid 19 salginindan bas edilmis
olacadi goz ardi edilmemelidir. Boylece tek kendimizi degil, sevdiklerimizi de korumus olacagimizi unutmamaliyiz.

Uzun bir streden beri Hastanemizde olusturdugumuz Covid Unitelerinde yatakli tedavi hizmetlerinden tutturun,
son derece titiz ve hijyenik ortamlarda asi hizmetini, PCR, Antijen ve Antikor testleri gibi hizmetleri de esirgemedik,
esirgemeyecediz de. Tek hedefimiz olan siz dederli dostlarimizi, ne? nerede? nasil? ve hangi sartlarda olursa olsun
saglikli yasatmanin gayreti icindeyiz. Zira, saglikli yasam, saglikli yeni nesiller kazandiracagi gibi, bizlere Cagdashdin
ve Uygarligin yolunu da acacagi inancini tasimaktayiz, diyebiliim. Onderimiz Mustafa Kemal Atatirk'Gn dedigi
gibi,"Gencligi yetistiriniz, onlara ilim ve irfanin miispet fikrini veriniz. Gelecegin aydinligina onlarla kavusacaksiniz.”

Sozn 6z0, hani her firsatta,"Her seyin basi saglik”denilir ya! iste bu kisa cimle, saghgin yasamimizda ne denli
onemli oldugunu anlatan cok anlamli, bir o kadar da manidar bir ifadedir. Her yas ve her kosulda sagligimiza
gereken hassasiyeti kosulsuz gostermeli ve hekimlerimize basvurulmaktan kacinilmamalidir, diyerek bu sayidaki
birlikteligimizi burada noktaliyor,

Esenlikli bir yasam diliyorum.Saygilarimizla...
Op. Dr. V. Hakan POLAT
Bashekim
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DUSUK GOZ KAPAGI HEM YASINIZI
HEM DE GORME ALANINIZI ETKILIYOR

Estetik goz kapagl ameliyati genellikle 35 yas sonrasi
ihtiyag duyulan cerrahi uygulamalarin basinda gel-
mektedir. Ozel Rumeli Hastanesi Géz Hastaliklan Uz-
mani Dr. Mustafa Apa, uygulamalarin cerrahi risklerinin
az oldugunu ve estetik cerrahi sonuglar etkili oldugunu
soyledi. DUsUk goz kapagl gormeyi olumsuz etkilerken,
yasinizdan daha budydk gérdnmenize neden olabilir.

GOZ KAPAGI ESTETiIGiI AMELIYATI
(BLEFAROPLASTI)

Alt ve Ust goz kapaklarindaki fazla kas ve deri dokusu-
nun gikariimasiyla bu dokulara destek olan géz ¢evresi
polumlerinin gerginlestirilmesi islemidir. Bu cerrahi uy-
gulama ile sarkmig Ust ve alt goz kapaklari, fazla yag
toplanmasina bagll torbalanmalar, géz gevresi kirigik-
liklarr duzeltilerek kisinin yasli, yorgun gordnumu daha
geng ve dinamik bir gérindme donUstlraldr. Goz kapa-
g1 estetigi yapllacak kisilerin kaslarinin pozisyonu ok iyi
degerlendirilmelidir. G6z kapagi yaglanma bulgularinin
yaninda kas dusUkIUgu de varsa mutlaka kas kaldirma
ameliyati da dugtndlmelidir. Kas dlUsuklGgu gideriime-
den yapilan géz kapagi estetigi ameliyatlarindan sonra
kas daha fazla dUserek, iyi bir estetik sonug alinmasini
engelleyebilir. Bazi kisilerde yalnizca kaslarin kaldiriima-
sI bile Ust goz kapagini gerginlestirerek, blefaroplasti
ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.

BLEFAROPLASTI GENELLIKLE
1-2 SAAT SURER.

Anestezi sonrasi Ust gbz kapaklarinda dogal cizgileri
Uzerinden alt gdz kapaginda ise kirpiklerin hemen al-
tindan kesiler yapilir. Bu kesilerden girilerek deri, alttaki
yag ve kas dokusundan ayrilir. Fitklasan yag dokusu
diizeltilir, fazlalik kas ve deri dokusu cikarilir. Onceleri
hemen her ameliyatta yag dokusu ¢ikarimi yapilmak-
taydi. Ancak yasin dahailerlemesiyle yag dokusundaki
bUzlsmenin gdz cukurlugunu arttirdigl ve kisiye daha
yasl bir gorinum verdigi kabul edildiginden, modern
cerrahide yag dokusunun mumkun oldugunca korun-
masi amaglanmaktadir. Daha sonra kesiler ok ince
sUnurlerle kapatilir. Alt géz kapaklarinda deri fazlaligi
olmaksizin yag-kas torbaciklar varsa gdz kapaginin
icinden gérdnen bir skor birakmadan kesi yapilir. Ge-
nellikle daha elastik derili geng hastalarda uygulanir.

AMELIYAT SONRASI BAZI AKTiIVITELERDEN
UZAK DURMANIZ GEREKEBILIR.

Estetik goz kapagr ameliyati sonrasinda gozun etrafin-
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da ddem (sislik) ve kizariklik olusabilir. Ameliyat sonrasi
iyilesme sudreci icin 2 ve 3'UncU gunlerde bu siglikler
yerini morluklara birakir ve bir hafta sonraki kontrolt-
nuzde dikigleriniz ve gdz ¢evrenizdeki bantlar alinirken,
morluklar tamamen gegmis ve neredeyse normal bir
goérunume kavusulur. Ameliyat sonrasinda goéz dam-
lalar birlikte antibiyotik, agri kesici, 6dem azaltici gibi
ilaglar doktorunuz tarafindan size regete edilir. Este-
tik gbz kapagl ameliyati sonrasindaki ilk haftada géz
kuruluguna neden olabilecek kitap okuma, bilgisayar
kullanma, televizyon seyretme gibi aktivitelerden ka-
¢inmalidir. ik haftanin sonunda normal aktivitelerinizi
yapabilecek kadar iyi hissedersiniz ancak agir egzersiz
ve aktivitelerden dort hafta boyunca kaginmalidir.
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TUMORLERI

BEYiN TUMORU BELIRTILERiI NELERDIR?

BEYiIN TUMORU KiMLERDE OLUR?

eyin tUmory her yasta gérulebilir. lleri yas-
larda daha sik gorudlmesine ragmen bebek
ve cocuklarda da gordlir. Bazi timor ve
kanserlerin genetik yatkinlk ve ailesel gegis
gosterdigi bilinen bir gercektir ama bu tdr
vakalar oldukga nadirdir. Beyin timorlerinin buyuk bir
gogunlugunun da bilinen etken yoktur. Sisman has-
talarda beyin zari timaorlerinin(menengiom) daha sik
goruldigu yakin zamanl galismalarda gosterilmistir.
Yaygin kayginin aksine, cep telefonu kullaniminin ve di-
Ger ev radyasyonlarinin beyin timaorune sebep olabi-
lecegine dair su ana kadarki calismalarda kesin bir delil
bulunamamistir. Ama yine de uzun sureli cep telefonu
gérusmelerinde en azindan kulaklik veya hoparlorle
gbérusmenin daha saglikli oldugunu soyleyebiliriz.

Op. Dr. Ali GENG
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi mezunu. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir.

Beyin tumarleri kafatasi icinde hacim kaplayarak beyin
Uzerinde basing artisi yapar. Bu durumda siddetli bas
agrisi, bulanti kusma gibi belirtiler gordllr. Bu bulgular
hizli bGyuyen kotl huylu bir tumaorun isareti olabilir.

Tumor dogrudan sikistirdigl beyin bdlgesinin islevine
gore, kol ve bacakta uyusma, kuvvetsizlik, epilepsi no-
betleri, beceriksizlik, dengesizlik, ¢ift gorme veya bu-
lanik gérme, konusma bozuklugu, hafizada zayiflama
yapabilir.

Tabii akilda tutulmalidir ki; tm bu belirtiler sinir siste-
minin diger hastaliklarinda da ortaya ¢ikabilen bulgu-
lardir. O nedenle bu sikayetleri olan hastalara muhak-
kak bir beyin MR ¢ekilerek kesin teshis konmasi gerekir.



BEYiN TUMORLERINDEN KORKULMALI MIDIR?
Beyin tumaru (uru) stphesi veya tanisi olan bir hasta 6n-
celikle bir Beyin Cerrahina (nérosirUrji uzmani) basvurmali
ve teghis kesinlestirilmelidir. Beyin timarleri genel itibariy-
le iyi huylu (benign) veya k&td huylu (malign) olmak Gzere
ikiye ayrilir. Glioblastorn dedigimiz beyin kanseri beynin en
kot huylu tmaoridur. Beyin timorlerinin yaklasik yarisi
iyi huylu tdmorlerdir. Kota huylu timarlerin bir kismi diger
organ ve doku kanserlerinin beyne yayilmasiyla (buna
metastaz diyoruz) ortaya gikar. lyi huylu timérler genel
itibariyle ameliyatia tamamen gikarildiginda tekrar etmez
ve hasta normal hayatina devam edebilir (ou timarler
%S'lik istisna ile tam gikarildiktan sonra tekrar edebilir).
Beyin timaorG olan hastalarda hastali@in gidisatini td-
maArun cinsi kadar beynin neresinde yerlestigi de belirler.
Hastada ameliyat dncesinde felg, konusma bozuklugu
yoksa, gunUmuz teknolojisinde bir sakatlk olugmadan
tUmMordn tamamini glkarmak ve normal hayatina devam
etmelerini saglamak mUmkdn olur.

BEYIN TUMORLERINDE AMELIYAT DISINDA
TEDAVI SECENEKLERI VAR MI?

Beyin tumoru teghisi MR goruntlleme yontemiyle ko-
nur. MR gordntdsu ozellikle 1-2 cm boyutlarindaki lez-
yonlarda %5-10 yaniltici sonuglar verebilmektedir. O
yUzden beyin timord sUphesi belirdiginde hastalarin
oncelikle tesghisinin kesinlestirilmesi gerekmektedir. Bu
bazen ileri MR teknikleriyle bazende igne ile beyin bi-
yosisi ile kesinlestirilebilir. 3 cm den klguk timorlerde
oncelikle ameliyat degil ama takip veya isin tedavisi
(beyne &zel hassas radyocerrahi tedavisi) dnerebiliyo-
ruz. Radyocerrahi ile isinlama tumaord kugultebilir veya
bUyumesini durdurabilir. Daha buyuk timdrlerde ame-
liyat daha uygun bir segenek. Beyin tdmdrinde ame-
liyat basarisini en fazla etkileyen sey beyin cerrahinin
deneyimi ve kabiliyetidir. Beyin tumorlu hastalarda ilk
ameliyatta tdmadrun tamamen gikariimasi cok dnemili-
dir. lyi huylu timérler tamamen ve hastaya bir sakatlik
vermeden cikarilabilirse hasta normal hayatina devam
eder. Kotu davranigll timorlerde de ilk ameliyatta tu-
morun sakatlk vermeden tamamen cikariimasi hasta-
ya ¢ok daha uzun ve daha konforlu bir yasam saglar.
KotU davranisgli timdrlerde cerrahi sonrasi patoloji ga-
lismasiyla, turd saptanarak kemoterapi ve isin tedavisi
ile tedaviye devam edlilir.

HASTALAR BEYIN TUMORU iCIN
AMELIYAT KARARI VERIRKEN NEYE
DIKKAT ETMELI?

Dedigim gibi, ameliyatin basarisini etkile-
yen 6n onemli sey beyin cerrahinin dene-
yimi ve kabiliyetidir. ilk ameliyatta hastada
sakatlk yaratmadan tumord  tamamen
clkarmayi hedeflemelidir. CUnkU sonraki
ameliyatlarda basar sansi daha dustk ve
komplikasyon orani daha yuksektir. Boyutu
Ug cm’yi asan timorlerde i1sin cerrahisi fay-
dadan ¢ok zarar vermektedir ve ameliyat
daha uygun bir segenektir. Kiguk boyutlu
ve beyni sikistirmayan beyin zari tdmorleri
(Menengiomlar) iyi huylu oldugu ve ilerle-
yen yasgla beraber bUydmeleri yavasgladigi
icin 65 yas UstU hastalarda ameliyat etme
yerine takibe alinabilir. Ama geng hastalar-
da bu tumérler ihmal edilmemelidir ve cer-
rahi segenek her zaman akilda tutulmalidir.
Ozellikle kafa tabanina yerlesen iyi huylu
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timdrler klguk boyutlardayken tamamen cikarilabilir
ve normal yasama devam saglanabilir. Kafa tabani
tdmdrleri hem 1sin tedavisine daha az yanit verir hem
de buUyuk boyutlarda ameliyati daha riskli olur. Benim
yurtdisi deneyimim arasinda, bir yil Irak’ta bir vakif has-
tanesinde referans doktoru pozisyonunda bulunuyor.
Orada ihmal edilmis veya yanlis tedavi edilmis beyin
tUmorlu yuzlerce hasta tedavi ettim ve dunyada baska
yerde olmayacak essiz bir deneyim kazandim. Bu de-
neyimime dayanarak sdyleyebilirim ki, beyin tumaorld
bir cok hasta erken evrede ve dogru cerraha ameliyat
olarak normal hayatina donme sansina sahipken,yalnis
tedaviler ve basarisiz cerrahilerle Smrunu kér, felg veya
yataga bagimli olarak yasamaya mahkum kaliyor.

O yuzden o&zellikle iyi huylu beyin timord tegshisi al-
mis hastalarin ameliyat karari verirken oncelikle bu
kabiliyet ve deneyimi yeterli cerrahi segmeleri gereki-
yor. Ikinci énemli konu ise timér sakatlik yaratmadan
ameliyat olmalari, gunku hastalar ameliyattan ¢ekine-
rek zaman kaybettikleri zaman, timaor buylmeye de-
vam ediyor ve beyine ameliyatla geri dondUrlimeye-
cek zararlar verebiliyor.

BEYIN TUMORLERININ TEDAVISINDE SON
GELISMELER NELERDIR?

Son yillarda beyin timarlerinin tedavisinde en hizli ge-
lismeler radyasyon onkolojisi (isin tedavisi) alaninda ol-
maktadir. Gamma-Knife, Cyber-Knife, True beam tek-
nolajileri gittikge hem hasta i¢in daha konforlu hem daha
hassasiyetle nokta atigi yapacak ve az yan etki yapacak
hale gelmistir. lyi huylu beyin timérlerinde 1sin tedavisi
son gelismelerle daha da etkili hale gelmigstir. Isin teda-
visi bazen tUmorlerin tedavisinde basli basina bazende
cerrahi tedavi sonrasinda destekleyici olabilmektedir.
Tumor genetigi calismalarinda son yillarda dzellikle beyin
kanserlerinde tedaviyi timaorin genetigine gore yonlen-
direcek derece de ilerlemistir. Su anda standart olarak
Glioblastorma dedigimiz beyin kanserlerinde temel ge-
netik testleri yapilarak tedavide elde edilebilecek yanit
tahmin edilebilmektedir. Yakin zamanda timor gene-
tigine dayall yeni kemoterapi protokollerinin de ortaya
clkmasi beklenmektedir.

RUMELI HASTANESI - 9
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Romatizmasi
(Fibromiyalji)

aygin kas agrisi ve yorgunluk dedigimizde akli-

miza gelen ilk hastaliklardan biri fibromiyaljidir.

GUndmuzde bilgiye kolay ulasabiliyor olmamiz

sayesinde google arama motoruna ‘kas agrisi
ve yorgunluk” yazdiginizda da size verdigi yanitiardan biri
“Fibromiyalji” olmakta. Cagimizda yasamak durumunda
kaldigimiz  corona dnlemleri nedeniyle karantina uygu-
lamalart ile yalnizliasmis olmak, hareketsiz kalmanin ne-
ticesinde kas zayifligi gelismesi, beslenme aligkanliklarinin
degismesi (6zellikle karbonhidrattan zengin beslenmek ve
kilo almak), infeksiyona yakalanma, adir gegirme ve bas-
kalarina bulagtirma korkusu, gegirilen infeksiyonun vicut-
ta biraktigr etkiler, gece-gundulz uyku duzeninin karigmasi
ile birlikte gece uyuyamamak gibi pek cok nedenden &td-
ru fibromiyalji hastaligl ile daha fazla karsilagir olduk.

Fibromiyalji hastaligl kendini gezici yaygin agri ile gés-
teren bir hastalktir. Uzun suredir dénem donem farkli
boélgelerde agri sikayeti ile birlikte yorgunluk, uykuya dal-
mada zorlanma, uyudugu halde dinlenmis uyanamama,
cabuk yorulma, konsantrasyon ve dikkat bozukluklari,
gergin ve mutsuz hissetme bu hastalikta siklikla kargilas-
tugimiz sikayetlerdendir. Teshis asamasinda hastalarimiz
pek ¢ok doktora gittiklerinden, ancak net bir teshis konu-
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Doc.Dr. Saliha Eroglu DEMIR
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu. lhtisasini  Bezm-i
Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir:

lamadigindan yakinmaktalar.  Bazi hastalarimizda artik
yakinlarinin bu durumdan biktigindan, agrilar olmadig
halde agrisi varmiggasina davranis sergilemekle suglan-
diklarindan yakinmaktalar.

Fibromiyalji hastaligl “gérdlemeyen hastalik” olarak isim-
lendirilebilir ¢tinkl hastalar disaridan bakildiginda gayet
saglikl gordndrler. Sik gérulen bir romatizmal hastalik
olan fibromiyaljide vicudun hemen her yerinde agri ola-
bilmektedir. Eklemleri tutan ve eklemlerde hasar birakan
bir hastalik degildir. Vicutta sekil bozuklugu yapmaz.
Nedeni tam olarak bilinmeyen bir kas-iskelet sorunudur.
Toplumun onemli bir bolimunu etkiler. Her yUz kisinin
2-4'G Fibromiyalji hastasidir. Her yas ve cinste goérule-
bilir. Yas ile gortlme sikhgr artar. En sik 30 - 50 yaslari
arasinda gordlmektedir. Erigkin kadinlarda daha siktir,
Erkekler ve de cocuklarda etkilenir.

- Tum vlcutta yaygin agri, genelde sabahlari daha sid-
detli olan tutukluk, yorgunluk, uyku bozuklugu, depres-
yon, asiri gerginligin yanisira kabizlik, ishal, karin agrisi,
sik idrara gitme, gece tuvalet i¢in kalkma, bas agrisi, kol
ve bacaklarda uyusma, yanma hissi, el ve ayaklarda
sisme hissi gibi sikayetlerde eslik edebilmektedir. Birgok



hasta agriyl eklem gevresi kaslarda siziama, tutukluk ve
yorgunluk olarak hissetmektedir. Sabah ilk kalktiginda,
gunun ilerleyen saatlerinde veya herhangi bir ¢alisma
ile beraber agrida kétulegsme olabilir. Duygusal dalga-
lanmalar ve nemli hava agriyi siddetlendirir. En ¢cok agri
yakinmasi olan bélgeler bel, boyun, omuz ¢evresi, kol-
lar, eller, dizler, kalga ¢evresi ve bacaklardir. Agri fiziksel
aktivite ile artar ve gunltk yagsam aktivitelerinde onemli
islev kaybina neden olur.Genel bir yorgunluk, enerjisiz-
lik ve direng hali olmaktadir. Merdiven ¢ikmak, gunluk
ev iglerini yapmak, ise gitmek hastalara zor gelebilir.
Hastalarin yarisi el ve ayaklarda sislik ve uyusukluk tarif
ederler. Belden bacaga yayilan agri, uyusukluk olabilir.

Uykuya dalmakta zorlanma, gece sik sik uyanma, delik-
siz uyku uyuyamama, sonugta dinlendirmeyen uyku ve
sabahlari dinlenmemis olarak uyanma siklikla karsilag-
tgimiz problemlerdendir.

Fibromyalji Sendromu psikiyatrik bir hastalik degildir.
Psikolojik faktérler her tirlt agrinin 6nemli bir bilesenidir.
Fibromyalji Sendromlu Hastalarin %30-40'1nda psiko-
lojik bozukluklar eglik eder. Gerginlik, mutsuzluk, zihinsel
stres, konsantrasyon gulglUgu, basit zihinsel aktiviteler-
de yavaglama ve kendini kotd hissetme gibi duygu du-
rum bozukluklari gézlenmektedir. Psikolojik stres ve agri
kisir dongu icinde birbirini besleyen bir etkilesim olus-
turur. Hastalarin gogunda psikolojik faktdrlerin tedavisi
fibromyalji Sendromu tedavisini olumlu yonde etkiler,
ancak sikayetleri ortadan kaldirmaz. Daha az siklikla go-
rulen sikayetler icinde el ve ayaklarda karincalanma,u-
yusma, sisme, bag agrisi,sinirlilik, moral bozuklugu veya
aglama hissi, unutkanlik veya konsantrasyon eksikligi,
ishal ya da karin agrisi, soguk intoleransi, gogus agrisi,
g6z kurulugu, agiz kurulugu vardir.

Soguk ve nemli hava, endige ve stres, asir kullanma ya
da hareket azhdl, uyku bozuklugu ve gurdltd agr duze-
yini artiran faktorlerdendir. Hafif fiziksel aktivite, bolgesel
sicak uygulama, masaj, istirahat, gevseme ve germe eg-
zersizleri, aerobik egzersiz (yurdme, yuzme, bisiklete bin-
mek) agriyl azaltmaktadir. Bu hastalikta en bUytk prob-
lem gok iyi géruntrken ¢ok hasta hissediyor olmaktir.

“Bende bu hastalia ne neden oldu?” sorusunun ce-
vabi ginimuzde hala net degil. Hastaligr baslatan pek
cok neden olabilmektedir. Kas bozukluklari ve mekanik
faktorler, néroendokrin bozukluklar, santral sinir sistemi
ile ilgili problemler, psikiyatrik durum, uyku bozuklugu,
noérohormonal faktorler ve genetik faktdrler hastali@in
olusumunda etkili olabildigi dustnulen nedenlerdendir.

Peki “Fibromiyalji” tanisi nasil konulur? Kesin tani koydu-
ran bir kan veya idrar testi veya rontgen, MRG, veya BT
incelemesi yoktur. Hastalarda pek ¢ok sikayet vardir ve
bu hastalik baska hastaliklarla beraber olabilir, bagka
hastaliklarla karisabilir. Fibromiyalji tanisi uzun stre-
dir devam eden yaygin agri ve belirli hassas noktalarin
varhgr ile konulur. Eslik eden bulgular agisindan hasta-
dan hastaya énemli farkliliklar bulunmasi nedeniyle cok
cesitli hastaliklar! taklit edebilir. Diger romatizmal has-
taliklar ile birlikte bulunabilir. Hastali@in tanisini koyar-
ken eslik edebilecek diger hastaliklari dislamak amaciyla
detayll bir muayene ve laboratuar inceleme yapllir. Ya-
pilan tm testlerin sonuglar genellikle normaldir. Ancak
bazi hastalarda diger hastaliklarla birlikte bulunabilir.
Bu hastaliklardan bazilari troid problemleri, diger ro-
matizmal hastaliklar, depresyon, seker hastaligl, vitamin
eksiklikleri, kansizliktir.

Bu hastalik dokularda kalici hasara neden olmaz, ama
semptomlar aylar, yillar boyunca surebilir. Hastaligin ti-

]

pik 6zelligi olan vicutta yaygin agri nedeniyle eklemlerde
hassasiyet bulunabilir. Fibromiyalji sendromlu hastalar
her ne kadar bazen kaygili ve depresif ylz ifadeleri olsa da
sagliklr gérintmdedirler. Fibromiyalji hastali@inda énemli
olan sikayetlerin farkedilmesi ve ciddiye alinmasidir.

Tedavide amag sikayetlerin azaltimasi veya gideril-
mesidir. Agrinin azaltiimasi, gunlik hayatta iglevselligin
artirlmasi, yorgunlugun azaltimasi hedeflenir. En etkili
tedavi kisisel tedavi programinin olusturulmasiyla du-
zenlenir. llag tedavisi ve ilac disi tedaviler olarak iki ki-
simda ele almaktayiz. Etkin tedavi igin takim ¢alismasi
gereklidir. Hastayla konugarak agri, fonksiyonellik, dep-
resyon, yorgunluk ve uyku problemleri gibi eslik eden
faktorler dustnulerek ilag disi tedavilerle ilag tedavisi
birlikte verilmelidir. Bireysel egzersiz programi dizen-
lenmeli, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri tedavi-
ye eklenmelidir. Kognitif davranigsal terapi, gevseme,
rehabilitasyon, fizyoterapi psikolojik destek kullanilabi-
lir. Hastanin hastalik hakkinda egitilmesi, endigelerinin
giderilmesi, sikayetleri artiran faktorlerin tespiti, eslik
eden hastaliklarin tedavisi, uykunun duzenlenmesi ve
kalitesinin artinimasi, agri ile bag etme mekanizmalari
geligtirme, caresizlik, engellenme ve dfke algllamasinin,
etkinlik ve umut gibi duygulara dénUsturdlmesi dnem-
lidir. Sikayetlerin tamamen ortadan kaldiriimasi degil
fonksiyondaki duzelmeye odaklanmak gerekir. Fibro-
miyalji uzun zaman devam edebilir, ancak tdm agrilara
ragmen kalici bir sakatlik olmayacaktir.

Fibromiyalji'li hastalarda uzun sureli yanlis pozisyon nede-
niyle ya da tekrarlayan yaralanmalar sonucunda kaslar-
da ya da bag dokuda agril bantlar olugabilir.Fibromiyalji
tUm vucudu etkiler. Bantlar ise tipik olarak boyun omuz
veya Ust sirt gibi 6zel alanlar tutan lokalize bir durumdur

Fibromiyalji hastalar ¢ogu kez agrilarda artis ve mo-
tivasyon eksikligi gibi nedenlerle egzersiz programina
devam etmemektedir. Egzersize devam onemlidir. Ki-
sinin kendisine olan guvenini arttinr. Kisa streli yogun
egzersiz yerine yagsam boyu devam eden hafif egzer-
sizler yapiimalidir. Tamamlayic tip uygulamalarindan
akupunktur, noral terapi, hipnoterapi, ozon tedavisi,
kupa tedavisi (hacamat), beslenme degisiklikleri ve gida
takviyeleri gibi tedavilerde tedavide yardimcidir.

RUMELI HASTANESI - 11
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enital Estetik girisimleri, genital bodlgede

sonradan ya da dogustan olan sekil bo-

zukluklarinin giderilmesinde kullanilan es-

tetik yontemlerine verilen isimdir. Genital

bdlge sekil bozukluklari, ik ve en dnemlisi
ozgUven eksikligi yaratirken diger yandan kadinin cin-
sel hayatini ve gunltk yasantisini olumsuz etkilemek-
te zamanla cinsel isteksizlik, akinti veya iliski sirasinda
anksiyete gibi ciddi sorunlar dogurabilir.

Kadin dig genital organlari; mons pubis dedigimiz go-
bek altindaki kemikli kisim, labia major (dis dudaklar),
labia minor (i¢ dudaklar), klitoris (labia mindrlerin Uste
ki birlegim yeri), hymen dedigimiz kizlik zarindan olusur.
Cinsel bdlge ile ilgili sorunlar dogumsal, gelisimsel ve
gebelik sonrasi olugan sorunlar olarak 3 sekilde incele-
nebilir. Bazi geng kadinlarda dis anatomik yapi hig ge-
lismemis, az gelismis ya da asimetrik bir yapiya sahip
olabilir. Kisi kendi vicudunu tanimaya basladikga ge-
nital bolgedeki farkliliklar rahatsizliklara yol agacaktir.

Tip alaninda ki ilerlemeler sayesinde, kadin genital bol-
gesine cerrahi ve cerrahi olmayan mudahaleler ¢ok
bdyuk gelismeler dogurmustur. Burada amaglanan
kisinin sosyal olarak kendisini iyi hissetmesi ve sex ha-
yatinda partnerine uyumunu arttirmaktir,

GENITAL ESTETIK NELERI KAPSAR?

Genital bolge estetidi, genital kaslari gelistirerek, vaji-
nanin ¢apini daraltip yeniden sekillendirerek eski hali-
ne donusturdr. Labioplasti ya da perineoplasti vajina-
nin dis gérunudsune yonelik yapilan estetik iglem iken
Vajionoplasti vajinanin i¢ yapisina yoneliktir.

RUMELI HASTANESI - 12

GENIT
ESTET

mezunu.

yapmistir.
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Kadinlar genelde genital estetigi siklikla yakindiklarr va-
jinal geniglik ve i¢ dudaklarin buytkliglne bagli olan
sarkiklik sebebiyle yaptinir. Genital bolgenin estetik go-
rantlsu iyilestirilerek kadinin  6zguveninin artirimasi
saglanirken, cinsel iliskiden zevk almasina destek olunur.

KADIN GENITAL BOLGE CERRAHI
UYGULAMALARI

Yas ilerledikge yaslanmaya baglh dis dudaklar gergin-
lesmeye yani yag dokusu azalmaya baslar. i¢ dudak-
larin kUgUltdlmesi, vajinoplasti dedigimiz vajina da-
raltma operasyonlari kadinlarin intiyacr olan genital
estetiklerden bazilardir. .

LABIOPLASTI NEDIR?

Genelde dogustan gelen veya ergenlik ¢cagi ile bdyd-
yen, sarkan ve duzensizlesen “labium minor” denilen
i¢ dudaklar, estetik olarak kotl gorinmekle beraber
ozellikle otururken rahatsiz edici bir form almaktadir.
Bazen de “labial asimetri” dedigimiz dudak kisminin
biri digerine gére daha uzun veya farkl yapida olabilir.
Bu durumlarin cerrahi olarak duzeltilmesi ameliyatina
Labioplasti denir.

Kadin dig genital bdlgesinde bulunan Labium Major
(Dis Dudak) veya Labium Mindrde (ic Dudak) bulunan
deformasyonlar, cinsel ve sosyal agidan rahatsizlik
verici duzeye gelebilir. Uygun cerrahi yaklagimlar ile
bu deformasyonlarin duzeltimesi mUmkundur. Lokal
anestezi veya Sedasyon uygulamasi altinda yapilabi-
len bu girisimler sonrasi 4 haftalik bir cinsel perhiz uy-
gulanmaktadir. 4 hafta sonunda, hastada gegirilmis
cerrahi izi belli bile olmadan saglikli ve daha canli bir
cinsel hayata kavusabilir.

Op. Dr. Tuba Fikriye BECERIK
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
intisasini Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
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VAJINOPLASTI NEDIR?

Vajina ilerleyen yas, normal dogum, cinsel iligki, kirtaj
ve benzeri mudahaleler gibi nedenler sonucunda ge-
nislemeye en musait organlarimizdan biridir. Vajina
daraltma ameliyati yada diger adiyla “ Vajinoplasti
geniglemis olan vajinay eski siki haline kavusturmak
amaclyla yapilmaktadir. Bunun igin cerrahi sikilastirma
yapilabildigi gibi Lazerle sikilagtirma yapmak da mum-
kindur. Bu yeni teknikle nester kullanmadan uygulama
yapllir ve daha hizli iyilesme saglanir.

Vajina, kalitsal olarak veya dogum sonrasinda gevseme-
ye bagl deforme olabilir. Cinsel hayati olumsuz etkileyen
bu sorun, vajina arka duvarindan mukoza ve kas doku-
sunun ¢ikartilarak tekrar dikiimesi ile vajinal kanal daral-
tilir. Hasta birkag gln sonra gunltk hayatina donebilir ve
islem sonrasi yaklasik 4 hafta cinsel perhiz uygulanir,

KLITEROPLASTI

Klitoris, idrar kanalinin hemen Uzerinde her
iki labiumlarin Ust birlesim bolge-
sinde bulunan  kabarikliktir.
Bazen gereginden buyuk
olmasi, kadinlarda ra-
hatsizlik hissi ve 6zgU-
ven eksikligine sebe-
biyet verebilir. Fazla
doku cerrahi olarak
uzaklastirilir,  kalan
kisim eriyen dikisler
kullanilarak sGture
edilir.  Kliteroplaosti
ameliyat bazen la-
bioplasti estetidi ile
kombine edilebilir.
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Dr. Fatih KASAPOGLU
Acil Servis

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakdiltesi mezunu.
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ILK YARDIMLA
HAYATATUTULMAK

ilindigi Uzere her yil binlerce vatandasimi-
zin gerek trafik kazalarinda ve gerekse cesitli
vakalar nedeni ile hayatlarini kaybettikleri bir
Dunyada yasiyoruz. Kaldi ki, bu kayiplarin bir
¢ogunun zamaninda ik yardimin yapllamamasi veya
bilingli yapllamamasindan kaynaklandigi da maalesef
bir gercegimiz. O vesile ile ik yardimin énemi de iste bu
noktada kendisini géstermekte oldugunu dlsUnerek
yasanabilecek olumsuz bir durum karsisinda boylesi
bir bilgilendirmeyi gorev saydigimizi belirtmek isterim.

PEKIi! NEDIR BU iLK YARDIM DEDIGIMIZ SEY?
iste, ilk yardimla ilgili pek cogumuzun bilmesi gereken
ancak, bilinmedigini disindudgumuz, bu bilgiler neler-
dir, bir goz atalim.
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ILK YARDIM NEDIR?

Olasi meydana gelebilecek bir trafik kazasi veya hayat
tehlikeye dusUrecek bir vaka ile yola ¢ikacak olursak,
bu tlr durumlarda esas yardim gelinceye kadar ki st-




recte, tibbi arag ve gereg olmaksizin mevcut imkan-
lar dlgUsunde yapilan ilk tedaviye ik yardim demek
mumkdndur.

ILK YARDIMDA AMAG:

llk yardima muhtag birini dncelikle iginde bulundugu
durumdan kurtarmak, kétdye gidisi durdurmak ve
yasam surecini olabildigince arttirmaktir.

ILK YARDIM YAPILMASI| GEREKEN HALLER:

Bu tlryardim gerektiren acil haller genis kapsamlidir.
Mesela, her tur zehirlenmeler, trafik kazalari, bocek
ve surudngen sokmalari, agir kanamalar, bogulmalar,
yaniklar, kiriklar, elektrik ¢arpmalari, yaralanmalar,
kalp krizleri, ezilmeler, solunum yolu tikanmalari vs.
gibi ilk etapta siralamaya galistigimiz haller.

ACIL TEDAVI NEDIR?

Ik yardim sonrasi, tedavi tedavi hizmetleri veren saglik
kuruluglarindan hekim ve saglik personelleri tarafin-
dan hastalara yapilan mudahaleye acil tedavi denir.
Ik yardimla acil tedavi arasindaki fark, ilk yardimi bu
konuda egitim almis saglik personelleri olay mahallin-
de yapar iken, acil tedavinin ise, tam donanimli saglik
merkezlerinde yapimasidir. Dolayisiyla birinde olay
yerinde egitimli saglik personelleri, digerinde ise, saglik
merkezlerinde hekimlerin midahale etmesidir.

112 ACIL SERVIS NEDIR?

Ik yardimin olmazsa olmazlarindan 112 acil servisi,
Ambulanslarla yapilan ilk acil yardimin bu yolla hizmet
veren bir saglik hattinin adidir. Ulkemizin neresinde
olunursa olunsun, Ucretsiz olarak hizmet veren bu hat,
ilk yardimda ik basvurulacak adrestir.

112 NASIL ARANMALIDIR:

Oncelikle sakin olunmali ve sakin araniimalidir. Olay
yeri veya adresi genis kapsamli tarif edilmelidir. Has-
tanin yahut yarallarin durumunu anlatip, eGer birden
fazla ise kag kisi olduklarina varincaya kadar detayla-
riyla bilgi verilmelidir. Bildirimi yapan kisi, ad-soyad ve
telefon numarasini mutlaka bildirmelidir.112 acil servis
hatti kullanir iken, olabildigi kadar kisa zaman kullan-
maya 6zen goésterilmeli, bu hattin baskalarina da ge-
rekli olabilecegi unutulmamalidir.

ILKYARDIM ECZA DOLABINDA
NELER BULUNMALI:

Ucgen rulo, sargr berzi ile steril gozll bez, yara bantla-
ri, gengelli igne, flaster, pamuk, antiseptik solUsyonlar,
turnike lastigi, ik yardim rehberi, agri kesiciler ilk etapta
bulunmasi gerekenler olarak siralayabiliriz. Ayrica, cep
feneri, makas, tebesir, boyunluk ve kagit-kalem bulun-
durulmasinda da yarar vardir.

RUMELI SAGLIK

iLK YARDIM ESNASINDA
DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

ik 8nce hasta ve yaralilarin bilinglerinin agik olup ol-
madiklarina bakilip, hi¢ vakit gegirmeden Ambulans
cagrilmaldir. EGer suuru kapali ise, bag arkada olacak
sekilde, ¢cene yukarida tutularak dilin nefes borusuna
kagmasi onlenmelidir. Sayet nefes alamiyor ise, agiz-
dan veya burundan suni teneffUs yapiimalidir. Kan
dolasimi olup olmadigini anlamak iginde nabiz kontrol
edilir ve eger nabiz yok ise, kalp masaj yapllir. Yapilan
mudahaleler sonrasi solunum ve kan dolasimi elde
edilmis ise de destek kesilmelidir.

Kisacasi, bu dile getirdiklerimizin yapiimasi halinde ilk
yardim ile nasil hayat kurtarnldiginin en guzel sonucu-
nu yasayacagimiz unutulmamalidir. Onun igin ilk yar-
dim konusunda herkes bilinglenmeli ve hatta cocuklara
bile anlayabilecekleri sekil ve dlgUlerde egitim veriime-
lidir. Unutulmamasi gerekir ki, yapilacak bir ilk yardimla
bir gln hayata tutulanlardan birinin veya sevdiklerini-
zin olabilecedi goz ardi edilmemelidir.

Saglikla kalin...

RUMELI HASTANESI - 15
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8 MART
DUNYA
KADINLAR
GUNO

8 Mart Dunya Kadinlar GUnu dolayisiyla hastanemizde galisan
kadinlara, hasta ve hasta yakinlarina yonelik kutlama yapildi.
Oz verili calismalarindan dolayi da kadin galisanlara yéneticiler
tarafindan ayrica tesekkur edildi.

14 MART
TIP BAYRAMI

Ulkemizde saglik hizmetlerinin her alaninda buyUk bir
ozveriyle insan saghgr icin fedakarlik gostererek meslegini
yUrUten tm hekimlerimizin ve saglik ¢alisanlarimizin

14 Mart Tip Bayrami'ni kutluyoruz.

oA Lt
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POLIKISTIK OVER (PKOS)

SENDROMU VE

BESLENME

olikistik yumurtalik sendromu (PKOS) tipik

olarak duzensiz donemlerle veya hi¢ adet

gérulmemesiyle ortaya cikar. PKOS'lu ka-

dinlarin yumurtaliklarina androjen adi veri-

len asirt hormon Uretiminden kaynaklanan
cok sayida kist bulunur. PKOS sendromu olan kadinla-
rin yaklasik %50 si fazla kilolu veya obezdir.

YAYGIN SEMPTOMLAR ARASINDA

"Akne "Asiri Tlylenme "Erkek tipi kellik, gordimektedir.
PKOS'lu kadinlar, 6zellikle semptomlari kontrol altina
alinmadiginda,

“Kalp hastalig

"Endometriyal kanser

*Seker hastaligl

“YUksek tansiyon

gibi hastaliklarda daha buyuk risk altinda olabilir.
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Dyt. Nergiz SARUHAN
Beslenme ve Diyetetik

Halic Uninersitesi / Beslenme

Ve Diyetetik ve Bilecik Univer-

& sitesi / Gida Teknolojisi mezu-

o nu. Ihtisasini istanbul Aydin
Universitesi'nde yapmistir.

Polikistik over sendromu genetik, endokrin ve gevresel
faktorlerden olusur. Genetik faktorleri degistirmemiz
mumkdn degil, endokrin faktorler ilaglarla kontrol edi-
lebilmektedir. Cevresel faktorler yani disaridan maruz
kaldigimiz beslenme, stres, kullanilan kimyasallar (
kozmetik, deterjan vb.) gibi degistirebilecegimiz rutin
aligkanliklar hastaligl daha iyi yonetmemize ve semp-
tomlarin azalmasina yardimc olur. PKOSta 2 temel
durum s8z konusudur. instlin direnci ve inflamasyon.
Bunlari kontrol ettigimizde hastaligin siddeti daha az
olacaktir.

BESLENME DURUMUM PKOS'U NASIL ETKILER?
PKOS'lu  kadinlarin

normalden daha yUksek oldugu bulunmustur. insu-
lin, pankreasimizda Uretilen bir hormondur . Vicudu-
nuzdaki hlcrelerin sekeri ( glikoz ) enerjiye donUsttr-

insdlin  seviyelerinin  genellikle
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mesine yardimci olur. Yeterli insulin Uretilmezse kan
sekeri seviyesi yukselebilir. Bu, durum insulin direnci
oldugunda da olabilir, yani Grettiginiz insulini etkili bir
sekilde kullanamazsiniz.

Insuline direnciniz varsa, vicudunuz kan sekeri seviye-
nizi normal tutmak igin yUksek seviyelerde insulin sal-
gllamaya ¢alisabilir. Cok ydksek insdlin seviyeleri, yu-
murtaliklarinizin testosteron gibi daha fazla androjen
uretmesine neden olabilir .

Instlin direncine, normal araligin Uzerinde bir vicut
kitle indeksine sahip olunmasi da neden olabilir . in-
sulin direnci kilo vermeyi zorlastirabilir, bu nedenle
PCOS'lu kadinlar bu sorunu siklikla yasarlar.

Nisastall ve sekerli yiyecekler gibi rafine karbonhid-
ratlar agisindan zengin bir beslenme, insulin direnci-
ni dolayisiyla kilo kaybini kontrol etmeyi daha zor hale
getirebilir.

BESLENMEME HANGI YIYECEKLERI EKLEMELIiYiM?

YUksek lifli yiyecekler, sindirimi yavaslatarak ve kan seke-
rinin yavas yukselmesine yardimci olarak daha az insulin
salgllanmasina neden olur. YUksek lif iceren besinler;
“Brokoli, karnabahar, briksel lahanasi ve turpgiller

“Yesil yaprakli sebzeler

"Kurubaklagiller

"Elma, armut, gilek, yabanmersini gibi lifli seker orani du-
stk meyveler

Tavuk ve balik gibi yagsiz protein kaynaklar lif saglamaz,
ancak PKOS'lu kadinlar igin ¢ok doyurucu ve saglikli bir
beslenme secenedidir.

inflamasyonu azaltmaya yardimcl olan yiyecekler de
faydali olabilir.

* Somon ve sardalya gibi yliksek omega-3 iceren baliklar
* Keten tohumu, chia tohumu, ¢érekotu gibi bitkisel
omega-3 kaynaklari

Semizotu

* Ceviz, badem, findik

* Zeytinyag), zerdegal takviyesi

*

HANGI BESINLERI SINIRLAMALI VEYA KAGIN-

MALIYIM?
Rafine karbonhidratlar iltihaplanmaya neden olur, in-

sulin direncini siddetlendirir ve 6nemli dlglde onlen-
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meli veya sinirlandiriimalidir. Bunlar, asagidakiler gibi
yUksek oranda islenmis yiyecekleri icerir:

*Beyaz ekmek, ¢orek, kek, kahvaltilik hamur igleri, se-
kerli tathlar, beyaz undan yapilmig herhangi bir sey
*Sekerli atigtirmaliklar ve icecekler.

*Patates kizartmasi, margarin ve kirmizi veya islen-
mis et gibi iltihaplanmaya neden olan yiyecekleri di-
yetinizden azaltmak veya ¢ikarmak iyi bir fikirdir.
Bugday unundan yapilan makarna ve eristeler yerine,
fasulye veya mercimek unundan yapilan makarnalar
mukemmel bir alternatiftir.

GOz ONUNDE BULUNDURULMASI GEREKEN
YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

PKOS, bircok hastalik gibi, egzersiz ve gunllk fiziksel
hareket gibi aktif yasam tarzi degisikliklerine olumlu
yanit verir.

Her ikisi de, &zellikle sinirli miktarda sagliksiz karbon-
hidrat alimi ile birlestiginde insulin direncini azaltmaya
yardimci olabilir.

Haftada en az 150 dakika egzersiz yapmanin idealdir.
GUnlUk aktivite, dusuk seker alimi ve dlsuk iltihapli di-
yet de kilo kaybina neden olabilir.

Kadinlar kilo kaybiyla daha iyi yumurtlama yasayabi-
lir, bu nedenle obez veya asiri kilolu ve hamile kalmak
isteyen kadinlar, doktor onayll egzersizi 6zellikle dikka-
te almalidir..

PKOS ile iligkili semptomlar strese neden olabilir. Zihni
sakinlestirmeye yardimcl olan ve vUcudunuzla bag-
lanti kurmaniza izin veren stres azaltma teknikleri yar-
dimci olabilir. Bunlara yoga ve meditasyon dahildir.

Polikistik over sendromu olan

hastanin; saglikh beslenmesi,
kilosunu kontrol altinda tutmasi,
insulin direncini kontrol ettirmesi,
androjen hormon seviyeleri,
kadin dogum muayenesi dizenli
yapilmasi saglik agisindan butin
olarak ele alinmalidir.

RUMELI HASTANESI - 19



RUMELI SAGLIK

iz, vUcuttaki en buyUk eklemdir. GUnluk ru-

tin aktivitelerin yapilabilmesi icin normale

yakin bir diz fonksiyonuna ihtiyag duyulur.

Uyluk kemiginin (femur) alt ucu, incik kemi-

Ginin (tibia) Ust ucu ve diz kapag (patella)
diz eklemini olusturur. Femur ve tibia'ya tutunan bu-
yUk baglar dizin saglamlik dengesini, uzun uyluk kaslar
ise kuvvetini saglar. Bu Ug kemigin birbiri ile temasta
oldugu eklem yUzeyleri kikirdak ile kaplidir; yastikgik go-
revi olan bu kikirdak sayesinde kemikler bir birleri Uze-
rinde kolay hareket eder.

Ameliyatsiz diz agrilarindan nasil kurtulabiliriz? Bunun
igin bir gok segenegimiz olabilir.

KiLO VERILMESI:

Hastanin ideal kilolarina inmesi ve fazla kilolarin di-
yetisyen kontrolinde yavas olarak verilmesi onerilir.
Hastanin ideal kilosuna inmesi, dize binen yUkd azalt-
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DIZ PROTEZI

Op. Dr. Sidar 0ZTURK
Ortopedi ve Travmatoloji

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. |htisasini Ege Uni-
versitesi'nde yapmistir.

tgindan hem hastaligin ilerlemesini yavaglatir hem de
uygulanan tedavinin etkinligini artirir.

Egzersiz ve ylrlyus;

Egzersiz konusundaki en 6nemili kriter agridir. Agriniz
olmuyorsa, her gin yUrimenizde higbir sakinca yok-
tur. Ancak agriniz oluyorsa, dizlerinizi zorlamnamaniz-
da fayda vardir. Yarlyus yapamayacak kadar agriniz
oluyorsa, salon bisikletleri etkili egzersiz aletleridir.
Ayrica egzersiz yaparken ¢émelmemeye, merdiven ve
yokus kullanmamaya dikkat etmek gerekir.

Agri kesici ilag tedavisi;

Agr kesiciler ilk tercihlerdir. Parasetamol, aspirin gibi
basit agri kesiciler baslangigta son derece etkilidir.
Romatizma ilaglari ikinci bir segenektir. Hastaligin er-
ken evrelerinde ¢ok faydalidir. Yalniz bu ilaglarin mide
Uzerindeki yan etkileri uzun sureli kullanimda sorun
clkarabilir.
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KAPLICA VE SICAK TEDAVILERI;

Eger hastamizin hipertansiyon ve kalp-damar hastali-
&I gibi dahili bir problemi yoksa hastalar kaplicalardan
ve sicak uygulamalardan fayda gorurler. Yine de 6n-
cesinde tibbi kontrolUn faydasi olacaktir.

GLUKOZAMIN VE KONDROITIN PREPARATLARI;
GUnUmUzde gonartrozun tedavisinde en sik kullanilan
ve agiz yoluyla alinan maddeler, glikozamin ve kond-
roitin sulfattir. Bu ki madde, normal eklem kikirda-
ginda yer alan ve kikirdagin yagamini sirddrmesi igin
gereken yapilardir ve kikirdak hidcrelerinin cogalmasi-
ni, kikirdak hucrelerinin eksilmesine yol agcan enzimle-
rin engellenmesi gibi etkileri vardir. Bu maddelerin agri
kesici etkisi yoktur; ancak ilacin igine eklenen bir mad-
de (MSM) sayesinde agrida bir miktar azalma olabilir.
Kullaniima sureleri 6 aydir ve bir stre ara verilip tekrar
kullanilabilir.

EKLEM iCi ENJEKSIYONLAR;

Diz igine enjeksiyonla verilebilen maddeler genel ola-
rak kortikosteroidler (kortizon) ve kikirdak koruyucu
ajan adi da verilen hyalUronik asittir. Kortikosteroidler,
agri kesici ve inflamasyonu azaltici etkileri ile uzun za-
mandir tedavide kullaniimaktadir. Ancak etki sUreleri
kisadir ve tekrarlayan dozlarda kullaniimalari, 6zellikle
nispeten erken gonartroz olgularinda énerilmemekte-
dir. Daha ok ileri evre olup da ameliyat olmak isteme-
yen veya olamayan hastalarda uygulanmaktadir. Et-
kin bir agri kesici olmalarina ragmen literatlrde eklem
kikirdaginda kalict hasara yol agtigini gdsteren bilgiler
vardir. Hyallronik asit, eklem kikirdaginda dogal ola-
rak bulunan bir maddedir. Diz eklemi sivisinin kaygan-
Igini saglar ve kikirdak hucrelerini koruyucu etkisi var-
dir. Gonartrozda, hyaldronik asit eksikligi ortaya ¢ikar.
1980'li yillarin sonundan bu yana dunyada kullanilan
bir madde olup, halk arasinda horoz ibigi olarak bilinir.

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON:

Fizik tedavi, kireglenmelerin baslangic evrelerinde
ve dzellikle de diz kapagl altindaki kireglenmelerde
ok etkili olabilir. llerleyen agsamalarda ise fizik teda-
vinin etkisi azalir. GUnumduzde, gonartroz hastaligi-
nin seyrini degistirdigi kanitlanan herhangi bir tedavi
cesidi yoktur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon da bun-
lardan biridir. Aslinda her gonartroz hastasinin fizik
tedaviye ihtiyaci vardir. Ozellikle diz GstU kaslarinin
ve kalga kaslarinin glglendirilmesi, gonartroz hasta-
sinin en azindan ayakta durmasina yardimci olur ve
hatta ileri yaslarda yapilmasi olasi bir protez ameli-
yatinin basarisini artirir.
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ARTROSKOPIK DiZ CERRAHISI;

Dizde hafif-orta kireglenmelerde basaril sonuglar alina-
bilen bir ydntemdir. Ozellikle de diz kapagr altindaki kireg-
lenmelerde 6n diz agrilarinda artroskopik cerrahi ile cok
iyi sonuglar alinmaktadir. Artroskopik cerrahide eklem
icine kdgUk bir delikten bir kamera yerlestirilerek gorintd
monitore aktarilir. Sonrasinda da operasyon yine kuguk
bir delikten eklem igine sokulan degisik cerrahi aletler-
le monitorden izlenerek gergeklestirir. Kireglenmelerde
artroskopik cerrahi ile diz igindeki hasarll kikirdagin, yirtik
meniskUslerin temizlenip duzeltiimesi yapilir. Sik kullanilan
ve kikirdak-meniskus duzensizliklerini tiraslayarak dizelt-
meye dayanan bir yontemdir. Burada yeni kikirdak olusu-
mu s6z konusu degildir. Sadece yUzeylerin duzeltimesi ile
sUrtdnmeyi, aginmay! ve agriyl azaltmak amaglanir. Kolay
bir teknik olmakla birlikte ¢ok nazik yapilmasi gereken bir
islemdir. Fazlasi asin kikirdak kaybr ile daha fazla proble-
me neden olabilir. Hastalar bir glin hastanede tutulmakta
ve sonrasinda evlerine yollanmaktadir. Ameliyat sonrasi
agn olmamaktadir. Ameliyattan hemen sonra hasta kol-
tuk degnedi kullanmadan direkt bacagina ylk vererek
yUrUyebilmekte, merdiven inip gikabilmektedir. 3 gln buz
uygulamasi ve ev istirahati sonrasi hastalar 10-20 guinde
gunldk islerine geri donebilmektedir.

Kronik diz agrisi ve yetersizliginin en sik nedeni artrit
kire¢glenmedir. En sik osteoartrit, romatoid artrit ve
travmatik artrit seklinde olur. Osteoartrit genellikle 50
yas sonrasi olugur ve kiside genellikle kireglenmeye ai-
levi bir yatkinlik vardir. Kemiklere yastikgik gorevi yapan
kikirdak yumusar ve yirtilir. Kemikler birbirlerine surte-
rek agri ve hareket kisithligina neden olur. Romatoid
artrit, eklem zarinin kalinlasip yang! olusturdugu ve
asiri miktarda uretilen eklem sivisinin eklemi doldur-
dugu bir hastaliktir. Kronik yangi kikirdak hasart yapa-
rak kikirdak kaybi, agri ve hareket kaybina neden olur.
Travma sonrasi kireglenme ciddi diz travmalarindan
sonucu olusan bir durumdur. Diz bdlgesinde olugsan
kirik veya bag yaralanmalari zaman igerisinde kikirdak
hasarina yol acarak diz agrisina ve fonksiyon kaybina
yol agabilir. Bu sikayetlerin ortaya ¢ikmasi durumunda
diz protezi yapilmaktadir. Diz protez ameliyati sonrasi
agri ortaya cikabilmektedir. Fakat hastalarin gogun-
da protez iyilesmeye yardimci olmaktadir. Diz protez
ameliyati sonrasi agri nadir olugan bir durumdur.

KIREGLENMEYE BAGLI DiZ PROTEZi AMELIYATI
iICIN 2 ONEMLI GEREKGE VARDIR.

1- Hastanin agrisiz ylrdme mesafesinin 300 metrenin
altina dugsmesi,
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2- Her gun agn kesici ilag kullanmak zorunda kalmasi
halinde hastaya protez yaplimasi gerekmektedir. Her
gun agri kesici almak zorunda kalan hastalarda ilagla-
ra bagl bobrek ve karaciger hasari meydana gelebilir.
Hastanin YGrime mesafesinin artirilmasi ve agri kesici
ihtiyacinin 6nune gegilebilmesiicin diz protezi ameliya-
t yapilmasinda fayda vardir.

Diz protezi ameliyati dizlerinde yogun agrisi olan, bir-
gok yontem uygulanmasina ragmen diz agrilar gegi-
rilemeyen, yurime de gunluk iglerini dahi yapmakta
zorlanan kisilere, eklem kikirdaginda sikinti olan hasta-
lara uygulanabilir. Diz kireglenmesinin oldugu durum-
larda, kiriklarda yaralanmalarda diz protezi ameliyat
uygulanabilir. internetten diz protezi ameliyati izle sek-
linde arama yaparak ameliyat ile ilgili daha kapsamli
bilgi elde edebilirsiniz.

Diz artriti normalde ilerleyicidir ve zaman igerisinde
sikdyetler artar. Bazi hastalarda ise sikayetler gelip
gegcicidir. Bazen artar bazense hasta rahattir. Kendi
haline birakilinca diz artritinin iyilesmesi beklenmez.
Diz hareketleri gittikge kisitlanir ve bu durum hastanin
yUrumesini bozacagdi igin tUm alt ekstremite ve belde
agri sikayetine yol agar.

GUnUmuzde total diz protezinde iyi segilmis hasta
gruplarinda ¢ok iyi sonuglar elde etmek mUmkdndur.
Pek c¢ok calismada 10 yillik takiplerde basari orani
%95'in Uzerindedir. Hastalar bastonsuz olarak yurdye-
bilmekte, merdiven inip ¢ikabilmekte ve gunlUk sporla-
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rini yapabilmektedir. lleri dénemde ¢ikabilecek sorun-
larda revizyon sansi vardir ve revizyonlarin sonuglari
da -ilk ameliyattaki kadar olmasa da- iyidir. Total diz
protezinde sonucu etkileyen en 6nemli faktorlerden
birisi cerrahin bu konudaki deneyimidir. Artroplasti
konusunda egitim almig cerrahi tekniklere ve malze-
melere yatkin bir cerrahin komplikasyonlari daha az,
basari sansi daha yuksektir.

Total diz protezi ameliyati elektif bir ameliyattir,
aciliyeti yoktur. Oncelikle hastanin ameliyata karar
vermesi gerekmektedir.

Hastalar odalarina alindiktan sonra 2 saat iginde
tamamen uyanik hale gelmektedir. Agri agri kesici-
lerle tamamen kontrol edilebilmektedir. Hastalarin
dizinde(kliniklerde uygulama farklari vardir) igeride
biriken kani bosaltmak igin dren, elastik bandaj, ba-
caga giydiriimis antiembolik gorap bulunur. 3-4 saat
sonra hastalara yemek verilir. Ertesi gun hastalara bir
walker yardimiyla kalkmalarina izin verilir. Ayaga kalk-
madan 6nce S dakika kadar oturarak bagin dénmedigin-
den emin olunmali, bas dénerse uzanarak 1 saat sonra
ayaga kalkma yeniden denenmelidir. (ortostatik hipotan-
siyon) Bu bir stre yatar pozisyonda kalan her insanda
olabilecek normal bir gegici tansiyon dlsuklugudur.

Haostanede  (uygulamalar  farkl  olmakla  bera-
ber) 3-5 gun kalacaksiniz. 2. gun fizyoterapist
gelerek size vyatakta yapmaya baslayacaginiz
egzersizleri gosterecek. Dreniniz 2. veya 3. gun ¢e-
kilecek ve pansuman yapilacaktir. Hastanede kaldi-




giniz strece dizinize buz uygulanacaktir. llk 2 gece
38 civarinda atesiniz olabilir, enfeksiyon anlami-
na gelmez. Enfeksiyon bulgular 3. gunde baslar.
Eve dondukten operasyon sonrasi 10. gin sonuna
kadar bacaginizi uzatarak yatabilir veya oturabilir-
siniz. Bu sirada buz uygulamaya devam etmelisiniz.
Yemek i¢in ayaginizi yere koyarak oturabilir ve ihtiyag-
lariniz igin walker aracih@l ile dilediginiz kadar kalkip
yurayebilirsiniz.. Bu donemde dizinizdeki bandaji ve
corabi kesinlikle gikarmayin. Bu dizinizin iginde kana-
ma ve sismeye neden olabilir. Egzersizlerinizi aksat-
mada her gun tarif edildigi sekilde yapiniz. Bu sirada
kan sulandirict ilacinizi kullanmayi aksatmayiniz ve
agriniz olursa agri kesicinizi aliniz. Dikkat; atesiniz 38
derece Uzerine ¢ikar,dizinizde, bacakta agri-ayak par-
maklarinizda sisme olursa doktorunuzu derhal arayin.
15. gUn yaraniz doktorunuz tarafindan gorulecektir
ve uygunsa dikigleriniz alinir. Dikis alindiktan sonra fi-
zik tedavi baslanir. Fizik tedaviniz genellikle haftada 3
gun olmak Uzere 3. ayin sonuna kadar devam ede-
cektir. Fizik tedavi operasyon gibi deneyimli fizyotera-
pistler tarafindan yapiimalidir. Sonug ta ka-
liteli fizik tedavi en etkili faktdrlerden biridir.
3.hafta sonunda ylrutecinizi birakip bir
bastona  gegebilirsiniz.  Bastonu  saglam
tarafinizda kullanmalisiniz. ki tarafli ope-
rasyon olmussaniz yUruteci 6. haftaya
kadar kullanabilirsiniz. 6-12 hafta igin-
de bastonunuzu tamamen birakabiliriniz.
Kendinizi gUvende hissediyorsaniz  uzun
sUreler baston kullanabilirsiniz. 8. hafta-
dan sonra daha aktif olabilirsiniz, araba
kullanabilirsiniz fakat sportif aktivite ha-
len yasaktir. 4. ay sonunda fizyoterapisti-
niz sportif aktivitelere yavas yavas basla-
tabilir. Tam spora donus 6ay sonundadir.

Tum cerrahi mudahalelerde oldugu gibi
total diz protezinde de cgesitli riskler vardir.
Enfeksiyon, emboli, kanama, kan trans-
flzyonu gereksinimi, anesteziye bagl ya
da ilaglara baglh komplikasyonlar bagl-
ca risk faktorleridir. Kalcaya 6zel bazi risk
faktorleri de vardir. Bunlarin  baslicala-
ri cerrahi boélgede enfeksiyon, sinir yara-
lanmasi, dizin asirn siki yada gevsek olmasi
ve diz onu agrisidir. Hastanin tibbi durumuna bagl
olarak yaklasik %S civarinda bir genel komplikasyon
riski mevcuttur. Ancak major komplikasyon denen
yasami tehdit eden riskler bundan ¢ok daha azdir.
Total diz protezleri sonrasi gérulen komplikasyonlarin
Gogu tedavi edilebilir. Ancak en iyi yol bu komplikas-
yonlardan korunmaktir. Ameliyat édncesi ve sonrasin-
da antibiyotik kullanimi, kan sulandiricr ilag kullanimi,
ameliyat dncesi dahili problemlerin gozden gegirilip
tedavi desteginin saglanmasi ve uygun anestezi ter-
cihleri ile bu komplikasyonlar énemli dlglde azaltila-
bilir. Ancak tim bu sartlarin saglanmasi durumunda
bile komplikasyon riskinin olacagr akilda tutulmalidir.

Enfeksiyon:; lyi ameliyathane kosullarinda protez ope-
rasyonlarinda enfeksiyon orani % 2 civarindadir. lyi
ameliyathane kosullari denilirken “laminar air flow ”
denilen &zel mikrop bulagsmasini engelleyen bir sistem
pbulunmasidir. Normal ameliyathanelerde enfeksiyon
oranlart % 5-10 arasindadir. Enfeksiyon olursa yeni-
den bir operasyonla ile eklemin yikanmasi gerekebilir.
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lleri enfeksiyonlarda operasyonda konulmus olan pro-
tezin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda 6-12 hafta
antibiotik kullanimi sonrasi yeniden protez konabilir.
Enfeksiyon olmamasi igin anestezi sirasinda damar-
dan antibiotik verilmektedir. Antibiotik kullanimina
ameliyat sonrasi da devam edilmektedir. Ayrica kulla-
nilan aletlerin sterilizasyonuna ¢ok dikkat edilmektedir.
Derin ven trombozu ( toplar damarlarda kan pih-
tlasmasi); Bu komplikasyon %S in altindadir. Ge-
nellikle 3. glnden sonra gorllme olasiig baslar,
6-10. gunler en fazla goérdldr. Ancak nadiren de
olsa operasyondan aylar sonra da gorulebilmek-
tedir. Derin ven trombozlarininin da % 5-10 kada-
ri (tm hastalarin 10 binde 5-10 u ) pihtinin koparak
akciGere veya beyine giderek hayati risk yaratabilir.
Hastalarin bazilarinda ek risk faktorleri vardir. Bun-
lar kadinlarda dogum kontrol haplari kullaniimasi,
hastalarin daha 6nce derin ven trombozu gegirmis
olmasi, bacaklarda varis bulunmasi, ailevi yatkinlik vb.
Derin ven trombozundan korunmak icin kan sulandirici
ilaglar, operasyon sonrasi antiembolik coraplar giydiril-

mesi, yatakici egzersizler ve erken ayaga kaldirarak yuk
verme riskleri azaltmaktadir. EGer hastalarda ek risk
faktorlerivarsabuuygulamalardahadauzatimaktadir.
Teknik hatalar; Protez ameliyatlari teknik olarak son
derece komplike operasyonlardir. Bu nedenle teknik
hatalara bagl komplikasyon olasiligr her zaman ve her
yerde olabilmektedir. lyi ellerde teknik hatalara bag-
Il komplikasyonlarin riskleri ¢ok azalmakta ve sonuca
etki eden teknik hatalar ¢ok nadiren olugmaktadir.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra dnce uyu-
tulmakta, steril ortam igin ilgili bacak silinmekte ve
ortllmekte sonrasinda operasyon sistemleri kurul-
maktadir. Bu ortalama 40 dakika bir zaman gerek-
tirmektedir. Operasyonun deneyimli ellerdeki normall
sUresi 2 saat civarindadir. Operasyon sonrasi hasta-
lar 30 dakika -1 saat arasinda ayilma odasinda bek-
letilmekte ve sonra da odalarina alinmaktadir. Danhili
sorunlari olan veya ¢ok yasl hastalarda zaman za-
man yogun bakim intiyaci olabilir,
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UREME SAGLIGI

nsanlik son yillarda &zellikle de son 20-30 yil iginde
her yonden bUyUk gelismeler saglamistir. Ama bu
ilerleme olurken Ureme potansiyelinde olumsuz yon-
de gelisme olmustur. Son 20 yil iginde INFERTILITE
(gocuk sahibi olamama) orani %10-15 lerden %20 lere
cikmistir. Bunun sebepleri arasinda degisen yasam ko-
sullari, gevre kirliligi, besinlerdeki islenmis endUstriyel
maddeler, sigara, stres gibi nedenler sayilabilir.
infertil ¢iftlerdeki problemin %40 ini erkege bagl se-
bepler olusturmaktadir. Erkege bagli sebeplerin de en
dnemlisi varikoseldir. infertil erkeklerin %60 inda vari-
kosel bulunmaktadir.

VARIKOSEL NEDIR?

Her organin atar ve toplardamarlar vardir. Atarda-
marlar organi besler ve oksijen gotlrur. Toplardamar
organdaki kullanilmis kirli kani uzaklastirir,

Varikosel testis toplardamarlardaki varislesmedir. Ba-
caklarda tanik oldugumuz, disaridan gordigumuz va-
risler testislerde oldugunda varikosel adini alir.
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VARIKOSEL TESTiS| NASIL BOZAR?

Varikosel oldugunda kullanilmis kirli kan uzaklastirila-
maz. Testis toksik Urdnlere maruz kalir. Ayni zamanda
IsI artigl meydana gelir. Bdylece sperm hlcrelerinde;

1.Sayi

2.Hareketlilik

3.Disyapi

4.Canlilik parametrelerinde bozulmalar olur.

Bu yUzden déllenme kapasitesi azalir. Bazen buna

ragmen gebelik olusabilir. Kalitesiz spermle déllenme
oldugu igin sik olarak dlsdk ile sonuglanir.

VARIKOSELIN SEBEBIi NEDIR?

Kesin nedeni belli degildir. Toplardamar icindeki akisin
tek yonde olmasini saglayan valf sisteminin bozuk ol-
masi, Ozellikle sol taraftaki damarin dik aglyla bosal-
masi gibi sebepler sayilabilir.

Varikosel daha gok erigkinlerde olmakla birlikte ergen-
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lerde gorllme orani %10 dur. Bu dénemde genelde te-
sadUfen saptanirlar. Bazen agri ile bazen testiste sig-
me yakinmasi ile gelirler. Ureme saghginin korunmasi
icin ergenler yakin takibe alinmalidir. Testislerde hacim
ve kivam farklari dikkatle izlenmelidir. Belli yastan son-
ra da sperm testleri yapiimalidir.

Erigkinler daha ¢ok gocuk problemi ile gelirler. Bazen-
de agri ve siglik sikayeti ile gelirler. Obezlerde, agir iste
calisanlarda, sporcularda daha sik goraldr.

TANI

Muayene de rahatlikla tani konulur. Sik olarak renkli
doppler ultrason bu amagla kullaniimaktadir. Sadece
doopler usg ile teshis konulan hastalarin ameliyattan
fayda gérme oranlari oldukga dusUktar.

Goz ile saptanan varikosel Grande 3

El ile saptanan varikosel Grade 2

Hastanin ikinmasi sonucu saptanan Grade 1 olarak
degerlendirilir.

Grade arttikga varikoselin olumsuz etkisi genelde ar-
tarYillar iginde varikoselin sperm degerlerine etkisi
daha da artar. Cocuk sahibi erkekler daha sonraki go-
cuk denemelerinde sorun yasayabilirler.

Varikosel nadir de olsa testisin erkeklik hormonu (tes-
testeron) Uretme kapasitesini bozabilir. Bu sebeple
cinsel istek azalabilir. Ereksiyon kalitesi bozulabilir.

VARIKOSEL NE ZAMAN AMELIYAT EDILIR?
- Sperm degerleri bozuksa
Testiste kiculme varsa
Asiri agri varsa
Kozmetik gorudntl problem olusturuyorsa ameliyat
edilir.
Ameliyat sonucu sperm degerlerinde %60-70
oraninda duzelme saglanir. Gebelik basarisi
%30-40 arasindadir.
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AMELIYAT NASIL YAPILIR?

Kasik bolgesinden 3-4 cm lik kesi yapilarak testisin da-
marlarina ulasilir. Amag toplardamarlart baglayarak
devredisi birakmaktir.

Mikrocerrahiile yapilan ameliyatlarda basari orani gok
yUksektir. Atardamar ve lenf damarlari ¢ok daha iyi
korunur. Hidrosel gibi komplikasyon orani ¢ok dusuk-
tdr. NUks orani %1-2 dir. Ciplak gézle yapilan ameliyat-
larda nuks orani %30 lardadir. Biz ekip olarak 2000 |i
yillardan beri mikrocerrahi yontemini uygulamaktayiz.



COCUKLARDA
BAHAR ALERJISINE

DIKKAT!

KAC GESIT ALERJI VARDIR?

ooooooo

Bahar alerji cesitleri mevsimler
alerjik ataklar halinde hap-
sirik, burun akintisi, kasinti,
gozlerde sulanma kasinti,
bogazda kasinti hissi seklinde
belirmektedir.

-------
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Uzm. Dr. Vahit ERNAS
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

istanbul iiniversitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi mezunu.
Ihtisasini Istanbul {niversi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-

Ozellikle gocuklarda, el ayasiyla burnu yukariya kal-
dirarak hava yolunu agma ve kasinti hissini azaltma
amacliyla yapilan “Alerjik selam” sik goralur. Alerjik se-
lam hareketini devamli ve uzun sure tekrarlama burun
ucunda yatay bir ¢izgi olusumuna neden olur. Bunun
disinda ¢ocuklarda g6z altlarinda morluklar belirir.
Bunun disinda alerjik reaksiyon sebebiyle geceki geniz
akintisina bagli gece cksurukleri, glindUz ise sUrekli ge-
niz temizleme sesi ¢ikarilir.

Alerjik astim ataklarinda bahar déneminde polen
hassasiyeti olan ¢ocuklarda gézlemlenebilmektedir.
Gocukluk dénemi astimin %90 sebebi alerjik kokenli-
dir. Dolayisiyla bahar donemi polen hassasiyeti olan
¢ocuklarda, astim atagina yol agabilmektedir.

Peki ¢ocuklarin bahar alerjisinden en az etkilenebil-
mesi icin, ebeveynlerin yapmasi gerekenler nelerdir?
Mevsim gegislerinde hava sicakligina bagli ¢cocuklarin
kiyafetlerinde uygun segim, polenlerinde en yaygin
oldugu saatler, sabah saatleri oldugu icin genelde
yUrUyUs ve kir gezilerini 6gleye dogru gunesli, hava-
dar yerlerde yapiimalidir. Ayrica iyi havalandirimayan
mekanlardan uzak durulmaldir.

Cocuklarr el temizligi ve hijyeni konusunda bilgilendir-
meli ve ornek olunmalidir. Anne-babalarin eve gel-
diklerinde once ellerini ve yUzinu yikadiktan sonra
cocuklaryla temasa gecmesi gereklidir. Iyi ve dengeli
beslenme, glcli bagisiklik saglar. Dogru beslenme ve
dUzenli uyku aliskanh@ kazandirilan gocuklarda hasta-
Ik sUrekliliginin az olacagi asikardir.

Sikayetleri olan, polen alerjilerinden stphelenen anne-ba-

si'nde yapmistir.

balarin sikayet gegmisi olan ¢ocuklarinda klinik muayene,
alerji deri tetkikleri ile tani konulmaktadir. Gerekirse burun
sUrdntd tahlil, total IgE, kan tahlilleriile teshis teyit edilir.

Polenlerden kagmak igin gerekli tedbirler alinmal.
Oncelikle dogru teshis ve alerjinin ne ile iliskili oldugu-
nun tespitinin yapiimasi tedavi asamasinda oldukga
onemlidir. En etkili tedavi alerjenlerden korunmadir.
Ancak bu her zaman mumkdn olmayabilir. Tum ted-
birlerin alinmasina ragmen sikayetlerin devaminda
ilagla tedavi veya asl tedavisi uygulanabilmektedir.

Polenin en yogun oldugu sabah saatlerinde agik ha-
vaya g¢ikmamall. Kapall alanlarin sabah saatlerinde
havalandiriimamasi gerekir.

Polenlerin yogun oldugu deniz agik havada spor ya-
pilmamalidir.

Klimalarda polen filtresi kullaniimali, agik havaya ¢i-
karken sapka ve gozIUk kullaniimalidir.

Disarda giyilen kiyafetler, eve gelince degistirilmelidir.

Disariya illa gikmasi gerekiyorsa burun i¢ kismi ve goz
gevresine ince tabaka halinde vazelin surdlebilir. Bu
sayede polenler vazeline yapismakta ve iceri girisi en-
gellenmektedir.

Hava degisimi icerideki havayi kullanarak temizleyen,
disardaki havayi kullanmayan dzel klimalar araciligyla
yapilmaldir.

Yatmadan 6nce dus alinmall ya da saglar yikanma-
Il. Evde toz barindirabilecek hali, kilim gibi ev yolluklar
kullanilmamaya 6zen gosterilmelidir.

Sigaradan ¢ocuklar uzak tutulmalidir.
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ORONA
ViRUS'UN,

DUNU, BUGUNU VE

GELECEGINE DAIR
BILINMESI

GEREKENLER. /

orona virUs, bilinen bir diger adi ile Co-
vid-19, salginin DUnya gundemine girdigi 1
Aralik 2019 tarihinden glnumuze gelinceye
kadar, pekgok bilgilerin kamuoyu ile payla-
silip dile getirildigi ve ayni gindemin geger-
liligini hala korudugu gunlerin igindeyiz. Bu nedenledir
ki,.Ozel Rumeli Hastanesi olarak siz okur dostlarimizin
Corona Virts hakkinda Bilinmesi gerekenleri daha ya-
Iin bir sekilde anlayabilmesi icin bir de bizim pencere-
den ele alalim istedik.

Iste bu salgina dair paylasmakta yarar gérdigumuz bilgiler:

CORONA VIRUS'UN KISA HIKAYESI

Bilindigi Gzere 1 Aralik 2018 tarihinde Cin'in Hubai
bdlgesinin Vuhan kentinde bas gosteren bu salgin,gok
kisa bir sUrede yayilarak Avrupa, Amerika, Asya ve
Pasifik te yer alan cesitli Ulkelerde bag gostererek bir
Dunya salgini haline gelmistir. Bu nedenle de,11 Mart
2020 tarihinde, kisa adi, DSO olan Dinya Saglik Or-
gutl tarafindan kiresel bir salgin olarak kabul edilip,
Pandemi (Birden fazla Ulke ve kita da yayilarak etkisini
gosteren salgin hastalik) ilan edildigine taniklik ettik.

DSO tarafindan onaylanan bu salginla ilgili yizbin-
lerce vakanin agiklanmasinin ardindan pes pese dlum
istatisiklerinin de agiklanmasi ile Corona Virls denilen
bu hastaligin ne denli dGnemli bir salgin oldugu ortaya
clkmistir.

ilk etapta hastali@in belirtileri arasinda, ytksek ates,
Oksdrme, nefes almada gugluk ve koku alma duygu-
sunun kaybetme olarak kendisini hissettirdigi, aldigi-
miz ilk bilgiler olmustur. Bu veriler isiginda uzmanlarin
yaptiklart agiklamalarda da, Virds'Un,insandan insana,
havada veya yuzeyde canli kaldigr sdre igerisinde bu-
lastigr tespit edilmistir. Sz konusu tespitlere gére Vi-
rds, havada 3 saat, kagit ve karton Uzerinde 24 saat,
metal yUzeylerde 2-5 gun, plastikte 3 gln, ahgap Uze-
rinde 4 gun ve cam ylUzeyinde de S gun bulagicilik
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Uzm. Dr. Cetin SALMAN
I¢ Hastaliklari

ozelligi oldugu bilgileri paylasil-
mistir. Kulucka dénemininde 2
ila 14 gln sUrdugu de kamuoyu
ile ile paylasilan bilgilerden ol-
mustur.

(Bashekim Yard.)

~Ege Tip Fakiiltesi mezunu.
Ihtisasini Celal Bayar Univer-
sitesi'nde yapmistir.

ULKEMIiZDE CORONA ViRUS'UN BASLANGICI

Ulkemizde tespit edilen ilk Corona virts (Covid 19)
vakasini Saglik Bakanimiz sayin Fahrettin Koca 11 Mart
2019 tarihinde, bu hastaliktan ilk 6lum haberini de, 18
Mart 2020 tarihinde, 88 yasindaki Corona virlslu bir
hastanin hayatini kaybedisiile kamuoyuna agiklamigtir.
Tum DUnyada buyuk bir panikle baslayan olum sayi-
larinin gin gegtikge artmasi sonucu, konuya muhatap
Bilim Insanlarinin acil kodu ile ¢esitli dnlemler alinmaya
baslamis ve asi calismalarina baslanilmistir. Ulkemiz-
de de ayni dnlemlerin alinmasiyla baslayan surecte,
Bilim Kurulu olusturularak,bahse konu salgindan en
az zayiatla nasil ¢ikilabilirligin hesaplar igine girilmis-
tir. Ancak yasanan ve alinan énlemlere ragmen 6lUim
sayilari karsisinda can hirag mucadele eden saglik ¢ca-
lisanlarimiza kadar her yas, her gruptan ve her kesim-
den gelen 6lum sayilar ile sarsilmanin onlne gegile-
medidi gibi, hala da bu aci sarsiimayi surdirmekteyiz,
desek yeridir.

CORONA VIRUS SALGINI NASIL BULASIYOR?

Daha dncede belirttigimiz Uzere,salginin baslan-
gI¢ seyribulastan 2 gun ile 14 gun arasi olup, Akciger,
Astim, Diyabet, Kalp YetmezIigi, Sigara bagmliligr ve
Yaslilik gibi kronik hastaligi olanlarda daha sik goraldi-
gl ilerleyen asamasinda da olimcdl olarak kendisini
gosterdigi belirtiimektedir. Yiyecek tlrG yollarla bulag
riskinin zayif oldugu da, verilen bilgiler arasinda.

GUnUmuzdeki belirtilerin tani koymadaki yontemleri
de, Gog&us filmi ve Tomogrofi ¢ekimleri, Koah, Astim,-
Pulmuner 6dem, Akciger embolisi gordlmesi de tanida
yardimcr unsurlar oldugu ifade edilmekle beraber, tim



bunlara ilaveten en yaygin kullanilan yontemlerden bir
tanesi de, suruntd yolu ile alinan érnekte yapilan PCR
testi denilmektedir.

ONLEYIiCi TEDBIRLER VE DiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

Oncelikle énleyici tedbirler arasinda, Fiziksel veya
Sosyal mesafeyi korumak, karantinaya tabi tutulmak,-
kapali alanlari sik sik havalandirmak, okstrme, hapsir-
ma durumlarinda agiz ve burnu kapatmak, elleri sik sik
ylkamak su ve sabun yok ise, alkol yada benzeri dezen-
fektan nevi Urlnlerle yikamak, gok ama ¢ok dnemlidir.
Maske kullanmak ta birinci nemli alinacak tedbirler-
dendir. Yine tum bunlarin yani sira, bulas riskini en aza
indirmek, hastaligr hafif gecirmeye yonelik bulunan Asi
yaptirimasinin, ginimuz ve geleceginin bu salgindan
kurtulmanin en gikar yol oldugunun unutulmamasi da,
uzmanlarin ézellikle altini ¢izdigi hususlar olmustur.

TEDAVISi VAR MIDIR?

GUnUmUzde en gegerli tedavi ydonteminin Agl oldu-
gu konusunda ortak kani oldugu dile getiriimektedir.
Onerilen olasi tedavi yontemlerinin sadece hastaliga
karsi bagisikligr glglendirmek ve semptomlari hafiflet-
mek amaglh oldugu, tedbirleri almak,uygulamak,iyice
atlatiincaya kadar insanlarin kendilerini tek basina
izole etmelerinin de farkl bir ydntem oldugu bilhassa
belirtiimektedir.

CORONA VIiRUSLE GELECEK YARINLARIMIZ

Salginla ilgili, iginde bulundugumuz zaman igerisin-
de yasanan tum gelismelere ragmen Ulkemizde de
ne yazik ki, 10 binlerce canimizi kaybettik. Gerek HU-
kimetimiz ve gerekse Saglik Bakanligimiz ile tim ¢a-
isanlarinin salginin gordldugu ik glnunden itibaren
verdigi muUcadele, tum Dunyada oldugu gibi alinan
tedbirlere ve tedbirlere uyumla degiskenlik géstermis
ise de, burada en 6nemli faktorin insanlarimizin iste-
nilen tedbirlere uyulup-uyulmadigi ile orantili oldugu
gorulmustdr. Aylarca degil, yillarca denilebilecek bir
zaman diliminde, 6zellikle bizim saglik ¢aliganlarimizin
verdigi mucadele tek kelime ile taktire sayandir. Aile-
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lerinden,sevdiklerinden,gunlerce, gerek tiginde hafta-
larca,aylarca uzakta olmalarina, dahasi, yuzlerce bu
mucadele esnasinda yuzlerce sehitler vermelerine
ragmen,Coronaya karsi verdikleri savas, asla unutulur
bir micadele olmayacag, yarinlarimiz iginde kesindlir.

Ancak, bu mucadeleden galip  gelmenin yegane
yolununda,insanlarin kurallara uymalari ile mudmkin
olacagini artik hepimizin anlamasi gerekmektedir.
Aradan gegen bunca zamanda vefat rakamlar ocak-
larimiza kor atesi gibi dUsUyor olmakla beraber,bu
atesin dUstlgu sUrece de, tek gUnumuzde degilya-
rinlarimiz igin hem can ve hem de ekonomik baglam-
da olumsuz yonde etkilenecegimiz unutulmamalidir.
Alinan onlemler kapsaminda sdz konusu salgindan
ne kadar cabuk kurtulur isek, normal hayatlara da o
denli gabuk kavugabilecegimiz gdz ardi edilmemelidir.
So6zUnU ettigimiz salgin, tm dlke olarak yerlegik halkin,
dolayisi ile yagsamin bir pargasi olan ekonomik dondu-
nun de aleyhimizde igledigini hepimiz gorduk ve yasa-
dik. HukUmetimizce yapilan ayni ve nakdi yardimlarla
beklenen canlihgl yasayamadik olsa da, yarinlara olan
beklentimizi surdUrmeliyiz.

Her yasanilanin mutlaka bir sonu olacagina bahis-
le, elbette ki, bu zor gUnler asilacaktir. Alinan ve varsa
daha alinilmasi dusundlen tedbirlere harfiyen uymak
vatandaglik gérevimiz olmalidir. Asilanma basta ol-
mak Uzere kurallara uymak, maske, mesafe ve hijyen
gibi tedbirleri hayatimizin bir yagam sekli olarak kabul-
lenmek, yarinlarimiz icin bir gereklilik olarak gérmeliyiz
der, tiim Ozel Rumeli okur dostlarina Coronasiz esen-
likli ginler diliyoruz.
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IL-iL TURKIYE :Siz degerli Ozel Rumeli Saglik okurlarina
Kilturel baglamindaki hizmet anlayisimiza bir yenilik daha
getirerek, her sayimizda bir ilimizi tanitma karari aldik.

GUNEYDOGU’'NUN iNCisi

GAZIANTEP -5,

AVRUPA KENTI OLMA YOLUNDA
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ezopotamya ile Akdeniz arasinda ilk uy-
garliklarin dogdugu ve bu uygarliklara
yon vermis bir ilimiz Gaziantep. O nedenle
de tarih éncesi ¢caglardan beri insan top-
luluklarinin bir yerlesim merkezi ve ugrak
yeri olmustur. Tarihi Ipek Yolunun da buradan geg-
mesi, il'in dnem ve canliigini uzun sUre korumasing,
gunumuze kadar getirmesinde bUyUk etken olmustur.

Gaziantep'in tarihi devirleri, edinilen bilgiler 1siginda,
Kalkolitik, Paleolitik, Neolitik dénemler, Tun¢ Cag, Hitit,
Med, Asur, Pers, Roma ve Bizans, Islam, Arap devirleri
olarak siralanmaktadir. Oyle ki, bu dénemlerin izlerini gu-
nimuzde elde edilen bulgularla da gérmek mumkindur.

Eski adi, GUzelpinar veya Pinargézl manasina ge-
len Ayintap olmus, daha sonra halk bunu Antep ola-
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Idare Amiri

rak degistirmistir. Yeni adini ise, tarihin derinliklerin-
den, sifatini ise, Milli MUcadeledeki kahramanliklarla
dolu mudafaasindan almistir.l.Dunya Savasi sonun-
da &nce Ingilizler, daha sonrada Fransizlar tarafin-
dan isgal edilen Gaziantep, isgalden tarihe mal olmus
Sahinbey, Karayilan ve daha birgok onlar gibi kefensiz
yatan sehitler sayesinde kurtulmustur. Bir kez daha
saygl ile aniyor ve ruhlarl sad olsun diyoruz. Bahse
konu kurtulus savasinda halkinin géstermis oldugu
Ustun kahramanliklari nedeni ile de,6 Subat 1821 de
TBMM tarafindan “GAZI’lik Gnvani verilerek, bdylece
Antep olan adl, o tarihten itibaren Gaziantep olmustur.

Akdeniz Bolgesi ile GlUneydogu Anadolunun bir-
lestigi noktada olan Gaziantep, Toroslarin uzantisi
Sof daglari, Duluk baba, Sam, Gazi baba ve Sarikaya
daglart ile gevrilidir.

Mehmgt Senay TASKENT



il ntfusu TUIK in adrese dayali kayith 2020 verilerine
gdre, 2 Milyon 69 bin 364 merkez nufusu ise, 1 milyon
748 bin 528 olmakla beraber, Suriyedeki i¢ savastan
Gaziantep'e gelerek barinmaya galisan 449 bin 845 si-
ginmaci bu sayllara dahil degildir. Gaziantep'in merkez
Sahinbey-Sehitkamil olmakla beraber, Islahiye, Ara-
ban, Nizip, Karkamig, Oguzeli, Yavuzeli ve Nurdagi adli
9 ilgesi vardir. YUzdlgimu ise,6.887 km karedir.

Gaziantep, Akdeniz ve karasal iklimin gegis nokta-
sinda yer alan bir ilimizdir. il'in GUney kesimleri Akdeniz
ikliminin etkisinde, Yazlari sicak ve kurak,Kislari ise, so-
guk ve yagishdir. Il topraklart Zeytin adi ile dzdeglesen
Fistik, meyve ve sebze bahgeleri, Uzim baglar, Pa-
muk ve Bugday yetistiriciligine sahiptir. Bitki ortlsl ise,
ozellikle daglik kesimlerinde kismen Cam, Kéknar, Se-
dir ormanlari, Step ve yari step bitki 6rtlsu seklindedir.

II'in bUy Uk bir bdlumd Akdeniz, dogu kesimi de Glney-
dogu Anadolu Bélgesinin batisinda yer alir. Dogusun da
Sanli Urfa, Kuzeyinde Kahraman Maras, Batisinda Os-
maniye ve Guneyinde de Kilis il sinirlart ile gevrilidir.

Gaziantep gun be gun geligen Sanayi ve Ticaret
yapisi ile Ulke ekonomisine buyuk katkilar saglayan bir
ilimizdir. Tarih boyunca ipek Yolu tzerinde olusu itibari
ile o yillarda bile bir Ticaret merkezi olmustur. O ba-
kimdan nufusun %28'i bu sanayi kollarinda ¢alismak-
tadir. Ozellikle Sanko Holding yatirimlari Gaziantep'in
ik sanayi yatirmlarinin 6nculigu ile gndmuazin pek
¢ok Unld sanayi yatinmilari ile giderek gelisen bir sana-
yi markali kent olma &zelligine sahip olmustur.

Tarm ydnunden de zengin bir potansiyele sahip
olan Gaziantep, topraklarinin yaklasik 760 bin Hektar-
Ik bolumunden 230 bin Hektarr tarim amagl kullanil-
maktadir. Bu alanlarda Arpa, Mercimek, Nohut, Kar-
puz, Sogan, Uzim vs Bahge Urlnleri yetistirilebilinir,
kapasiteye sahiptir. II'in simgesi olan Fistik, Gaziantep
Ticaret Borsasinin 2020 verilerine gore, Turkiye Ure-
timinin 300 bin ton'a yakin oldugunu ve Gaziantep'in
kendi topraklarinda yetistirdigi Fistik rekoltesi ise 100
bin ton civarinda oldugu belirtiimistir.

Gaziantep,290'a yakin ¢esidi ile Mutfak Kultlru ile
de UnUnU Dunya'ya kabul ettirmis bir ilimizdir. “Dun-
ya bir ev olsaydi, mutfagr mutlaka Gaziantep olurdu.”
deyimi, son gunlerin her Gaziantep'linin dilinden du-
sUrmedikleri gurur s6zcUgu olmustur. Yillarca gele-
neklerinin ve ydresel damak lezzetlerinin zenginligi ile

Ulkemizi DUnya mutfagr icinde basaril bir sekilde tem-
sil etmis, etmeye de devam eden bir ilimiz olmustur.
Ozellikle et yemekleri, Kebaplari, (Meshur Cirtlak keba-
bi), adi ile 6zdeslesmis Yuvalamasi, Lahmacunu, Dol-
masi, Siveydizi ve daha pek ¢ok zengin yemek gesitleri
ile farkl bir mutfak kultirine sahip bir ilimizdir. Oyle
ki, bu lezzetleri gérmek ve tatmak baglaminda yurdun
dért bir etrafindan glnu birlik ziyaretlerin gergeklestigi
de edindigimiz farkl bilgilerden diyebiliriz

Yine adini Dunyaca tescil ettirdigi o meshur Gazian-
tep Baklavasinin lezzeti il'in en UnlU tathlarn arasinda-
dir. Babadan ogula, ustadan giraga 6gretilen Baklava,
40 kat ince yufka ile, kullanilan malzemenin kalitesi,(6-
zellikle de Fistik ve yagin) ve ustasinin mahareti ile bir
araya getirilerek elde edilmektedir. Baklavadan basg-
ka, sabah kahvaltisinda tuketilen Katmer, Kinefe, Bur-
mall Kadayif ve Antep Fistik Ezmesi de, Gaziantep'in
diger UnlG tatllart arasindadir.

Turkiyenin ayni zamanda 6 nci buyuk kenti olan Ga-
ziantep'in bu ozellikleri diginda, Turizm yéoninden de
bircok zenginlikleri vardir. Unld Belkis-ZEUGMA Antik
kenti ve MUzesi son yillarda hayli gorullp, ziyaret edi-
len turizm yerlerindendir. Yine, Duluk Antik kenti, Kar-
kamis Harebeleri, Gaziantep Kalesi, Camileri, Turbele-
ri, Kiliseleri, geleneksel Antep Mimarili evleri, Arkeoloji
ve Etnografya muzesi, Emine Goégus Mutfak Muzesi,
Botanik Bahgesi, Yesemek, Tilmen, DUIGk Oren yerleri ve
Turkiye de birinci, Avrupa da 3.meshur Hayvanat Bah-
gesi yerli-yabanci en fazla ziyaretgi geken mekanlardir.

Gaziantep ulasim yontinden de zengin bir ilimizdir.
Karayolu ile yurdun dort bir etrafina baglantisi vardir.
Demiryolu ulasiminin yani sira, Gaziantep Havaala-
nindan gunldk tarifeli ugaklar ile yurt ici ve yurt digl
yolcu tasimaciligina sahiptir. Gaziantep ayrica, yetis-
tirdigi birgok Devlet Adami, Sanatgl, Sporcu, Akade-
misyen ve basaril is adamlariyla da Unld bir ilimizdir.

S6zUn 6zU, Gaziantep, daha anlatamadigimiz nice
guzellikleri ile donanmis bir ilimiz olup, sinirll sayidaki
sayfalarla onu anlatmak ¢ok glgtdr. Mutlaka gorul-
mesi gereken ve Avrupa kenti olma yolunda kamu ku-
rum yetkilileri dahil, yerel yonetimi, halki ile olaganustd
gayret gésteren ilimizdir.

Basarilar dileyerek, énimuzdeki sayida guzel yurdu-
muzun, guzel bir bagka ilinde bulugsmak Uzere, esen kalin....
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_ k YERLIOGLU
Uroloji (Yon. Kur. Bsk.)

Op. Dr. Fa

istanbul Universitesi Capa Tip Fa-
kiiltesi mezunu. Ihtisasini Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmistir.

Uzm. Dr. Cetin SALMAN
Ic Hastaliklari
(Bashekim Yard.)

istanbul Tip Fakiiltesi mezunu. ihti-
sasini Saglik Bakanligi Okmeydani
Egitim Hastanesi'nde yapmistir.

Dr. Nevin DURMAZ
k Sagligi ve Hastaliklari

istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Dr.
Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde yapmistir.

Op. Dr. Tuba Fikriye BECERIK
Kadin Hastaliklari ve Dogum

perrahpasa Tip Fakultesi mezunu.
Ihtisasini Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yapmistir.

Op.Dr.Mehriban ARIKAN
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezu-
nu. |htisas Haydarpasa Numune
Hastanesi’'nde yapmistir.

Op. Dr. Onder KILIC
Go6z Sagligi ve Hastaliklar

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana-
bilim Dali Uzmanlik Egitimi alarak
yapmistir.

Op. Dr. Sidar 0ZTURK
Ortopedi ve Travmatoloji

Ege U_niversitesi Tip_ Fakiiltesi me-
zunu. [htisasini Ege Universitesi'nde
yapmistir.
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Op. Dr. Veli Hakan POLAT
Genel Cerrahi (Bashekim)

Istanbul Universitesi Capa Tip

Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Is-

tanbul Universitesi Capa Tip Fa-

kiltesi - Genel Cerrahi Uzmanlik y
Egitimi alarak yapmistir.

Uzm. Dr. Ahmet Zeki CELAP
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi mezunu. Ihtisasini istanbul
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde yap-
mistir.

Op. Dr. Yagmur YUCEBAS YILDIZ

Kadin Hastaliklari ve Dogum

istanbul  Universitesi Istanbul

Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim .
" ve Arastirma Hastanesi'nde yap- 3
mistir.

Op. Dr. Hadiye COKCAN BERKMEN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Saray-Bosna Tip Fakiiltesi mezu-
nu. ihtisasini Saray-Bosna Kadin
Dogum Klinigi Uzmanlik Egitimi
alarak yapmistir.

Uzm. Dr, Ali Haydar RENKAL
[ EIS U]

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. lhtisasini izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmistir.

Ogr. Uy. Op. Dr. Mustafa APA
Go6z Sagligr ve Hastaliklari

Ege Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisa-
sini Celal Bayar Universitesi'nde
yapmistir.

Op. Dr. Mehmet Akif GUVENDI
Uroloji

istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini
Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’'nde yapmistir.

Op. Dr. Ferdi Safa BOZKUS

Ortopedi ve Travmatoloji
ashekim Yard.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi mezunu. ihtisasini Baltalimani
Kemik Hastaliklari Hastanesi’'nde

yapmistir.

Uzm. Dr. Vahit ERNAS
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Is-
tanbul Gniversitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde yapmistir.

Op. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi mezunu. Ihtisasini Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanlik Egitimi alarak yapmistir.

Op. Dr. Sadik OZEN

Kadin Hastaliklari ve Dogum

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nde yapmistir:

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT
I¢ Hastaliklar

istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi (Capa) mezunu. ihtisa-
sini Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi + Istanbul Tip Fakiilte-
si'nde yapmistir.

Yrd. Doc. Dr. Fatih AKYAZICI
Kardiyoloji

Gazi Universitesi mezunu. Ihtisasini
Bursa Yiiksek |htisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.

Uzm. Dr. ismail AYDIN
Enfeksiyon Hastaliklari

Varna Universitesi Varna Tip
Fakiltesi mezunu. ihtisasini is-
tanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi’'nde yapmistir.
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Dog. Dr. Saliha Eroglu DEMIR
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Op. Dr. Levent SAGIT Opr. Dr. Turgay HAN

Kulak Burun Bogaz

Kulak Burun Bogaz (KBB)

istanbul Universitesi Cerrahpasa Istanbul  Universitesi mezunu. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu.

Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini Ihtisasini Haseki EAH - Kulak intisasini Bezm-i Alem Valide Sul-
= Haseki Egitim ve Arastirma Has- *-__ Burun Bogaz Hastanesi'nde yap- tan Vakif Gureba Egitim ve Arastir-

tanesi'nde yapmistir. mistir. ma Hastanesi'nde yapmistir.

Op. Dr. Ali GENC Dyt. Nergiz SARUHAN

Dog. Dr. Yusuf GUNERHAN ) Al N RUHA
Beyin ve Sinir Cerrahisi L Beslenme ve Diyetetik

Genel Cerrahi

Halic Uninersitesi / Beslenme Ve
Diyetetik ve Bilecik Universitesi /
Gida Teknolojisi mezunu. Ihtisasi-
| ni Istanbul Aydin Universitesi'nde
yapmistir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. ihtisasini Haydarpasa
Numune Egitim Arastirma Hasta-
nesi Genel Cerrahi Uzmanlik Egi-
timi alarak yapmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
mezunu. Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde yapmistir:

Uzm. Dr. Ibrahim Emre EROL

m Em| Uzm. Dr. Suna DALCIK Uz. Dr. ilker GOCHAN
Dermatoloji (Cildiye)

Dermatoloji (Cildiye) Biyokimya

Ankara [_]niversitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. lhtisasini Pamukkale Uni-
versitesi Tip Fakdltesi'nde yapmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yap-
mistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. lhtisasini Giilhane As-
keri Tip Akademisi’'nde yapmistir.

Uzm. Dr. Salamon OVADIA
Anestezi ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Seving GOKTUNA
Anestezi ve Reanimasyon

Uzm. Dr. Senol ARSLAN
Anestezi ve Reanimasyon

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nde yapmistir:

istanbul Universitesi Tip Fakiilte-
si mezunu. Ihtisasini Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
hastanesi'nde yapmistir:

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi mezunu. ihtisasini Sta-
dt. Krankenanstalten Bielefeld
Mitte Uzmanlik Egitimi alarak
yapmistir.

. Dr. Kenan VAROL

Dr. Okan MEMET Uzm. Dr. Kubilay YENIGUL
ji Radyoloji

Acil Servis 4 Radyoloji

19 Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi mezunu. Ihtisasini Cumhuri-
yet Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
mezunu. Ihtisasini Beyoglu Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmistir.

istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu.

Dr. Ragip Ozgiir KARACA Dr. Esra ARIKAN
Acil Servis Acil Servis

Dr. Fatih KASAPOGLU

Acil Servis

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi mezunu.

Hacettepe Universitesi Tip

istanbul Universitesi Gapa Tip e y——

} Fakiiltesi mezunu.

Dr. Zafer GOKSEN OZEL ®

Acil Servis
Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi mezunu.
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direkt enjekte edilmesi islemidir.

g

Uz. Dr. Suna DALGIK
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e

Detayli Bilgi icin Dermotoloji (Cildiye) Polikliniginden Randevu Aliniz.
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OZON

Tedavisi:

« Agri Tedavisinde

« Covid /Viral enfeksiyonlarda

« Astim / Akciger hastaliklarinda

. Seker

« Kalp ve Diger Damar
Hastaliklarinda

« Romatizmal Hastaliklarda
Destek Amach Kullanilir._
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| Dog I Saliha ErogluIDEMIR

Detayli Bilgi i¢in Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginden Randevu Aliniz.
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OZEL VE TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI

OZEL SiGORTA SiRKETLERI MAGDEBURGER SIGORTA A.S. GENERALI SIGORTA A.S

) o ERGO SIGORTA AS. NN HAYAT VE EMEKLILIK A.S.

AR e ISR DOGA SIGORTAAS. KATILIM EMEKLILIK VE HAYAT A.S.

FORTIS BANK SANDIK TURK NiPPON SiGORTA A.S. UNICO SiGORTA

EUREKO SIGORTA OZEL SAGLIK SIGORTASI BUPA ACIBADEM SIGORTA(AEGON EMEKLILIK  G{INES SIGORTA

ANKARA ANONIM TURK SIGORTA VE HAYAT +AKSIGORTA +FIBA EMEKLILIK ) HDI SIGORTA A.S

ZIRAAY SIGORTA AKBANK NEOVA SIGORTA A.S

ST EIHUATS : ALLIANZ SIGORTA MAGDEBURGER SIGORTA A.S

SOMPO JAPAN SIGORTA (FIBA) AXA SIGORTA ERGO SIGORTA AS a2

ZURICH SIGORTA HALK SIGORTA - o

GENERAL| SIGORTA A.S MAPFRE SIGORTA DOGA SIGORTA A.S.

ACE EUROPEAN SIGORTA TURKIYE HALK BANKASI UBRLSLTAAOL TSI -
GULF SIGORTA TURKIYE i$ BANKAS! b B DR RRGONIEN EL L
T -SIGORTA(TURKLAND SiGORTA A.S) VE HAYAT -{-AKS|GORTA +FIBA EMEKLILIK')
NN HAYAT VE EMEKLILIK AS. TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI  ALL/ANZ SIGORTA

KATILIM EMEKLILIK VE HAYAT A.S. ANADOLU SIGORTA

UNICO SIGORTA EUREKO SIGORTA OZEL SAGLIK SIGORTAS AXA SIGORTA

GUNES SIGORTA ZIRAAT SIGORTA HALK SIGORTA

HDI SIGORTA A.S. RAY SiGORTA MAPFRE SiGORTA

NEOVA SIGORTA AS. SOMPO JAPAN SIGORTA (FiBA) VAKIF EMEKLILIK VE HAYATA A.$

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

OZEL °

RU M E LI e 444 89 79 [} @ozelrumelihastanesisefakoy
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