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RUMELI HASTANESI]

Yonetim Kurulu Baskani
Op. Dr. R. Faruk YERLIOGLU

Sevgili dostlar,

2020 yilinin 2. Dergisini sizler icin hazirlamis bulunuyoruz. 2020 hem tim dinya hem Glkemiz icin
cok zor bir yil oldu. Canlilar icerisinde insan ne kadar acimasiz oldugunu bir kez daha gosterdi.
Masum uykusunda tepesine bomba disen, zulimden kacarken denizlerin soguk sularinda bogulan
minik bedenler.. ve daha nicelerine sahit olduk.

Parayl, silahi, gucu elinde bulunduranlar aamasizlik, adaletsizlik ve kotulukte sinir tanimazken
gozle gorulmeyen, ne oldugu tam bilinmeyen, dogal mi? Insan eliyle mi Uretildi tam olarak ortaya
konulamayan bir olusum-virus tim dengeleri alt Ust etti.

Corona-Covid 19 denilen bu virus ttm micadelelere ragmen tim dinyada hizla yayildi ve pandemi
olusturdu. Ne para pul dinledi, ne de siyasi gicu elinde bulunduran dinyayi yéneten liderleri tanid.
Acimasizlikta sinir tanimayan insanoglunu bir kez daha uyarmak ister gibi tim dinyayi dize getirdi.

Pandemi insani degerlerimizin, yardimlasmanin ve sagligimizin énemini bizlere bir kez daha
hatirlattl. Tom dinyada hastalikla micadelede sadlik calisanlar ilk sirada yer aldi. Yine tim dinyada
hastalida yakalanan ve vefat eden her 10 kisiden bir tanesi saglik calisani. Hastalanacadini hatta
olebilecegini kabullenerek esinden cocuklarindan ayri kalarak, kimi zamanda onlari da riske ederek
teredd(t etmeden gorevlerine devam ettiler.

Saglik calisanlarini tim dinyada ve Glkemizde yuzyilin kahramanlari olarak goriyorum. Onlarin bu
micadeleyi verirken ne doner sermaye, ne fazla maas, ne fazla mesai beklemediklerini biliyorum.
Onlar icin tek mutluluk samimi, hafif duygulu, hos bir tebessum..
Tom sadlik sehitlerinin 6ninde sayqiyla ediliyorum, Allahtan rahmet diliyorum.

Sayqilanmizla

Op. Dr. R. Faruk Yerlioglu
Yonetim Kurulu Bsk.
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Bashekim
Op. Dr. V. Hakan POLAT

Degerli Okuyucularimiz;

2020 hepimiz icin zor bir yil oluyor. Covid 19 salgini ttm hayatimizi olumsuz etkiledi. Biz saglik calisanlari
hep birlikte buytk bir micadele verdik, veriyoruz. Pandemi ile birlikte hayatimiza giren yeni dénemde
fiziksel 6nlemlerimizi alarak verimli bir sekilde calismaya, hastalarimiza hizmet vermeye devam ediyoruz.
Bu dénem ne kadar daha strecek? Tam olarak bilmiyoruz ama sunu cok iyi biliyoruz; bu ginler gececek yine
buyuklerimizle sarilacadiz, ellerini 6pecediz, guzel ginlerimiz olacak. Bu sayida rotaviris, migren botoksu,
ozon terapi, safra kesesi, diyabet, hpv viriist, yaz ayinda beslenme, menopoz ve cinsel yasam, sertlesme
sorunlari, kasik fitigi, omuz atroskopisi, bebeklerde gz gelisimi konularina yer verdik.

Daha guzel ginlerde bulusmak uzere saglicakla kalin.

Op. Dr. V. Hakan POLAT
Bashekim
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Uzm. Dr. Nevin DURMAZ
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

istanbul Universitesi Tip
Fakiltesi mezunu. Ihtisasini
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde
yapmistir.

otavirus o&zellikle 2 yas altindaki c¢ocuklarda

gérllen  akut ishalin  en onde gelen

nedenlerindendir.  Cok  yUksek  bulasicilik

oranina sahip bir virdstir. TUm dunyada S yas

altindaki ¢ocuklar en az bir kez bu hastaliga
yakalanmaktadir. Her mevsimde gorulebilen hastalik ozellikle
kis ve ilkbaharda salginlar yapar. Hastalik yUksek ates,
kusma ve ishal ile kendini gosterir. Hastaligin tedavisinde
belirli bir ilag yoktur. Hastane, okul, kres gibi toplu yasanan
alanlarda salginlara neden olabilmektedir.
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ROTAVIRUS NASIL BULASIR?

Bulagsma agiz ve diski yoluyla olur. Kirli su ve gida,
hasta ¢cocukla temas, diski ile kiflenmis eller, cesitli es-
yalar ve oyuncaklar ile bulas gérilmektedir. Rotavirus-
le enfekte olan birey tuvaleti kullandiktan sonra ellerini
yikamazsa; rotavirlslU bir cocugun bezini degistiren ya
da tuvaleti kullanmasina yardimci olan birey sonrasin-
da ellerini ylkamazsa temas edilen hemen her seye vi-
rUs bulastirilabilir.

VirGsun kulugka suUresi ortalama 1 - 3 gUnddr. VirUs,
ishalin ortaya ¢ikmasindan 6nceki glnlerde ve bulgu-
larin ortaya ¢ikigindan 10 -12 gun sonraya dek digkida
atilabilir. Yani rotaviruse bagl sikdyetler baglamadan
bulastiricilk baglar; ishal bittikten sonra 3 gun daha
diski yoluyla bulasma olabilir.

ROTAVIRUS BELIRTILERI NELERDIR?

Rotavirls enfeksiyonu genellikle virGse maruz kal-
diktan 2 gln sonra sonra ates ve kusma ile baglar.
Bunu yaklasik 1 hafta stren, sayisi 10'a ulasan, kansiz,
bol sulu ishal izler.

Karin kramplari nedeni ile bebeklerde huzursuzluk
gdzlenir. Kusma ve ishale bagl sivi kaybr geligir. Sivi
kayiplari olan bebeklerde goz klrelerinde ¢okme, asi-
ri huzursuzluk, halsizlik, géz yasinda azalma, az idrara
¢lkma, derinin pdrsimesi, binglldakta ¢okme gdzlenir.
Hastalgin ciddiyetini sivi kaybi belirler.

RotavirGse bagl gelisen bagirsak enfeksiyonlarinda
cok nadir de olsa bagirsagin bir kisminin kendi Gzerine
katlanma riski vardi. Bu durum hayati tehdit eden ba-
girsak tkanmasina neden olabilir.

ROTAVIRUS NASIL TESHIS EDILIR?

Rotavirus diskidan yapilan bir tetkikle teshis edilir.
Diski analizinde rotavirUs antijeninin pozitif olmasi kesin
tani koydurucudur.

ROTAVIRUS TEDAVISi NASIL YAPILIR?

RotavirGsun belli bir ilaci yoktur. Hastaligin tedavi-
sinde ana prensip sivi alimina ve beslenmeye devam
ettirmek; kusmayi kesmek ve sivi kaybr geligtiyse bunu
ve elektrolit bozuklugunu duzeltmektir. Rotavirls is-
halinde antibiyotik vermek gereksizdir; hatta ishal ve
kusmay! kétilestirebilir. ishali durdurucu bir tedavi ya-
piimaz. Genellikle, enfeksiyon Ug ila yedi gun icinde ken-
diliginden duzelir.

Ates icin ates dusUruculer kullanilir. Bebek anne
sutld ile besleniyorsa emziriimeye istedigi kadar uzun
stre devam etmesine izin verilmelidir. ishal mamala-
ri kullanilabilir. Yogurtlu ve piringli corbalar, patates ve
muz verilebilir. inek sUtd azaltilir. Yagl yiyecekler veril-
mez. Yogun sekerli gida ve igegeceklerden kaginmak
gerexir.

Egerishal birkag ginden fazla strerse su ve tuz kay-
bini yerine koymak igin doktor tavsiyesiyle agizdan ali-
nan ticari formlari bulunan tuz-seker karisimi elektrolit
cozeltileri kullanilabilir. Kusmasi ¢ok siddetli ve sivi kaybi
fazla olan bebekler hastaneye yatirilir. Damar yoluyla
sivi tedavisi dlzenlenir.
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i

Rotavirus ishalinde klinik tabloyu sivi kaybi belirler.
AgIr sivi kaybr durumunda bobrek yetmezligi gelisebi-
lir hatta bebek kaybedilebilir. Bu nedenle bebeklerde
ates, kusma ve ishal gelistiginde anne - babalar dok-
tora basvurmalidir.

ROTAVIRUSTEN NASIL KORUNULUR?

RotavirGsten korunmak igin el yikama gibi iyi hijyen
aliskanliklari ve bilinen enfekte kisi ile temastan kagin-
ma en dnemli dnerilerdir. Ancak rotavirts enfeksiyonu-
nu 8nlemenin en etkili yolu rotavirls asisidir.

Agl bebeklik doneminde 2. aydan itibaren agizdan
uygulanir. Asilamanin 6. aydan dnce yaplimasi gerekli-
dir. Ulkemizde 2 ve 3 doz uygulanabilen 2 tip rotavirds
aslisl bulunmaktadir. Bebek asidan sonra kusarsa asi-
nin tekrarina gerek yoktur. Agl % 100 koruyucu degildir.
Aslll ocuklar da hastalik gegirebilir.

Rotavirsun farkli alt tdrleri olmasindan dolayi, asi
olanlar veya rotavirls enfeksiyonu gegirenler tekrar vi-
rus ile enfekte oldugunda yine hastalanabilir. Ancak asl
sonrasl enfeksiyonlar veya tekrarlayan enfeksiyonlar
daha hafif seyreder. Anne sutu ile beslenen bebekler,
yenidoganlar ve 3 ayin altindaki bebekler anneden ge-
gen antikorlarin koruyuculugu nedeniyle daha az has-
talanirlar.
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IGREN
BOTOKSU

Uzm. Dr. Mehmet ERYILMAZ
Noroloji

Samsun 19 Mayis Universite-
si Tip Fakiiltesi mezunu. Ihti-
sasini Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yapmistir.
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KRONIK MiGRENDE KULLANILAN BOTULINUM

TOKSIiNi HAKKINDA BiLGILENDIRME

Botulinum Toksini; Bir bakterinin salgiladigr guglt bir
zehirden elde edilen bir maddedir. Sinirlerden gelen
uyarilarin kaslara geg¢mesini ve kaslarin kasiimasini
engeller.

BOTULINUM TOKSINi KULLANIM ALANLARI;
1- Distoni gibi hastaliklarda kas gevsetici olarak,

2- Estetik amagli kirngiklik gidermede,

3- Asiri terlemede

4- Kronik migren tedavisinde kullaniimaktadir.

MIGREN BOTOKSU UYGULAMASI

Oncelikle hastaliginizin niteligi ve siddeti ile iliskili ola-
rak, hangi kaslarinizin ne kadar gevsetilmesi gerektigi
belirlenir. Belirlenen bu kaslara gereken dozlarda Bo-
tulinum Toksini insulin ignesi batirisi ile enjekte edilir.

MIGREN BOTOKSUNUN ETKi SURESI VE
UYGULAMA SIKLIGI

Botulinum toksininin etkisi ilacin enjeksiyondan birkag
gun sonra basglar. Etki suresi kisiden kisiye degisken-
lik gostermekle birlikte, kiginin kasini kullanimina bagl
olarak, 3-6 ay sUrebilmektedir. Bu sure sonunda kas-
lar sinirinden gelen uyarilari tekrar almaya baglar ve
kas yavas yavas eski glclne kavusur. Bu nedenle et-
kinin devami i¢in enjeksiyonun 3-6 ayda bir tekrarlan-
masi gerekebilir. Uygulama sayisi arttikga uygulama-
lar arasi sure genelde agllabilmektedir.

Botulismus toksini tedavisi kisiye 6zgU olmalidir. Uy-
gulama noktalar ve dozu cinsiyete ve kasin kasiima
gucUne gore ayarlanmaldir.

MIGREN BOTOKSUNUN BASARI OLASILIGI

Uygulamadan ne kadar yarar géreceginiz hastaligini-
zin niteligine, ne kadar ¢ok kasi ilgilendirdigine ve bu
kaslar arasindaki etkilesim miktarina bagli olarak ¢ok
degiskendir. Higbir yararl etki gérulmeyebilecedi gibi,
%90'In Uzerinde bir iyilesme de beklenebilir.

MiGREN.BOTOKSU ENJ_EKSiYO'N'UNUN YAN
ETKILERiIi VE UYGULAMA iLE iLGILi UYARILAR

Enjekte edilen kaslarda ve bu kaslara komsu diger
baz kaslarda ortaya gikan glgsuziUk ve buna bagl
gegici fonksiyon kayiplari en sik gorudlen yan etkilerdir.
Bunlar arasinda, enjekte edilen kasa bagl olarak, yut-
ma guglugu, kafanin dne dusmesi, goz kapaginda ve
kasglarda dusme, ¢ift gdrme, alerjik reaksiyonlar, el ve
kol becerilerinin azalmasi gorulebilir.

RUMELI SAGLIK

Bunun disinda, enjeksiyon yerinde birkag gun suren
agrilar gordlebilir. Botulinum Toksinin kalici bir yan et-
kisi yoktur.

Uygulamaya gelirken IGtfen iyice dinlenmis olarak
geliniz.

Uygulama éncesinde alkolll icecekler tlketmeyiniz.
En az Ug¢ gun oncesinden gingobiloba, kan sulan-

dirict ilaglar, aspirin ve non-steroid antiinflamatuar

(romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

Uygulama sonrasi Kas gevsetici ve antibiyotik kul-

lanmaniz gerektiginde doktorunuza daniginiz.

Hamilelikten kaginin veya etkili bir gebelik onleme
yontemi kullaniniz.

Emzirmekten kaginin.

Migren Botoksu enjeksiyonunun hastali@inizi "kok-
ten” tedavi edici bir 6zelligi yoktur; sadece hastaligi-
nizin sebep oldugu sikayetlerinizi gegici bir stre igin
(enjeksiyonlara devam edildigi strece) duzeltir veya

azaltir.
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zon gazl 19. yuzyiin ortalarinda kesgfedilmis

Ug oksijen atomundan olusan oldukga ansta-

bil bir gazdir. Bir ylzylldan daha uzun stredir

ozon gazinin tedavideki etkileri arastinimak-

tadir ve kullanilmistir. Klinik olarak ozonun kul-
lanilimaya baslanmasi Hans Wolff tarafindan 1960'larin
sonlarina dogru olmustur.

Ozonun etkileri kanitlanmistir ve etkinligi tutarl ve glven-
lidir. Minimal &nlenebilir yan etkileri olabilmektedir. Dezen-
feksiyonda ve hastaliklarin tedavisinde kullanilimaktadir.
Ozon tedavisinin birgok akut ve kronik hastalikta etkili oldugu
gosterilmistir. Dis hekimliginde gene hastaliklarinin tedavisin-
de kullaniimaktadir. Suyun dezenfeksiyonunda ve medikal ci-
hazlarin sterilizasyonunda da etkin oldugu kanitianmistir.

OZON TEDAVISi NEDIR?

Ozon tedavisi medikal ozonun vlcutta tedavi edici bir
cevap olusturmak igin kullaniimasidir. Vicudumuz kendi
kendini yenileme ve tamir etme potansiyeline sahiptir.
Bu potansiyelindeki blokaj hastaliklara neden olmakta-
dir. Ozon gazinin aktive etme &zelligiile vicut uyarimak-
ta ve iyilesmeyi onleyici nedenlerin ortadan kalkmasi ve
vUcudun kendi kendini iyilestirmesi amaglanmaktadir.
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Doc.Dr. Saliha Eroglu DEMIR
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

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

MEDIKAL OZON NEDIR?

Tibbi tedavide kullaniimakta olan ozon “Medikal Ozon”
olarak adlandirilmaktadir. Medikal ozonun elde edil-
mesinde “Tibbi Ozon Jeneratord” cihazlar kullaniimak-
tadir. Bu cihazlarda %100 saf oksijen yuksek elektrik-
sel voltaja maruz birakilarak ozon/oksijen gaz karisimi
elde edilmektedir.

MEDIKAL OZON NASIL KULLANILMAKTADIR?

Medikal ozonun kana, eklemlere, omurgaya ve barsak-
lar, mesane gibi vdcut bosluklarina nasil uygulanacagina
dair egitim almis doktorlar tarafindan uygulanmaktadir.

HANGI PROBLEMLERDE OZON TEDAVISI FAYDALI
OLMAKTADIR?

Oksijen hayatimizin vazgecilmezidir. Ozon tedavisinin
de pek ¢ok durumda fayda sagladigr saptanmistir.
Bunlardan bazilari kalp hastaliklary, kronik yorgunluk
sendromu, fibromiyalji (kas romatizmasi), kas ve eklem
agrilari, herpes (uguk), hepatit (sarilik), diyabet (seker
hastalign), akciger hastaliklar, makuler dejenerasyon
(g6z hastaliklarn), barsak hastaliklari, otoimmin hasta-
liklar, infeksiyon hastaliklar (virds ve bakterilere bagl
vb.), romatizmal hastaliklardir.



OZON TEDAVISi GUVENLI BIR TEDAV| YONTEMI MIDIR?

Dogru ellerde ve dogru uygulama metodlari ile
ozon tedavisinde komplikasyon orani ¢ok dusuktur
(%0.006). Egitimsiz kisiler tarafindan uygulandiginda
ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu nedenle
ozon tedavisinde hem egitimin hem de uygulama ko-
sullarinin standardizasyonu gok dnemilidir.

Elli yildan uzun suredir medikal, dental ve veterinerlik
alanlarinda ¢ok fazla uygulama yapilimig bir uygula-
ma yontemidir. Bu konuda yayinlanmis binlerce ma-
kale mevcuttur. Bu makalelerde ozonun etkinligi ve
guvenilirligine dair veriler elde edilmistir.

OZON NASIL ETKi ETMEKTEDIR?

Ozon tedavisi infeksiyon hastaliklarinda immun siste-
mi aktive eder.

Oksijenin hucre ici kullanimini artirir, kardiyovaskuler
hastaliklarda ve yaslanmayla iligkili pek ¢ok hastalikta
iskemiyi azaltir. BuyUme hormonu salinimini saglaya-
rak hasarli eklemlerin ve dejeneratif disklerin yenilen-
mesini stimule eder. Agri reseptérlerine etkisi ile kronik
agriyi ciddi oranda azaltir.

Yayinlanmis makalelerde kronik hepatitte, intertisyel
kistik hastalikta, herpes infeksiyonlarinda, dental in-
feksiyonlarda, diyabet ve makuller dejenerasyonda
iyilestirici etkileri gdsterilmistir.

MEDIKAL OZON UYGULAMA METODLARI NELERDIR?
+ Major Otohemoterapi (Damar igi uygulama)

- Mindr otohemoterapi (Kas igi uygulama)

- Rektal Ozon uygulamasi

- Topikal ozon uygulamasi

- intraartkiler uygulamalar (eklem igi)

- Periartikiler uygulamalar (eklem gevresi)

- IntramuUskdler uygulamalar

- Intradiskal uygulama

- Paravertebral uygulama

- Peridural uygulama

- Subkutan uygulama

- Vajinal ozon uygulamasi

- Intraauriktler uygulama (Kulak igi)

- Intranazal uygulama (Burun igi)

- Intratonsiller uygulama

- Tetik noktalari ve akupunktur noktalarina uygulama
+ VesikoUreteral insuflasyon

- Ozon sauna

KIMLERDE OZON TEDAVISI YAPILMAZ?

Kesinlikle uygulanmayacagi durumlar:

« Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz enzim eksikligi olanlarda

- Troid bezi asiri calisanlarda (hipertiroidi) henuz tablo
kontrol altina alinmamissa

- Kan kanseri (I6semi)

UYGULANMASINDA SAKINCA OLABILEN DURUMLAR
NELERDIR?

« Akut kanama mevcut olan durumilar (kalp krizi, inme vb.)
- Kontrol altina alinamayan kalp hastaligr olanlarda

- Total antioksidan kapasitesi cok zayiflamis olan kisilerde
- Organ transplantasyonu yapiimis kisilerde

Ozon tedavisi birgok hastalik ve durumun dogal gidisini de-
distirebilir. Laboratuvar ¢aligmalarinda ozonun damarsal,

RUMELI SAGLIK

hematolojik, immun sisteme (badisikiik sistemi) etkisini ve
antioksidan kapasitesini gosteren kanitlar saptanmistir. Kli-
nik calismalarla da ozon tedavisinin kalp damar hastaliklar,
derialti doku, periferal vaskdler hastaliklar, nérolojik hasta-
liklar, bas ve boyun problemleri, ortopedik, mide-barsak
hastaliklar ve genital ve Uriner sistem problemlerinde fay-
dali olduguna dair klinik caligmalar halen strdUrllimektedir.
Ozon tedavisinin &zellikle diyabetik ayakta, iskemik (kan
akiminin azalmasi ile olusan yetersiz beslenme) yaralar-
da ve periferik vaskuler hastalikta (kol ve bacak damar-
larinda tikaniklik ya da daralma ile giden) faydal oldugu
kanrtlanmistir. Ancak halen bu alanda ¢ift kér randomize
kontrollG galigmalar yapilmasi gerekmektedir.

Son olarak sunu vurgulamak istiyorum. Ozon teda-
visi vicudumuzun kendi kendini yenilemesi i¢in vucu-
dumuzu desteklemektedir. Ozon tedavisi yaslanma
karsiti (anti aging) amagl olarak saglikl bireylerde de
uygulanmaktadir. Bu dénemde hepimizi ¢ok etkileyen
ve ciddi magduriyet olusturan viral infeksiyonlarin
ve infeksiyon sonrasi vUcutta olusan etkilenmelerin
tedavisinde de etkindir. Vicudumuzun daha hizli to-
parlanmasini saglamaktadir. Ozon, solunum yolu ve
diger tum infeksiyonlarda, Covid viral hastaliklarda
vicudumuzu desteklemektedir. Antiviral ve bagisiklik
sistemini destekleyici etkisi ile tedavide basariyla kul-
lanilmaktadir.
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sik 7-9 cmyzunlukta, 3-4 ¢m genislik-
" te bir kese grgandir. Karacigerde yapi-
lan safrayjtoplar ve ogunler arasinda
safrayl kofisantre ederek depo goérevi
gorur. Sdfra kesesi salgllanan. hor-
monlarinfetkisiyle kasilarak konsantre
safray!
rak yagl@irin emilimini saglarn. Karaciger
gunde $00-1200 ml safra salgilar.

niki parmak barsaging“sala-

Op.Dr.Veli Hakan POLAT
Genel Cerrahi

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakultesi mezunu. Ihtisasini
istanbul  Universitesi Capa

Tip Fakiltesi - Genel Cerra-
hi Uzmanlik Egitimi alarak
yapmistir:



SAFRA TASLARI NEDIR, NEDEN OLUSUR?

Safra tasglar kolesterol ve pigment taslari olmak Uze-
re ikiye ayrilir. Beslenme, yasam stilindeki degisiklik,
genetik, ileri yas, obezite, gebelik, ilaglar hizli kilo ver-
me.hemoglobinopati gibi kan hastaliklari, siroz gibi ne-
denlerle olusur.

SAFRA TASLARININ BELIRTILERI NELERDIR?

Safra kesesi taslarinin 2/3 U hig bir sikayete yol ag-
maz. Sikayeti olan hastalarin %70-80 inde temel sika-
yet sag Ust kadran agrisidir. Agri cogunlukla yemekten
sonra baslar, siklikla kusma ve terleme eslik eder.

SAFRA KESESIi TASLARI NELERE YOL AGAR?

Hicbir soruna yol agmiyabilir, safra kesesi itihabl, safra
kesesi delinmesi, safra kanalina tas dusmesi, sarilik,-
safra yollar iltihabl, pankreatit, safra kesesi kanseri,
ileusa yol agabilir.

NASIL TANI KONUR?

Hekim tarafindan yapilan muayene sonucu yapilan
basit bir karin ultrasonografi ile tani konulabilir. Ancak
komplikasyona yol agmis bir safra tasinda MR, ERCP
gibi ileri tetkikler gerekebir.

NASIL TEDAVI EDILIR?

Semptomatik safra taslarinin standart tedavisi saf-
ra kesesinin taslar ile birlikte alinmasidir. Bu ameliyat
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gUnumuzde karin icine 10 mm'lik  kesi ile girilen &zel
bir kamera yardimi ile kapali olarak yapilabilmektedir.
Yaklasik 30-45 dakika stUren ameliyat sonrasi hasta
hastanede 1 gun kalarak ertesi gln hastaneden ta-
burcu olabilmektedir. Ameliyat sonrasi 7-10. gun aktif
olarak normal hayatina donebilmektedir.

Saglikla Kalin.
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DIYABET

”~ edelerimiz, 12 bin yil dncesine ka-
dar avci-toplayicr olarak yasarken,
nereden icap ettiyse topragl ekip
bicmeyi kesfettiler. Bu tarim dev-
rimiyle, daha az emek harcayarak

ve daha az tehlikeye girerek doyan insanog-

lunun NGfusu 8 milyondan, bugun 7 milyara
i ulasti. Uygarhigimizdaki bu gelismelerin elbet-

Uér:hﬁ‘ryza[?cla;acsﬁt\zituatrf te bir bedeli de vardi. YUzbinlerce yildir sGren

gida aligkanliklarimizdaki degisikliklere blinye-

miz ne kadar hazirdi?

istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi (Capa) mezunu.
ihtisasini Gaziantep Univer- . . . .
sitesi Tip Fakiiltesi + istanbul Baslangicta, bugday ekip bicmeyi dgrenen

U RN D R mIEie insanoglu, daha yakin zamanlarda seker ka-

misl ve pancarini da yetistirerek sekeri daha
ucuz ve kolay ulasilabilir bir besin haline ge-
tirmistir. Gezegenimizin onlenemez sekilde
artan nufusu doyurmak igin gelistirilen GDO
teknolojileri ve misir nisastasindan elde edilen
sekeri de unutmamak gerekir.

Evet, medeniyetin (!) bize sundugu ve be-
raberinde ¢ok sayida hastaliga yol agarak
bedel ddettigi Ug beyazdan biri seker, digerle-
ri un ve tuzdur. Madem ki, medeniyeti tersine
geviremiyoruz, laf aramizda, dogaya donerek
konforumuzdan da 6dun veremiyoruz, hig ol-
mazsa su U¢ beyazdan mumkun oldugunca
uzak duralim. Ama ne mumkun!

Un ve tuzu baska bir fasila birakarak, di-
limizin donduglnce, sekerin yolagtigl Seker
Hastaligindan, yani Diyabetten, dzellikle Tip Il
Diabete Mellitus'tan s6z edecegiz.

Diyabet, buyUk oranda genlerimizde sakli
olup, 40l yaglardan sonra kendini goste-
ren bir hastaliktir. Sinsidir, cunkl hastalarin
gogunda, komplikasyonlar ortaya ¢ikincaya
kadar yillar boyunca ciddiye alinmaz. Hasta-
igin baslica sebebi, pankreastan salgilanan
insulin rezervlerinin tlkenmesi ve bu insuline
dokularda duyarsizlik gelismesidir. Boylelikle,
bir taraftan dokular sekeri geredi gibi kulla-
namazken, diger taratftan, kullanilamayan
bu seker kanda birikir, yukselir. Ik zamanlarda
sadece, susama ve agirt idrara ¢ikarma, belki
biraz kilo kaybi yaptigr ddsunulir. Bu dénem-
lerde diyabetik, gelecekte basina gelecekler-
den habersiz, yer icerler. Aslinda diyabetik
hastalar normal bireylere gére daha da is-
tahhdirlar. Komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda
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da artk tam anlamiyla “ati alan Uskida'i gegmistir”,
yani o noktadan sonra yapilacaklar, kaybedilenle-
ri geri getirmekten ¢ok, yeni hasarlara, olabildigince
engel olmaya calismak seklindedir. Vicutta hemen
batln organlari etkiler. Gozlere vurur ve korltkle so-
nuglanabilir, bobrekleri gérevini yapamaz hale ge-
tirerek kisiyi diyalize mahkum edebilir. Kalp ve beyin
damarlarinin daraltarak tikanmasina zemin hazirlar,
kalp krizleri, fel¢lerle sonuclanir. Ellerde ve ayaklarda
yanma, karincalanma ve uyusmalar en sik sikayetler-
dendir. ileri safhalarda, bir tirll iyilesmeyen yaralar
nedeniyle ayak parmaklarindan baslayanak butin
bacagini kaybedebilir. Bu arada hastanin cinsel yasa-
mi da ciddi sekilde etkilenmistir. Burada sézettiklerimiz
kotl senaryoya goredir. lyi senaryoda ise, bilingli has-
ta, gevresindeki dogru kaynaklardan veya yakin aile
bUyUklerinin zaman i¢inde basina gelenlerden ders
alarak, ayni olaylari yagsamamak igin, tibbi destek alir.
Gerektiginde sekerini, diger organlarin durumuna gore
hazirlanan diyet ve ilaglarla, kabul edilen limitlerde tu-
tulmasini saglar. Boylelikle uzun yillar, herhangi bir ha-
sar gérmeden hastaliglyla barisik yasar.

Er veya geg, doktora basgvuran diyabetik hasta,
oncelikle iyice sorgulanip sistemik muayeneden gegi-
rilecek, ardindan tetkikleri yapilacaktir. Bu tetkiklerde
o anki glukoz seviyesinin yanisira, gegmise (zellikle
son 3 aya) donuk seker ortalamalari, organlarlarda
meydana getirdigi hasarlar, sikga diyabete eglik eden
hastaliklar da taranacaktir. Bu tetkikler, ayni zamanda,
hastanin hangi tedaviden daha ¢ok yarar gérecegi ko-
nusunda ipuglari da verecektir.

insulin, 1922'de ilk kez uygulanarak 14 yasinda bir
gocugun hayatini kurtararak tibbin hizmetine girmistir.
Baslangigta domuz ve sigir pankreasindan elde edilir-
ken gunumuzde insan genlerinden elde edilen insulin
kullanmaktadir. Molekll yapisinda klgUk degisiklikler
yapllarak, etkisi ihtiyaca gére uzatilip kisaltiimig, pek
Gok gesit insulin Uretilmistir. Burundan puskurtuilen ve
pompa seklinde ciltaltina yerlestirilen tipleri de bu-
lunmakla birlikte, daha ¢ok ciltaltina enjekte et-
mek, yahut damar yoluyla vermek seklindedir.
Insulin, kandan sekeri cekerek gerekli dokula-
rin kullanimina sunar. Kullanim fazlasi sekeri
(glukoz) de karaciger ve yag dokunda de-

betik hastalar insulin kullanmak zorunda
kalmiyorlar. Dunyada yaklasik yarim mil-

Se
yari bulan diyabetli sayisi, ilag firmalarinin (gfz

istahini kabartmis olacak ki, bu konudaki

AR-GE c¢aligmalarina, digerlerine oranla

cok daha fazla kaynak ayriliyor ve antidi-

yabetik ilaglardaki gelismeler basdondu-

rdcu hizda ilerliyor. Bu amagla gesitli ilag

gruplart mevcut. Kimi ilaglar, pankreasin

azalmig insulin Uretim kapasitesini kamgi-

layarak daha fazla galigmasini saglarken,
kimileriyse kandaki sekerin dokularda "mus-

rifce” harcanmasina, kimisi, barsaklardan seker
emilimine engel olarak barsaklardan atilmasina
yolacar. Kimileri de idrar yoluyla sekerin atilmasini
saglar. Butun bu ilaglarin éncelikli hedefi, kan sekerini
normal degerlere ¢ekebilmektir. Bu geleneksel ilaglar-
dan baska, son yillarda, pankreas disinda, barsaklar

X 4

polanmasini saglar. Elbette, bdtlin diya- »

seviyesinde sekeri dlzenleyen, hatta pankreasi da
idare eden "inkretinler” kesfedilmis olup, bu hormonlar
Uzerinde etkili pek ¢ok yeni ilaglar gelistirilmistir. Dok-
torunuz, hangi ilag veya ilag kombinasyonlarinin han-
gi hastada daha basarili olacagina sizin adiniza karar
verecektir. Elbette ki, bunun yanisira diyetin de en az
ilaglar kadar énemli oldugunu hatirlatmak gerekir.

Yine son yillarda, sindirim sistemine kugUk bir cer-
rahi muUdahale ile sekerin kontrol altina alinabilmekte-
dir. S6zkonusu islem tip dunyasinda kendini kanitlamig
olup, se¢ilmis hastalarda basariyla uygulanmaktadir.

Hastanemizde i¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Diyet
polikliniklerimizin, her biri konularinda uzman ekibinin
koordineli calismalar ile, diyabetin butun seviyeleri ve
komplikasyonlari dunya standartlarinin Uzerinde teda-
vileri saglanmakta ve takipleri gergeklestiriimektedir.
Saglicakla kalin..
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KANSERE NEDEN OLAN BULASICI

HPV VIRUSU

HAKKINDA NE BILIYORUZ?

| ||:I..|I|.| it
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PV (Human Papilloma virts) rahim agzin-
da (serviks), vajina, ands, agiz i¢i gibi mu-
kozalarda ve deride enfeksiyona neden
olan ve sigillerin olusumuna neden olan
bir virGstdr. Anogenital bolgedeki sigillere
kondilom adi verilir. HPV, hem erkeklerde hem kadin-
larda, cinsel temas ile bulasan en yaygin hastaliklar-
dan biridir. Olduk¢a bulasici olan virls, oral ve anal
cinsel iligki ile de yayildigi igin toplumdaki cinsel ydonden
aktif pek ¢ok kisiye bulasabilir. Virls mukozalardan ve
deriden temas yolu ile vicuda girer ve hicre igine yer-
lesir. Bagisiklik sisteminin zayif dustlgu stres, hasta-
lik, uykusuzluk, beslenme bozuklugu gibi durumlarda,
enfeksiyondan yillar sonra bile alevlenerek rahim agz
kanserinin gelismesinde ana etken olarak rol oynar.
Son yapilan arastirmalarla birlikte 200'e yakin HPV
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Dr. Abdullah Ercan ARZUHAL
Tibbi Biyokimya

istanbul Universitesi - Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi mezu-
nu. ihtisasini Ankara Diskapi
Yildirim Beyazit E.A.H.'nde
yapmistir:

tipi bulunmustur. En sik kanserden sorumlu yaklasik 15
tip HPV bulunmaktadir ve bu tipler “yUksek riskli” tip-
lerdir. DUnya ¢apinda yapilan bir calismada rahim agz
kanseri olan kadinlarda HPV yayginligr %99,7 olarak
bulunmustur. Ayrica HPV virdsd, rahim agzi kanseri
disinda girtlak (larinks), dil, bademcik, makat bolgesi
civarina yerlestiginde rektum kanseri, erkeklerde pe-
nis kanseri gibi bir¢ok kanserin gelismesinde rol oy-
nar. HPV virdsdnun neden oldugu rahim agzi kanseri
dinya genelinde kadinlarda meme ve kolorektal kan-
serlerden sonra Uguncu sirada, jinekolojik kanserlerde
ise ikinci siradadir. Her yil 250 bin kadin rahim agz
kanseri nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Rahim agz
kanserine yakalanma orani giderek azalmasina rag-
men hala jinekolojik kanserlerden kaynakli élumlerin
en dnemli sebeplerinden biridir.




Sitolojik tarama programlarinin yaygin olarak kullanil-
maslyla dzellikle gelismis Ulkelerde hastaliga yakalan-
ma orani azalmistir. Sosyo-ekonomik duzeyi dusuk ul-
kelerde tarama programlarina erigim kisitli oldugu igin
rahim agzi kanserine yakalanma ve 6lum oranlari hala
yUksektir.

Jinekolojik kanserler arasinda tarama testi olan tek
kanser rahim agzi kanseridir. Tarama testindeki amag
rahim agzinda henlz kanser olmayan ancak uzun yil-
lar sonra kansere donusme riski olan bazi lezyonlari
erkenden fark etmektir. Erkenden tespit edilen bu lez-
yonlar tedavi edilerek kanser olusmasi engellenebilir.
Tarama testi olarak Pap smear 1941'den beri kulla-
nilan en ucuz yéntemdir. Smear testi rahim agzindan
sitolojik inceleme amagli struntd alinip hicrelerin ince-
lenmesi islemidir.

Thin-Prep testi (sivi bazli sitoloji) bu yontemle drnek
alindiktan sonra dzel bir sivi igerisine konulur. Uygula-
nan igslemlerden sonra yalnizca rahim agzindan doki-
len hicreler ayrilir ve incelenir. Bu yontem Pap smear
testine gore 4 kat daha fazla duyarlidir ve daha dogru
sonug verir. Yanlis negatif sonug verme ihtimalide Pap
smear testinden daha dusuktur ve %4'tdr.

HPV teshisi igin “altin standart” HPVDNA'nIN PCR yon-
temi ile belirlenmesi ve tiplendiriimesidir. Bu yontemle
alinan servikal surlntd, genital sigil gibi érnekler &zel
bir sivi igerisine konulur PCR yontemi ile DNA varhgi
veya yokluguna bakilir, pozitif ¢ikan érneklerden geno-
tipleme calisilir ve HPV tipi belirlenir ylksek risk, orta
risk ve dUsUk risk grubuna gore tedavi ve takibi plan-
lanir.

Son yayinlanan kilavuzlar basarill sonuglara ragmen
servikal sitolojinin duyarhliginin dtstk olmasi nedeni
ile sitoloji ile birlikte HPV DNA PCR c¢alisiimasini éner-
mektedir. Hem Thin-prep hem HPV DNA PCR testinin
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birlikte calisiip degerlendiriimesi Co-Test olarak ad-
landirilir ve daha glvenilir sonuglar vermektedir. GU-
numuzde 30-65 yas arasi kadinlara sadece smear
testi yarine CO-test ile tarama onerilmektedir. Test
icin numune alinirken anestezi gerekmez. Islem ag-
risizdir gunkl parga alma, parca koparma gibi bir ig-
lem degildir 6zel bir fir¢a ile sGrdntl alinarak hicreler
toplanir. Bu igsleml1-2 dakika surer ve gunldk aktiviteleri
etkilemez.

HPV'ye spesifik ilag tedavisi henuz yoktur. Fakat
HPV'nin neden oldugu servikal bélgedeki hicresel de-
Gisiklikler, genital sigiller tedavi edilebilir.

Korunmada ilk yol, HPV cinsel yolla bulastig igin, ¢ok
eslilikten kagcinmaktir. Prezervatif kullaniimasi kismi ko-
ruma saglamaktadir. Hpv virGstndn en sik rastlanan
yUksek riskli tiplerine karsi asi gelistiriimis olup Glkemiz-
de 2 tdr HPV asis| bulunmaktadir. Hpv rahim agzi kan-
seri asisi koruyucu bir asidir. VirUs ile karsilasiimadan
once asl yapilirsa koruyuculuk % 100°e yakindir.

Kadinlarin duzenli doktor muayenesi yaptirmalari ve
onerildigi gibi Co-Test yaptirmalari Gnemlidir.
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KORONAVIRUS
RISKINE
KARSI

KURAL

Bilgi icin: www.saglik.gov.tr

Ellerinizi sik sik su ve sabun ile
en az 20 saniye boyunca
ovarak yikayin.

Soguk alginhgi belirtileri
gosteren kisilerle araniza
en az 3-4 adim mesafe koyun.

Oksiirme veya hapsirma sirasinda
agiz ve burunu tek kullanimhk
mendille kapatin. Mendil yoksa
dirsegin i¢ kismini kullanin.

yakin temaslardan kacinin.

Ellerinizle g6zlerinize,
agziniza ve burnunuza
dokunmayin.

Yurt disi seyahatlerinizi
iptal edin ya da erteleyin.

Yurt disindan doénuste
ilk 14 glinu evinizde gegcirin.
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Bulundugunuz ortamilari
sik sik havalandirin.

Kiyafetlerinizi 60-90°C’de
normal deterjanla yikayin.

Kapi kollar, armatiirler, lavabolar
gibi sik kullandiginiz ylizeyleri su ve
deterjanla her giin temizleyin.

Soguk alginhigi belirtileriniz varsa
yashlar ve kronik hastaligi olanlarla
temas etmeyin, maske takmadan
disari cikmayin.

Havlu gibi kisisel esyalarinizi
ortak kullanmayin.

Bol sivi tiiketin, dengeli beslenin,
uyku duzeninize dikkat edin.

Diismeyen ates, Oksiiruk ve
nefes darliginiz varsa,
maske takarak bir saghk
kurulusuna basvurun.

KORONAVIRUS

ALACAGINIZ TEDBIRLERDEN

DAHA GUCLU DEGILDIR.
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COVID 19
PANDEMISI

UST DUZEY ONLEMLER ALINMISTIR.

Pandemi Covid-19 Salgin Déneminde Hastalarimiz ve
Calisanlarimiz igin Aldigimiz Onlemler;

Degerli Misafirlerimiz;

Ozel Rumeli Hostanesi olarak tim diinyayi ve Ulkemizi teh-
dit eden pandemiye (Covid-19) yonelik hastalarimizi, hasta
yakinlari, saglk calisanlarimizi korumak igin hastaligin gé-
rulmeye basladigr ik glinden itibaren Saglik Bakanligr Bilim
Kurulu algoritmalarina uygun gerekli onlemleri almis, ¢ali-

san egitimlerini kisa strede tamamlamig bulunmaktayiz.

Hastanemizde poliklinik, tedavi ve ameliyat hizmetle-
rimiz kesintisiz sirmektedir. Pandemi dénemine gore
yapilandirimis enfeksiyon kurallari ile temizlenmis ve
her tdrld 6nlemi aldigimiz ortamlarda “Guvenli Hasta-
ne” uygulamalarimizla ertelediginiz saglik intiyaglariniz
icin hizmet vermeye devam etmekteyiz..

Saglikl glnler dileriz.

RUMELI HASTANESI - 19



RUMELI SAGLIK

YAZ AYLARINDA
BESLENME

[l SINDIRIMi KOLAY OLAN HAFIF YIYECEKLER

Daha ¢ok su tlketin !

Yaz mevsimi vicudun kolayca susuz kaldigi ve te-
mel mineralleri kaybettigi bir zamandir. Vicuttaki su
icerigi azaldiginda, siddetli yorgunluga ve bitkinlige yol
agabilir. DUzenli su tlketimi ideal vdcut sicakhigini den-
gede tutar. Bol miktarda serin ( buzdolabindan ¢ikmig
soguk su, sindirim ve gaz sikayetlerine neden olur) su
igmek vdcudunuzu iyi nemlendirebilir. Saglikli bir insan
gunde en az 8 bardak su igmelidir. Bobreklerinizin sa-
dece kaninizi temizlemek igin ihtiyact olan su miktarr en
az 8 bardaktir. Sicaklik yUkseldikge vicut susuz kalir.
Terleme, daha fazla soluk alip verme, sindirim ve diski
ile atilan su igin gUnlUk 8 bardaktan fazla suya ihtiya-
cimiz vardir.
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Dyt. Nergiz SARUHAN
Beslenme ve Diyetetik

Halic Uninersitesi / Beslenme
Ve Diyetetik ve Bilecik Univer-
sitesi / Gida Teknolojisi mezu-
nu. ihtisasini istanbul Aydin
Universitesi'nde yapmistir.

TERCIH EDIN!

VUcut i1sisini artiran yuksek kalorili ve zor sindirilen
besinlerden kaginiimalidir. YUksek su igerigine sahip yi-
yecekler hem daha kolay sindirilir hem de vucudunuzu
ferahlatir. Yumurta, kirmizi et, tavuk, kurubaklagiller
sindirimi uzun sdrddgu igin vUcut isisini artmasina ne-
den olur ve olculu olarak tuketilmelidir. Yumurta has-
lama olarak veya salatalarda , et Urdnleri 1zgara veya
sebze yemeklerinin igerisinde az miktarda tuketilebilir,
Yaz mevsiminde zengin sebze cesitlerinden daha ¢ok
faydalanilimalidir. Kis sebzeleri patates, turp, havug
daha ¢ok nisasta icerdigi igin sindirimi zor besinlerdir.




[l BAHARAT KULLANIMINI AZALTIN!

Yaz aylarinda baharatll ve tuzlu yiyecekler yemek
saghginiza zarar verebilir. Baharatl besinlerde yine
vUcudumuzda isi uretimine neden olur. Kisin isinmak
igin ozellikle igeceklerde tukettigimiz targin, zencefil,
zerdegal gibi baharatlardan uzak durulmalidir.

Yine yemeklere ekledigimiz, pulbiber, karabiber, ke-
kik vicut isisini artirarak rahatsiz edebilir. Yemeklerde
pul biber ve karabiber yerine taze yesil biber kullan-
mak daha iyidir. Fazla tuz tdketimi ise kan dengesini
bozarak vicudumuzun daha fazla suya ihtiyag duy-
masina neden olur. Tursu gibi yemek yaninda tlketi-
len garniturler de ¢ok nadir ve az miktarda tlketilebilir.
Salata veya yogurt gibi su igerigi yUksek besinlerin ige-
risine 1-2 adet eklenebilir.

ISLENMIS BESIN TUKETIMI |

Abur cuburdan kesinlikle kaginilmalidirYagh atistir-
maliklar, cipsler, krakerler, kremalar, soslar, hazir don-
durmalar, donmus hamur Urunleri, donmus patates
gibi igerisinde trans yag ve ¢in tuzu bulunan besinler,
hem sindirimi zor ve vUcut su ihtiyacini artiran, hem de
dUzenli tUketildiginde bagimlilik yapabilmektedir.

YAZ ICECEKLERI!

Sekerli ve gazli icecekler icmek yerine, sade maden
suyu, meyve aromall su, evde sikilmis meyve sulari gibi
dogal icecekler tlketebilirsiniz. Meyvelerin suyunu ¢ikar-
mak yerine yemek daha iyidir. Meyve sular ¢ikarildiginda
icindeki dogal lifler kaybolur. Ayrica bioflavonoidler de
azalir. 1 bardak su ve 1 orta boy olgun seftaliyi blender
yaplp pureli sekilde posasini kaybetmeden igebilirsiniz.

GAY - KAHVE TUKETIMINIE DIKKAT!

Kahve ve ¢ay alimini sinirlandirmaya ¢alisin. Kahvede
bulunan kafein daha fazla idrar atiimasina ve dolayi-
slyla su kaybina neden olur. Bu nedenle, kahve ve ¢ay
gibiicecekler sadece vlcuttaki su igerigini azaltabilir.

Il OGUN SAYISINI AZALTIN!

VUcudunuz soguk havada, ayni bir firn gibi, vdcut
Isisinl dengede tutmaya galisir. Disarisi - -10 veya + 35
derece bile olsa vlcut sicakhigr sabit araliktadirVicut
kisin sUrekli 1si Uretir, enerji harcar, daha ¢ok acikiriz ve
daha sik araliklarla besin tuketmek veya isinmak igin
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sicak igecekler icmek isteriz. Yazin hava sicak oldu-
Gundan bdyle bir durum ger¢eklesmez, daha az enerji
harcadi@iniz igin istahiniz daha azdir dolayisiyla, 3 ana
3 ara 6gun tuketmenize gerek yoktur. Eger oturarak
caligiyorsaniz ve dlzenli 6gun yapmanizi gerektire-
cek kronik bir rahatsiziginiz yoksa 6 6gun tlketmeniz
gereksiz olacaktir. Bdyle durumlarda mumkinse 6gle
O8UNUNU ¢ok azaltin veya ara 6gun gibi yapin. Aksam
4guUNUNU de mUmkin oldugu kadar yukarda bahsedi-
len kolay sindirilebilen besinlerden tercih edin.

VUCUDU FERAHLATAN BESINLER!

- Su, salatalik ,acur, kelek

- Ayran, kefir, yogurt, sut, cacik, soguk corbalar

- Salata ve zeytinyadl sebzeler

- Kavun, karpuz, ¢ilek, yesil erik

- SUtle veya yogurtla yapilmis soguk yulaf lapasi

+ Sebze Suyu ile yapilmis detoks icecekleri

- Nane, dereotu, reyhan, kuzu kulagi gibi mevsim yesillikleri
+ Hindistan cevizi suyu - sutu

1
il
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MENOPOZ
VE CINSEL
YASAM

aslanma ve menopoz yanlis bir inanig ile

cinsel hayatin sonu imis gibi algllanmak-

tadir. Oysa cinsellik biyolojik, fizyolojik ve

psikolojik bilesenleri bulanan kompleks bir

olaydir. Menopoz bu bilegenleri genellikle
olumsuz yonde etkilemesine karsilik, toplumsal bazi
dUgUnceler gercekte meydana gelebilecek fonksiyon
bozukluklari farkli bir sekilde yansimasina neden ola-
bilmektedir.

Ornegin; menopoz sonucu ortaya ¢ikacak anatomik
ve biyolojik degisimler ayni olmasina ragmen kiginin
psikolojik yapisi ve géruslerine bagl olarak bazi kigiler-
de belirgin cinsel fonksiyon bozuklugu goértlimemesine
karsilik, bazi kadinlarda daha agir tablolar ile karsilasg-
mak mUmkindur. Bu da cinsel fonksiyon degisimine
neden olan ortak faktdr, hormonsal durumdaki degi-
simlerdir. Bu durum, kisiden kisiye farklilik géstermez.
Buna karsilik yagsam sekli, kdltur, dini inanglar partner
ozellikleri, cevresel faktorler gibi kisiler arasi farklhilik
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gosteren degisken ozellikler, bu
donemdeki kadinlarin farkl cin-
sel yapida olmasini belirler.

Menopoz sonrasi cinsel yasa-

min  belirlenmesinde  dnemli
ozelliklerden birisi, kadinin bu
donemi cinselligi ne sekilde [LEIREITIICNTEENTEY

Kadin Hastaliklari ve Dogum

gérdagudur. Ornegin; bu doé-
nemi her seyin sonu gibi algila-
yabilir ve her yénu ile olumsuz
dusunceye sahip olabilir. Oysa
farkl Bir kisi bu dénemi normall
bir sekilde karsilar ve yasam
seklini ona goére duzenler. Dolayisiyla diger tdm olgu-
larda ki gibi, cinsel fonksiyon agisindan da bu iki Kisi
arasinda farklilik gérilmesi dogaldir. Yani biyolojik de-
gisim her kigide ayni olmasina karsin kUltdrel yagamsall
ozellikler gibi degiskenlerin etkisi altinda psikolojik degi-
sim farklilik kazanir. Bu durum ise, birden fazla bilesen
sahip olan cinselligi etkileyerek farkl sekilde fonksiyon
bozuklarin ortaya gikmasina neden olur. Bu degisimler
kisinin kendi 6zelliklerinin haricinde esinin ve cevresin-
deki kisilerin de rolU vardir. Bunlarin haricinde meno-
poz, ayni zamanda yaslanma ile birlikte seyreden bir
olaydir. Dolayisi ile yaglanmanin getirecedi organik
ve psikolojik degisimler de bu dénemin yakinmalarini
etkileyebilecektir. Bazi kigiler tarafindan cinselligin do-
gurganlik ile ayni anlamda algilanmasi, dogurganhgini
kayboldugu bu dénemlerde cinsellik dUgUncesinin an-
lamini yitirmesine de neden olabilir.

Saray-Bosna Tip Fakiilte-
si mezunu. Ihtisasini Sa-
ray-Bosna Kadin Dogum Kli-
nigi Uzmanlik Egitimi alarak
yapmistir.

Menopoza gegis doneminde meydana gelene hor-
monsal ve biyolojik degisimler, cinsel fonksiyonunu
yakindan etkilemektedir. Menopoz sonrasi dénemde
cinsel alginin anlamli sekilde azaldigl ve bunun da me-
nopoz yasl ile uyumlu oldugu gergektir.



Menopozdaki bir kadinda cinsel yasami
etkileyecek ne gibi degisimler meydana
gelmektedir?

Bunu baslica 3 basglik altinda incelemek uygundur.

1-Kadinin cinsel kimligi;

a-Meme ve genital sisemdeki sekonder seks karakter-
lerinde degisim

b-Koku,tat ve dokunma gibi duyu organlarinda yas-
lanmaya bagl degisimler,

c- Deri,sag ve tirnak gibi kadinin kendisine baktigl de-
Gisim,

d-Hormon eksikligine bagll vajinal értide hormon ek-
sikligine bagl incelme sonucu olugan vajinal kuruluk,

e-Kadinin i¢ gudusunde azalma,
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2-Kadin cinsel fonksiyon durum;

a-Libido degisimleri (genellikle lipido azalma)
b-Cinsel duyudaki uyanmanin glglesmesi,
c-Orgazm guglUkleri,

d-Cinsel iliski sonrasi hayal kirikhigina ugrama hissi,

3-Menopoz sonrasi olusabilecek cinsel
fonksiyon bozukluklarinin klinik etkileri;

a-Cinsel istekte azalma,
- Orgazm guglukleri,

Menopoz sonrasi dénemde saglikl bir cinsel yasamin
devam etmesi i¢in doktorunuza muracaat ediniz ve
onun 6nerdigi tibbi yardimi almaniz bu dénemi rahat
gegire bilmeniz igin gereklidir.
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EREKTIL DISFONKSIYON

insellik yasamimizin var olusumuzun ol-
mazsa olmazi. Saglikl cinsel yasam mut-
lulugumuzun sihirli anahtari. Dini ve kdl-
tlrel davraniglarimizdan dolayi cinsellik
halen kapall bir kutu.

Asirlardan beri cinsellik Uzerine bir¢ok arastirmalar
yapllmis ¢esitli bitkisel ilaglar denenmis, bir ¢ok ope-
rasyonlar gelistirilmis.

GUnumuzde gerek gelistirilen ilaglar, gerekse yapilan
guncel tedaviler ve operasyonlar ile bu sorunun ta-
mamen ortadan kalkabilecegini rahatlikla séyleyebiliz.
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SERTLESME SORUNU)
GUNCEL YAKLA

Op. Dr. Faruk YERLIOGLU
Detaya girmeden 8nce sertleg- Uroloji (Y6n. Kur. Bsk.
me sorununu (Erektil disfonksi- ~ Si2nbut tnversitest zepa T

yon) nasil tOhIm|GmG|IYIZ? Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmistir.

1992 yilindan beri bilimsel ortamda “iktidarsizlik”
kelimesini kullaniimamakta, ¢lnkd erkegin cinsel “ikti-
darini” kaybetmesi sadece cinsel organinin sertlesme-
mesini degil, bunun yaninda erken bosalma sonucu
esini tatmin edememesi veya stresli yasami ylzinden
istegini kaybetmesi gibi farkll nedenlere de bagl ola-
bilecek karmasik bir ikili iliski sorununa isaret etmekte.



Bu yUzden “memnun edici seksuel performansa izin
verecek yeterli ereksiyonu saglamak ve devam ettir-
medeki kalici yetersizlik” olarak tanimlanabilecek bu
durumu “sertlegsme bozuklugu” veya “erektil disfonksi-
yon” olarak tanimlamak daha dogru olacaktir. Erektil
disfonksiyonun sebepleri norojenik, hormonal,damar-
sal, gegirilmis operasyonlar veya psikojen olabilmek-
tedir. Bazi sistemik hastaliklar diabet, yUksek tansiyon,
obezite, organik kaynakll empotansa sebep olabil-
mektedir.Ozellikle obezite diger sistemik hastaliklari ve
hormon profilini etkileyerek, organik kaynakli empo-
tansa sebep olmaktadir. Kalp damarlarimizi etkileyen
her tdrlU sistemik hastalik ayni zamanda penil vaskuler
yaplyl da etkilemektedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalara gére 40 yasin Us-
tlndeki erkeklerin en az 1/3 Unde hafif orta veya agir
sertlesme sorunu yasadigl tespit edilmistir Hastaligin
teghisi hastanin Groloji uzmanina gelmesi ve hasta-
nin sikayetlerinin dikkatlice dinlenmesi ile baslar, de-
neyimli bir Uroloji uzmani hasta ile detayl konusma
esnasinda hastaligin sebebini en basinda tahmin
edebilir. Yapilacak detayll muayene biokimyasal ve
hormonal degerlendirme ile sistemik hastaliklar ko-
layca taninabilir. Uyku esnasinda penil degerlendir-
me vaskller yapl hakkinda detayl bilgi verir.Hastanin
gece uyurken ve sabah uyandiginda penisinin sert
olmasi damarsal yapilarda ciddi bir sorun olmadigini
gosterir.Gereken durumlarda dzellikle cerrahi girigsim
dislnebilecegimiz hastalarda Radyolojik degerlen-
dirme ile vaskller ve penil anatomik yapiya ait se-
bepler kolayca ortaya konabilir.
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Vaskiiler yapiya ait degerlendirme renkli doppler ult-
rasonografi ile yapilmaktadir.

Hastada tespit edilen hafif ve orta derecedeki sertleg-
me sorunlari sistemik nedenlerin tedavisi, hormonal
destek tedaviler, ve daha da 6nemlisi PDE S inhibitor-
leri dedigimiz, Ulkemizde bircok ticari cesitleri bulunan
ilaglarla kolayca tedavi edilebilmektedir.

Yakin bir zamana kadar bu asamadan sonra has-
talarimiza cerrahi  tredavileri dnermekte idik. Ancak
ozellikle son S seneden beri cerrahi dncesi yapilmasi
gereken yeni bir tedavi ortaya ¢ikmistir Avrupa Urolo-
ji birliginin tedavi klavuzlarinda da yer alan bu tedavi
ESWT Tedavisidir.

PENISE ESWT

(SOK DALGA TEDAVI)
UYGULAMASI

Butedavi ile penisin yorulmus yipranmis olan vaskuler
yapisi tedavi sonrasi bdlgeye go¢ eden kok hicrelerin
etkisi ile ereksiyonda etkili olan duz kaslarin kalitesinin
ve sayisinin artmasi prensibine dayanmaktadir.

Bu tedavi cerrahi uygulamadan dnceki son segenek-
tir. Kimi arastirmalarda sok dalga tedavisi ile birlikte
medikal tedavinin uygulanmasinin basariy ve etkinin
kalicihgni arttirdigr iddia edilmektedir.Bu tedavinin
ereksiyon sorunu disinda peniste sonradan gelisen ve
sekil bozukluguna neden olan PEYRONI Hastahginin
tedavisinde de yeri oldugu not edilmelidir.

Sertlesme sorununda ilag tedavilerinin, diger kon-
servatif tedavilerin ve sok dalga tedavisinin basarili
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*._$§ok Dalgalan

olamadigl, vaskuler veya nérolojik sebepler ile yeterli
ereksiyonun sagllanamadigl durumlarda artik cerra-
hiden sdz etmek gerekir.

Cerrahi tedavide 3 baslktan bahsetmek gerekir.
Bunlardan birincisi dogustan veya daha sonra pey-
roni gibi hastaliklar nedeniile gelisen cinsel fonksiyonu
engelleyen sekil bozukluklarinin dizeltiimesi  rekont-
ruktif cerrahi.

Bu cerrahide egrilige veya defornasyona sebep olan
kisim plikasyon dedigimiz teknikle duzeltilerek veya
¢ikarilarak yerine vucut disindan genellikle de  kiginin
kendisinden alinan (yama-greft) dokular ile sekil bo-
zukluklari basarili operasyonlar ile dizeltiimektedir.

ikinci grup operasyonlar penisin damarsal sisteminin
yeniden yapilmasl. Burada arteriel sistemin yeniden
duzenlenmesi cok fazla yapllmamaktadir. Ancak ve-
noz sistem yetmezliklerinde penise gelen kanin geriye
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Kivilcim

_Elektrot

Glc Hatti

Reflektor

kagmamasi yeterli ereksiyonun saglanmasi igin yapi-
lan operasyonlardan basarili sonuglar alinabilmekte-
dir.

Uglinct grup cerrahide yapilan tetkik ve tedaviler so-
nucunda yeterli ereksiyonu higbir sekilde saglanama-
yan hastalarfda uyguladigimiz halk arasinda mutluluk
cubugu olarak tanimlanan penil protez operasyonla-
ridir.

Penil protez se¢imi kisinin yasina mental ve sosyal du-
rumuna birazda ekonomik durumuna gore planlan-
maktadir.

Fazla yash olmayan, mental fonksiyonlar iyi ,¢calisma
ve sosyal hayatta aktif olan hastalarimizda 6ncelikle
3 pargall protezleri tercih etmekteyiz. Bu protez iliskiye
girilmek istendiginde penisi ereksiyon haline getirmek-
te, iliskiden sonra sondurulerek penis normal saklana-
bilir sekline donmektedir.




Tek parcall protezlerimizi yas olarak biraz ileri, mental
fonksiyonlari az veya azalma ihtimali olan, el becerileri
azalabilecek hastalarimizda tercih etmekteyiz. Bu pro-
tez uygulandiktan sonra penis surekli ereksiyon halin-
de kalmakta ancak hastalar penislerini yukarr dogru
karinlarina yaslayarak veya asagi bukerek saklamakta
ilsikiye girmek istediklerinde dik hale getirmekteler.

Gerek tek parcall gerekse ¢ok parcall protez uygula-
malari deneyimli ellerde penis alt kisminda yapilan ve
sonradan higbir iz kalmayan 3-4 cm'lik kesilerden ra-
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hatca yapilabilmekte, hastalar 1 veya 2 gun hastane-
de kaldiktan sonra taburcu edilmekteler. Hastalarimiz
4 veya 6 hafta sonra aktif cinsel yasamlarina déne-
bilmektedir.

Protez uygulamasi sonrasi saglikli bir iliskide yasanan
tdm hisler orgazm ve ejekdlasyon eksiksiz yasanmak-
tadir.

Tdm bu uygulamalar hastanemizde basari ile yapil-
maktadir.
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BEBEKLERDE
GOZ GELIiMI

ogumda bebeklerin gézleri yetiskinlerin godzlerinin yaklasik 2/3'G
boyutlarindadir.
Dogumdan hemen sonra ilk 1sikla beraber gérme baslar, fakat si-
yah, beyaz ve gri tonlarda gorurler.
Dogumdan bir hafta sonra turuncu, sari, kirmizi ve yesili gorebilirler. Ama
mavi ve mor rengi gérebilmek zaman alir.
Ik ayda (6zellikle ik iki hafta) isiGa duyarli degillerdir.

1-2 aylik bebekler net géremezler. 50-100 cm uzakligl segerler. 25-50 cm’den
1s1G1, canli ve mavi harig renk, parlak, blyUk cisimleri gorar. Isiga bakar. An-
nesini fark eder. Cevredeki cisimleri daha iyi gorar. Goérme % S gibidir.
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Op. Dr. Onder KILIC

Goz Sagligi ve Hastaliklari

istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi mezunu.
Ihtisasini Istanbul Universi-
tesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Uzmanlik Egitimi alarak
yapmistir.



2-3 aylik bebekler kendisine bakanla gbz goze gelme-
si beklenir. Hareket eden nesneleri takip ederler. Cok
renkli parlak nesnelere bakarlar. Once yatay eksende-
ki parlak, bUyUk nesneleri, daha sonra dikey eksende-
kileri ve en sonunda doénen cisimleri izlerler.

Odasinda yeni 6geler ekleyin veya yerlerini dedistirin.
Sik sk yataginin yerini degistirin. Odasinda dolagir-
ken bebeginizle konusun. Begsiklerinde uyanikken gor-
sel uyari saglayabilmek icin devamli surette bir gece
lambasi kullanin. Uykuda sirt Gstd yatmalarinin sag-
lanmasina karsi uyanikken ve siz onu gozleyebiliyorken
karin UstU yatirin ki gérsel ve motor tecrlbeleri artsin.

3-6 aylarda canli renk, parlak, blyUk cisimleri algilar,
tutmaya ¢alisir. Belirgin sasiligr varsa ozellikle 4. ay-
dan sonra mutlaka tedavisi yapilimaldir.

6 aydan sonra mutlaka gdéz muayenesi yapilmalidir.
Bu aylarda gokkusagini ayirt edebilirler.

6-10. aylarda 1-3 metreden gorebilir. Kiguk cisimle-
ri tutmaya calisir. Daha 6nce gérdugu cismin yarisini
gérmese de tanir. Gérme % 10 gibidir.

Bebeginizin el-vicut koordinasyonunu gelistirebilmek
icin onunla yerde emekleme pozisyonlarinda cisimlere
uzanma hareketleri yapmasini saglayabilirsiniz. Onun
en sevdigi oyuncaklara yerde uzanmasini ve yakala-
masini kolaylastirabilirsiniz.

7-12. aylarda iris rengi degisir. Gergek goz rengi orta-
ya cikar.
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10-18. aylarda, 3-8 metreden kisile-
ri tanir. 18. ayda oyuncaklarin ayrintisini, resim-
li kitaplardaki taniyabilir.
24. ayda cisimlerin ktguk ayrintisini gérebilir, benzer-
likleri ve farklliklar ayirt edebilir.

goérar,

resimleri net gorebilir,

3. yasta gérme % 80'dir.
7-9 yaslarda gozun gelisimi tamamlanir.

Bebeklerin gozlerinde kayma, kapak dusUklUgu, titre-
me, gorme tembelligi, katarakt, gz yasarmasi ve bir-
likte enfeksiyon olabilir, bu ylzden yilda bir géz mua-
yenesi olmasinda yarar vardir.

i

RUMELI HASTANESI - 29




rtroskopi, kapali ameliyat olarak da bilinen
bir ameliyat teknigidir. Son zamanlarda ek-
lemlerin agik cerrahisinin yerine siklikla kulla-
nilmaktadir. Agik cerrahi nedeniyle ameliyat
sonrasi donemde yasanan agrinin azal-
tilmasi, rehabilitasyon surecinin hizlandirilmasi, ameli-
yat izinin azaltlmasi amaciyla gelistiriimistir. Ayrica agik
cerrahi ile ulasilmasi zor olan eklem araliklarina artros-
kopik teknik kullanilarak daha kolaylikla ulasilabilmekte-
dir. GUnumuzde mevcut bulunan ileri teknolojik cihazlar
sayesinde hemen hemen her ekleme kapall cerrahi yani
artroskopik cerrahi uygulanabilmektedir. Artroskopik cer-
rahide eklem icerisine yaklasik 1 cm. lik kesilerden, ozel ci-
hazlar kullanilarak girilir. Calisilan ekleme ve uygulanacak
ameliyata gore yaklasik 2-5 farkli kesi gereklidir. Yapilan
kesilerin bir tanesinden artroskop adi verilen ucu isikl bir
kamera eklem igerisine sokulur. Buradan alinan gérintd
ekrana yansitilir. Diger kesilerden eklem igerisine gon-
derilen aletler ile ameliyat tamamlanir. En sik uygulama
alanlari diz, omuz, ayak bilegi ve kalga eklemleridir.

Omuz eklemi neredeyse 360'lik hareketi ile vicldun ha-
reket acgikligi en fazla olan eklemidir. Bu hareket agiklig
gunldk yasantida yapmak zorunda oldugumuz pek ¢ok
hareket icin gereklidir. Kiyafet giyip ¢ikartmak, yUksekten
bir seyler almaya ¢alismak, sag taramak gibi isler igin ne-
redeyse tam bir omuz eklem hareket agiklig gereklidir.
Aclk ameliyatlara goére artroskopik ameliyatlardan sonra
hareket kisitlamasi daha az gérilmektedir.

Omuz artroskopisi ile en sik tedavi edilen
hastaliklar ise sunlardir:

Omuz eklemi ¢evresinde bulunan ve omuz hareketleriigin
sart olan dortll kas grubuna ortak olarak rotator (don-
darGcd) manset adi verilir. Bu kaslarin herhangi bir se-
beple yirtiimasi omuzda glgsuzlUk ve agriya sebep olur.
Agri hareketle ortaya ¢ikar ve glgsuzlige neden olur.
Gece agrisi da ¢ok siklikla eslik eder. Bu yirtiklar midda-
hale edilmedigi takdirde genigsleme egilimindedir. Rota-
tor manset yirtklarinin neredeyse tamami gunumuzde
artroskopik olarak tedavi edilmektedir. Masif yirtiklar adi
verilen bUyUk yirtiklarin tedavisi ise genellikle daha farkli
yontemlerle ve daha kompleks cerrahilerle mumkin ol-
maktadir.

OMUZ

ARTROSKO

1

S|

||-
Op. Dr. Ferdi Safa BOZKUS

Ortopedi ve Travmatoloji
Bashekim Yard.

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi mezunu. Ihtisasini
Baltalimani Kemik Hastalik- o
lari Hastanesi'nde yapmistir.
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i RUMELI SAGLIK

Blylk bir kuvvete maruz kalmamasina ragmen, gln-
|Gk aktivitelerle omuz ekleminin ¢ikmasi veya ¢lkma
egiliminde olmasi olarak tanimlanabilir. Bu sorunlar
gegirilmis bir omuz ¢ikigl sonrasinda, digme gibi ka-
zalara bagl olarak veya higbir sebep olmadan yapisal
olarak meydana gelebilir. Pek cok durumda artrosko-
pik olarak tedavisi mUmkundur.

Hareketli omuz ekleminin Ustteki hareketsiz kemigin al-
tinda bazi pozisyonlarda sikismasidir. Hafif durumlar-
da ilag tedavisi, omuz bolgesine enjeksiyon veya fizik
tedavi gibi tedavi segenekleri vardir. Bu tedavilerden
sonug alinamazsa veya sikismanin siddetli oldugu du-
rumlarda artroskopik cerrahi ile basarili sonuglar alin-
maktadir.

Omuz eklem kapsulinin daralmasi ve eklem hacminin
kGcUlmesi sonucunda omuz hareketi ile siddetli agri-
ya sebep olan bir durumdur. Genellikle omuz sikisma
sendromu (impingement), omuz travmasi gibi durum-
lardan sonra baslar. Bazen diyabet, tiroid bozukluklar
gibi sistemik hastaliklardan sonra gorulir. Giderek ar-
tan ve kisitlayici bir agri ile karakterizedir. Gece agrisi
sik gorultr. Omuz bdlgesi ameliyatiarindan sonra da
gorulebilmektedir. Ameliyat digi ydntemlerle tedavi-
den sonug alinamadigl durumlarda artroskopik cerra-
hi ile tedavisi mUmkdndur.

Eklem hareket kisithligl ve agri ile karakterize bu du-
rumlarda da artroskopik teknikler ile yapilan ameliyat-
larla tedavi mUmkdnddr

Eklem igi enfeksiyonun temizlenmesi amaci ile yikaya-
rak uzaklastirmayi saglamak igin artroskopi kullanilir,

Bazi nadir durumlarda artroskopi teshis saglama
amagl da uygulanabilmektedir. SUphelenilen ancak
diger teshis yontemleri ile (Réntgen, MR,BT, Ultraso-
nografi gibi) gosterilemeyen hastaliklarin tanisina ve
ayni seansta tedavisine de izin veren bir yontem ol-
dugu i¢in artroskopi ginumuz tibbinin vazgegilmez bir
pargasidir.

Teknolojinin yogun olarak kullanildigr guntmuz tibbin-
da iyilesmeyi kolaylastiran, hasta konforunu arttiran,
kozmetik olarak daha iyi sonuglar saglayan ve has-
tanede yatis suresini kisaltan artroskopik ameliyatlar
hastanemizde en guncel yontemlerle uygulanmakta-
dir.
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KASIK"
FITIKLA

asik bélgesi, karin duvarindaki zayif bolgeler- SRR\ RN [Ho]] %

den biridir ve karin duvari fitiklari en sik kasik o i o i
Tek tedavi yonetmi cerrahidir. Ameliyat genel yada lo-

bolgesinde goraldr. al tezi i i Amelivat acik hi K
Kasik fiigl batln yaslarda, her iki cinste de go- alanes ez-| e yapir. . me lYO gtk cerrant veya ka-
pali cerrahi (laparoskopi) iledir.

rdlebilir ancak erkeklerde 25 kat daha sik goraldr.

NEDEN KASIK FITIGI OLUSUR? LAPAROSKOPININ AVANTAJI NEDIR?

- Laparoskopik yontem glnumuzde altin standart
- Toplam 3 adet delikten karin igine girilerek kesmeden
yapilan yontem

Op.Dr.Veli Hakan POLAT
Genel Cerrahi

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini
istanbul  Universitesi Capa
Tip Fakiiltesi - Genel Cerra-
hi Uzmanlik Egitimi alarak
yapmistir.

- Asiri agir kaldirma
« Asiri oksurme

- Asiri kabizlik ] .
! - Ameliyat sonrasi daha aza agri, daha az evde ve
+ Asiri kilolu olmak
) hastanede yatis
- Sigara

Gl mss e hze ezl -+ Daha kisa strede normal aktiviteye donus

- Allevi yatkinlik
« Yaslilik

- Asit

« Prostatizm

FITIKLARDA NE SIKAYET OLUR?

- Kasiklarda agri,sisme

- Agri fiziksel aktivite, ksurtkle artar.

- Agri ve siglik yatar ve istirahat pozisyonunda azalir.

- Nadiren fitik kesesi icine barsak girmesi sonrasi
kusma barsak tikanmasi

FITIK TANISI NASIL KONUR?

« En 6nemlisi iyi bir anamnez, arkasindan fizik
muayene
- Nadiren USG, BT, MR géruntileme

+ Daha iyi kozmetik sonug avantajlar
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Acil Servis

Anestezi ve Reanimasyon
Beslenme ve Diyetetik

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Dahiliye
Dermatoloji

Enfeksiyon Hastaliklari

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Goz Sagligr ve Hastaliklar
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kardiyoloji

Kulak Burun Bogaz

Naroloji
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Uroloji

OZEL

RUMELI

HASTANESI

@444 89 79

www.rumelihospital.com.tr

UNITELERIMiZz

Endoskopi Laboratuvari

Biyoloji ve Mikrobiyoloji Laboratuvar
Odyoloji

Obezite ve Bariatrik Cerrahi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yeni Dogan Yogun Bakim

Eriskin Yogun Bakim

Dogumhane

Ameliyathane

Beslenme ve Diyetetik

Elektronorofizyoloji Laboratuvari

£ @ozelrumelihastanesisefakoy
[) @ozelrumelihastanesi



MEDIKAL KADRO

R u m e /[

Op. Dr. Faruk YERLIOGLU

Uroloji (Yon. Kur. Bsk.)

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.

Uzm. Dr, Ali Haydar RENKAL
I¢c Hastaliklari

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

Op. Dr. Mehmet KULALI
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Ege Upiversitesi Tip Fakiiltesi me-
zunu. lhtisasini Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde 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. Ferdi Safa BOZKUS

Op. Dr. Veli Hakan POLAT

Genel Cerrahi (Bashekim) Ortopedi ve Travmatoloji

ashekim Yard.

Istanbul Universitesi Capa Tip Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
Fakiiltesi mezunu. ihtisasini Is- tesi mezunu. Ihtisasini Baltalimani
tanbul Universitesi Capa Tip Fa- Kemik Hastaliklari Hastanesi’'nde
kiiltesi - Genel Cerrahi Uzmanlik 3 yapmistir.

Egitimi alarak yapmistir.

Uzm. Dr. Vahit ERNAS
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

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.

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

Op. Dr. Yagmur YUCEBAS YILDIZ Op. Dr. Hasan KAYIM

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Istanbul  Universitesi Istanbul Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini kiiltesi mezunu. Ihtisasini Istanbul
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim L Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
* ve Arastirma Hastanesi'nde yap- . tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
mistir. Uzmanlik Egitimi alarak yapmistir.

Op. Dr. Sadik OZEN

Op. Dr. Hadiye COKCAN BERKMEN
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kadin Hastaliklari ve Dogum

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

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

Uzm. Dr. Caglar CANBULAT Yrd. Dog. Dr. Fatih AKYAZICI
Ic Hastaliklar Kardiyoloji

Gazi Universitesi mezunu. ihtisasini
Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapmistir.

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

Op. Dr. Onder KILIC Op. Dr. Serdar Biilent YUKSEL
Go6z Sagligi ve Hastaliklar Goz Sagligi ve Hastaliklar
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu.
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini ihtisasini Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
Istanbul Universitesi Cerrahpasa yapmistir.
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana- Ty
bilim Dali Uzmanlik Egitimi alarak
yapmistir. K
P

Op. Dr. Mehmet Akif GUVENDI Uzm. Dr. Mehmet ERYILMAZ
Uroloji Néroloji

istanbul Universitesi - Cerrahpasa Samsun 19 Mayis Universitesi Tip

Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini Fakiiltesi mezunu. ihtisasini Diizce

Haseki Egitim ve Arastirma Hasta- Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yap-

nesi’'nde yapmistir. mistir.
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Op. Dr. Levent SAGIT

Kulak Burun Bogaz

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. ihtisasini

™ Haseki Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde yapmistir.

Dog¢. Dr. Yusuf GUNERHAN
Genel Cerrahi

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

Uzm. Dr. Salamon OVADIA
Anestezi ve Reanimasyon

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

Uzm. Dr. Ibrahim Emre EROL
Dermatoloji (Cildiye)

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

Dr. Esra ARIKAN
Acil Servis

istanbul Universitesi Capa Tip
Fakdltesi mezunu.

Dr. Okan MEMET
Acil Servis

istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
mezunu.

Dr. Fatih KASAPOGLU
Acil Servis
~Istanbul Universitesi Capa Tip
i Fakiiltesi mezunu.

Opr. Dr. Turgay HAN
Kulak Burun Bogaz (KBB)

istanbul  Universitesi mezunu.
intisasini Haseki EAH - Kulak
Burun Bogaz Hastanesi'nde yap-
mistir.

Uzm. Dr. ismail AYDIN

Enfeksiyon Hastaliklari

Varna Universitesi Varna Tip
Fakiiltesi mezunu. ihtisasini s-
tanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nde yapmistir.

Uzm. Dr. Seving GOKTUNA
Anestezi ve Reanimasyon

istanbul Universitesi Tip Fakiilte-
si mezunu. ihtisasini Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma
hastanesi’nde yapmistir.

Uzm. Dr. Suna DALCIK
Dermatoloji (Cildiye)

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

Uzm. Dr. Kubilay YENIGUL
Radyoloji

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

MEDIKAL KADRO

Dog. Dr. Saliha Eroglu DEMIR
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu.
intisasini Bezm-i Alem Valide Sul-
tan Vakif Gureba Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde yapmistir.

Dr. Abdullah Ercan ARZUHAL
Tibbi Biyokimya

istanbul Universitesi Vet. Fak
mezunu. ihtisasini Ankara Diska-
pt Yildirim Beyazit Egitim Aras-
tirma Hastanesi'nde yapmistir.

Uzm. Dr. Senol ARSLAN

Anestezi ve Reanimasyon

istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi mezunu. Ihtisasini
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nde yapmistir.

Dyt. Nergiz SARUHAN
Beslenme ve Diyetetik

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

. Dr. Kenan VAROL
Radyoloji

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

OZEL

RUMELI

HASTANESI
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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

HASTANESI www.rumelihospital.com.tr

(@) @ozelrumelihastanesi




