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>Nemala

Yeditepe Saglik'in ikinci sayisindan merhaba;

Bu sayimizda en sik karsilastigimiz sorun olan kalp hastaliklari ile ilgili

bilgilerimizi tazeleyecegiz.

Sonbaharin baglamasiyla karsimiza ¢ikan grip enfeksiyonlarindan nasil korunacagimizi
ve grip asllarini uzmanimiz bize aktariyor.

Multidisipliner yaklasimlarin cok 6nem tasidigi hastanemizde, cinsel islev bozukluklari
ve akciger kanserinde bu yaklasimlarin 6nemini ve yerini tartisacagiz.

Ebeveynler icin rehber niteliginde olusturulan ‘Yeditepe Cocuk’ sayfasinda
cocuklarda okula bagl gelisebilecek ortopedik, psikolojik sorunlar ve ¢ocuklarin genel
saglik durumlariyla ilgili bilgilere yer verecegiz.

‘iste Hayat’ béliimiinde ise, hastanemizde ilk bébrek naklinin yapildigi geng
hastamiz yasadiklarini bizlerle paylasiyor.

Dergimizin saghginiza i1sik tutmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Canan AYKUT BINGOL
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Tiim haklar
Yeditepe Universitesi
Hastanesine aittir
izinsiz kullanilamaz.

Kadinlar kalp hastaliklari konusunda

dikkatli olmali...

» » MiIKROSKOP

» » YEDITEPE’NIN RENKLERI

Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Ozcan Gokge ile esi Prof.
Dr. Cigdem Gokege'nin eski takilara

can veren hobilerini konustuk

Prof. Dr. Stha Kigutkaksu ile

kalp cerrahisini ve hayatini konustuk.

Sonbahar gelince artan Ust

solunum yolu enfeksiyonlari ve

yapllmasi gerekenler...

Psikiyatri Uzmani Yrd. Dog. Dr.
Berfu Gunel Akbas, panik atagin

her yonunu ve nedenlerini anlatti

» » DERIN BAKIS

» » GOZ'DE

Yeditepe Universitesi

Gz Hastanesi’'nden haberler...

Turkiye'de sayill merkezde bulunan
Radyoaktif iyot Tedavi Odas,

Yeditepe'de...

» » TEKNOLOJI

Pek ¢ok hastaliga karsi énlem almak

icin sadece 15 saniye yeterli...

Tabelasi olmayan merkez:
Yeditepe Universitesi Hastanesi

Cinsel islev Bozukluklari Merkezi

» » YEDITEPE COCUK

Yeni egitim yilina giren gocuklarin,
fiziksel ve ruhsal sagliklari igin
yaplimasi gerekenleri konunun

uzmanlar anlattr.

Yillarca diyaliz cilesi ¢ektikten sonra
bobrek nakli ile hayata dénen

Nurdan Uludag, yasadiklarini anlatti

» » ISTE HAYAT

Sarkan, kirigan ciltler lazerle

yeniden canlaniyor.

Akciger kanserine

multidisipliner yaklagim...

> » KISA KISA

Seminerlerimiz, projelerimiz,

duyurularimiz ve yeni hizmetlerimiz...
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Prof. Dr. Siha Kucukaksu:

Kalp cerrahi futbol takiminin
kaptani gibidir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Stiha Kiiclkaksu, kalp ameliyatlarini futbol magina benzeterek “Kalp ameliyatlari iki

devreli bir futbol maci gibidir. Birinci devreyi ameliyathanede, ikinci devreyi de yogun
bakimda oynarsiniz. Kalp cerrahi da takimin kaptani ve santrforudur” diyor.

{ | t_ )

Soldan Saga: Yrd. Doc. Dr. Mehmet Ergenoglu, Perfiizyonist Aysun Koca, KVC Asistani Dr. Halit Yerebakan, Prof. Dr. Siiha Kiiciikaksu, Yrd. Doc. Dr. Cenk
E.Yildiz, Perflizyonist Mehmet Akil, Anestezist Yrd. Do¢. Dr. Murat Sayin, KVC ameliyat hemsiresi Meral Balyemez.

Kalp cerrahligi ilahi bir gorev gibi.
insanin en hayati organini
cikarlyorsunuz, onarityorsunuz.
Sorumlulugu cok biiyuk.

Bu derece riski yliksek bir isi yapmaya
nasil karar verdiniz?

Ben Kabatas Erkek Lisesi'nde okurken
annem bir kalp rahatsizligi gecirdi. Asker
ailesi oldugumuz icin hemen askeri
hastaneye gittik. Annemin yaninda
refakatci kaldim.

Glinlerce orada kalp doktorlarinin
hastaya yaklasimini gérdiim ve

cok etkilendim. O zaman kalp

hekimi olmaya karar verdim.

Kararinizi hayata nasil gecirdiniz?

Tip Fakliltesi'nde daha ikinci d¢lncl
siniftan itibaren acil servislerde
sabahlayan, ameliyathanelerde asistan
agabeylerimin pesinde dikis atmak icin
kosan, kosturan bir kisi oldum.

O zamanlar Istanbul Tip Fakiiltesi

Acil Servisi'nde Prof. Kaya Cilingiroglu
hoca ortaligi titretirdi. Asistanlari
yaninda titrerdi. ilk o dénemde cerrahligi
hissettim. Kalple cerrahinin birlesmesi
ise Almanya'daki secmeli staji
kazanmamla oldu.

Almanya'da Ké6in Universitesi'nde
secmeli staj yaparken kalp ameliyatlarini
izleme imkani buldum. Uzay Ussi gibi
bir ameliyathanede cerrah, kalpteki
problemi dlizeltiyor daha sonra kalbi
tekrar elleriyle calistiriyor ve gégis
kapatiliyordu. Birkac saat sonra da o
hasta etrafa gliliictikler dagitiyordu.

O zaman kafamdaki hedef daha da
netlesti. Ttirkiye'ye déniince

“kalp cerrahi olacagim” dedim.

Istanbul Tip Fakiiltesi'ni dereceyle
bitiriyordum. Asistan agabeylerim
“Sen deli misin? Ne isin var?

Git kadin-dogumcu ol, géz doktoru ol”
dediler. Hayir ben o heyecani yasamak
istiyorum dedim. Bu lilkede en iyi

kalp ameliyatini kim yapiyor diye
arastirmaya basladim. O zamanlar
Turkiye'de tek bir isim konusuluyordu,
Doktor Kemal Bayazit ve Ankara'daki
Ttirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi.

Biz annemle Istanbul'da yasiyorduk,
babam vefat etmisti. 1987'de

TUS imtihan ilk kez yapilacakti.
Anneme 'imtihani kazanip bu hocanin
yanina gidecegim' dedim. O giinlerde
Kemal Bayazit Hoca Kosuyolu
Hastanesi'ni kuruyordu. Haftada iki giin
Istanbul'daydi. Annem “Hocan da
buraya geliyormus sen Kosuyolu'nu
yaz” dedi. Hayir anne dedim iki giin
oradaysa bes giin Ankara'da.

Ben hocamla bes giin daha fazla birlikte
olabilirim dedim ve sinavi kazanip
hocanin yanina gittim.

ilk giinlerden itibaren onunla birlikte
ameliyatlara girer oldum.

Kemal Hocamin yaninda her giin

2-3 ameliyatta bulunuyordum.

Bu sekilde calisirken 5 yilin sonunda
uzman oldum ve Istanbul'a gelmeyi arzu
ettim. Ama bu sefer hocam “uzman
bas asistan olarak kal, gitme” dedii.
Cok onur verici bir seydi. Kaldim
bagasistan oldum. Iste o zaman
cerrahligin tadini almaya basladim.
Clinki asistanlikta cok ameliyat
yapmamis, hocalara yardim etmistim.
Sonraki bes yil ameliyat

Prof. Dr. Sitha KUCUKAKSU

Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani

tekniklerini iyice 6grendim. Klinigin
sef yardimcisi pozisyonuna yiikseldim.
Soéylemeden gecemeyecegim,

bu pozisyona Tlirkiye'de ilk ve son kez
1998'de OSYM'nin yaptigi yazili sinav,
ameliyat ve ardindan sé6zlii sinavia
ytlikseldim. Artik mustakil kalp
ameliyatlari yapar hale gelmistim.

Yeditepe Universitesi Hastanesi ile
yolunuz nasil kesisti?

Kemal Bayazit Hoca emekli olunca,
diger bir agabeyimiz onun yerine
bashekim oldu. Bu arada docentlik falan
derken 17 yil gecmisti. Ben hem ézelde
hem devlette calisiyordum. Giindiiz,
Yiiksek ihtisas Hastanesi’nde 2 ameliyat
yapiyordum. Oradan aksam 5'te
muayenehaneye gidiyor, hastalara
bakiyordum. Oradan da 6zel hastaneye
gecerek 1 veya 2 ameliyat yapip eve
gece yarisi geliyordum. Bu tempo

3-4 yil siirdii. Tabii ¢cok yorucu idi.

Bu arada siyasetin saglik kadrolarina
gelisigtizel kural tanimaz-imtihan
tanimaz- miidahalesi, devletten
ayrilmama vesile oldu. 17 yillik
hizmetime son verdim. icimde de
akademik kariyerimi tamamlama arzusu
ve projeler vardi. Bedrettin Bey'le
yolumuz kesigince buraya geldim.
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“Kalp cerrahi
profesyonel bir
sporcu gibidir.
Yeri geldiginde
tipki maraton
kosucusu gibi
dayanikli, sabirli,
yeri geldiginde
100 metre
kosucusu gibi de
atik ve cevik
olmali.”

Kalp cerrahisinin diger cerrahi
operasyonlardan farkini
nasil tanimlarsiniz?

Kalp cerrahisinde tabiri uygunsa bir
insani énce oldlirliyorsunuz, yani kalbi
durduruyorsunuz, sonra tekrar
yasatiyorsunuz. Durdurdugunuz kalbin
calismama ihtimali var. Zaten hastalikii
bir kalp oldugu icin eger siz o hastaya
basarili, problemi ¢éziicd bir islem
yapamazsaniz, o kalp calismaz ya da
iyi calismaz. Bu ytizden kalp cerrahisinin
diger cerrahilerinden bir farki var.
Sonucu masada alirsiniz. Yani basarili
bir ameliyat yaptiysaniz ya da problem
c6ziildiiyse o hastanin kalbi iyi calisir.
Kalp disi bazi ameliyatlar vardir,
ameliyat edersiniz hasta iyidir evine
gider ama sikintilari tekrar eder.

Gider yeniden ameliyat olur, iyilegir.
Ama burada éyle bir sey yok. Burada
basarinin tek kriteri hastanin hayatta
kalmasidir zaten. O yiizden stres,
adrenalin seviyesi cok yliksektir ve
blytik bir heyecan vardir.

Biraz da ekibinizle ilgili bilgi
verir misiniz?

Su anda Yeditepe Universitesi Hastanesi
ameliyathanesinde bir kalp ameliyatinda

10’a yakin insan ayni anda gérev aliyor
ve 4-5 saat bu tempoyu stirddrtyor.
Ameliyata benimle birlikte yardimci
docent ve asistanim girer. Ameliyat
hemsiresi ameliyatta steril olarak
bulunurken, bir digeri sirkiilasyon
hemsgiresi olarak masa cevresinde

yardim eder. Kalp-akciger makinasini
kullanan perfiizyonist, anestezi uzmani,
asistani ve teknisyeni ile ameliyat
personelini de sayacak olursaniz

ekip 9-10 kisiyi bulur ve degisimli olarak
caligir. llk ameliyattaki asistanlar,
hemegireler, anestezist arkadaglar

yer ve gbrev degistirirler.

Su anda Yeditepe'de rahatlikla ard arda
iki kalp ameliyati yapabiliyoruz.
Arkadaglar degisik yerlerden ve
ekollerden geldiginden onlarla
biitliinlesmem ve bana uymalari biraz
zaman aldi. Ulkemizdeki toplam 3000
civarinda hastaneden sadece 70-80
tanesinde kalp ameliyatlari
yapilabilmektedir. Bu grup icinde de
ekibimiz yani, “Yeditepe ekoli”

olarak kalp cerrahisinde iyi bir
yerdeyiz diyebilirim.

Bu kadar riskli olan ameliyata nasil
hazirlanirsiniz? Ozel yasaminizda
dikkat ettiginiz seyler var mi?

Tabii kalp cerrahi profesyonel

bir sporcu gibidir. Yeri geldiginde
tipki maraton kosucusu gibi dayanikli,
sabirli, yeri geldiginde 100 metre
kosucusu gibi de atik ve cevik olmali.
Haftada 3 veya 4 giin mutlaka spor
salonunda en az 1saate yakin hizl
ytriyts ve kosu yapiyorum.

Ayni zamanda aletlerle kol-bacak ve
vicut kaslarimi calistiryyorum.

Kalp cerrahi ameliyathanede

takimin kaptani ve santrforudur.

Gerektiginde sabirli, yavas,
gerektiginde cok siratli olmak,

hizli bir sekilde isi bitirmek zorundadir.
Ayni zamanda el becerisi cok
énemlidir. Ornegin kalp calisirken
yaptigimiz by-passlarda en fazla

15 dakikaniz var isi bitirmek icin.
Eger uzarsa hasta masada kalp krizi
gecirir. O nedenle bir koroner damar
anastamozunu dakikalar icinde
bitirmek gerekir. Dogal olarak ellerime
cok dikkat ederim, eskiden tamirat v.b
ne varsa yapardim, simdilerde bayagi

tamirci dostum oldu.

Gilinde kac¢ saat uyursunuz?

Gece 23.00 civarinda yatarim ve 7 saat
deliksiz uyurum. Uykuma dikkat
ederim. Ertesi giin ameliyatim varsa
gece ailece bir yere gitmissek bile
mutlaka eve erken dénlip yatarim.
Sagolsun ailem de bu konuda tam
bir anlayis icindedir. Bunun disinda
diizenli beslenirim, 3 ana 6giinu
atlamamaya calisirrm. Kahvalti
etmeden evden cikmam. Hastaneye
yanimda her giin mutlaka ara égin
olarak 2 adet meyve getiririm.

Tabii ki yediklerimi secerek yerim.
Ameliyathanede de bunu uygulamaya
calisinm. Ornegin diizenli meyve ve
sandvic servisini baslattik. Sigara
icmem. Nadiren sarap, cogunlukla

portakal ve lziim suyunu severim.

KONSEY TOPLANTISI

Ameliyat 6ncesi ameliyata girecek
asistanlarla tipki maca girecek oyuncular
gibi masa etrafinda toplaniriz,

konsey toplantisi deriz biz buna.
Hastanin kalp anjiyosunda hedef
damarlari belirleriz. Ameliyatin

planini yapariz.

Bu plani da hi¢ sektirmeden aynen
ameliyathanede uygulariz. Glnkd bir seyi
ikinci kez yaptiginizda is uzar ve

sarpa sarar. O ylzden kalp cerrahisinde
planlama ¢ok énemli. Ameliyat
basarisinin % 25'i planlamadir. % 50'si
ameliyat, geriye kalan % 25 de

yogun bakim dénemidir.

GUnkd kalp ameliyatlari iki devreli bir
futbol magi gibidir. Birinci devreyi
ameliyathanede, ikinci devreyi yogun
bakimda oynarsiniz.

O ylizden yogun bakim benim yetisme
tarzim ve anlayisima goére kalp damar
cerrahisinin devamidir. Orada kalp damar
cerrahi mutlaka yakin gézlemde hastasini
takip eder, hastasini yogun bakimdan
¢ikarana kadar bitin sorumlulugu
Uzerinde hala tasir. Biz ekip olarak
bdyleyiz, 5 saatlik bir ameliyattan ¢ikip,
5 saatlik bagka bir ameliyata daha
girebiliriz. Bu anlayisla Yeditepe
Universitesi Hastanesi’nde 30 Kasim
2005'te basladigimiz ilk kalp
ameliyatindan beri gerceklestirdigimiz
200 civarinda ameliyatta basari oranimiz
% 99'dur. Hastaya miidahale ederken o
hastanin déniip dénmeyecegini, bir kalbin
calisip calismayacagini bile hissederiz.
Bu bir kliniksel sezgi. Binlerce ameliyattan
sonra olur. Kitaplarda bdyle bir bilgi yok.

Gergekten iyilesmeyi isteyen, hayata bagl
hastalarin yuksek riskli ameliyatlari bile
¢ok guizel geciyor. Ruhen kendini birakmig
hastalarin ameliyatlarini, aciliyet yoksa,
bir guin erteliyorum. Onlara sabah
“lyilesecedim hocam, bu ameliyati da
cok gtizel bir sekilde gecirecegiz”
demelisin diyorum. Aksam bakislariyla
0 mesajl veriyorsa gergekten ertesi giin
ameliyat listesine, programina koyuyorum.
Hakikaten kisinin inanmasi cok énemli.
Yine ayni sekilde “by-pass sonrasi
sigaraya devam edeceksen,

bosuna ameliyat olma, ne kendini Uz

ne de bizi” diyorum.

Bakiyorum, etkili oluyor % 90'ini
ameliyattan sonra aynen uyguluyor.
Tabii kendilerine olan faydasini zamanla
g6rlyorlar. Aslinda tlkemizdeki en bilyUk
eksiklerden biri de kalp ameliyatlarindan
sonraki rehabilitasyon. insanlar kalp
ameliyati olup yarim insan olacagim diye
duslnuyorlar, ben onlara aslinda su an
yarim insansiniz, ameliyatla tam
olacaksiniz diyorum. Hastalarima karsi
her zaman acik-net ve bilgimin egliginde
tecrlibelerime gére konusurum.
MUmkin mertebe az ve 6z sdylerim.
Rahmetli Sami Zan hocamin lafi
kulaklarimdadir. “Evlatlarim, hasta ve
para pesinde kosmayin, o sizin
pesinizde kossun”. Nur igcinde yatsin.
20 yildir 6yle yaptim, yasadim...

Her sey hastalarimin daha iyi, kaliteli ve
mutlu bir hayat stirmeleri igin. B
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40 sene onceki stres

panik atagi ortaya cikarabilir

Psikiyatri Uzmani Yrd. Do¢. Dr. Berfu Ginel Akbas, toplumda pek ¢ok kisinin kendi kendine “panik atak”
teshisi koydugunu belirtiyor. Akbas, “Panik atagin en énemli ayirici kriteri kisinin hastaneye

gidecek kadar 6liim korkusu yasamasidir” diyor.
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Panik atak, son yillarda giindelik
hayatta ¢ok fazla tekrarlanir oldu.
Hatta o kadar kaniksanmis durumda
ki, psikolojik sikintisi olan pek ¢ok kisi
kendi kendine panik atak teshisi
koyuveriyor. Toplumda gérilme siklig
cok yaygin olmadigi halde popdler
bir hastalik haline gelmesi nedeniyle
psikiyatriste giden pek ¢ok hasta,
“Ben panik atak oldum” diye

sOze bagliyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Uzmani Yrd. Dog. Dr. Berfu
Gunel Akbas, panik atagin en ¢ok
anksiyete ile karistirildigini vurguluyor.
Akbas, “Hastalarimizin cogu panik atak
diye geliyor ama biraz ayrintiya
indiginizde anksiyete dedigimiz belirti
ortaya cikiyor. Korku, evham, panik,
kaygi gibi sorunlari iceren hastaliklar
“anksiyete bozukluklar” baglgi altinda
toplanir. Panik atagin en ayrici 6zelligi
kisinin ciddi bir 6liim korkusu
yasamasidir. Kisi genellikle felc
geciriyorum, kalp krizi geciriyorum,
aklimi kagirtyorum, deliriyorum
seklindeki korkulara kapilir.”

Aslinda panik atagin tek basina bir
hastalik olmadigini, “panik bozukluk”
hastaliginin bir belirtisi oldugunu anlatan
Dr. Berfu Gunel Akbas, hastaligin seyri
hakkinda da sunlari séyliyor:

Panik bozuklugu olan kigi panik atak
geciririm korkusuyla hayatini
engellemeye baslar, érnegin evden
disari citkamaz, strekli yaninda birini
ister, yalniz yola ¢cikamaz. Calisiyorsa
isine gidemez, isinden ve sosyal
yasamdan uzaklagir. Hastaligin
belirtileri de klasik degildir. Herkesin
panik atagi kendisine ézeldir. Kimisi
sadece nefes alamama ya da kalp
sikayetleri ile gelir. Kimisinde titreme
ve terleme olur, kimisi de bulanti,
kusma, uyusuklukla gelir. Hastalar
beyin kanamasi ya da kalp krizi
gecirdiklerini zannederler. Bas dénmesi
olabilir. 'Aklimi kaciracagim” korkusu
stk gériilen belirtilerdendir. Sol kolunda
uyusma oldugunda gégstintin sikistigini
séyler. Anlatilan belirtiler pek cok
hastaligin belirtisi olabilecegi icin kisi
bu sikintilan ilk kez yasadiginda mutlaka

gerekli tetkikler yapiimalidir.

Yillar sonra patlak verebilir.”

Panik bozuklugun daha ¢ok kadinlarda
gorildigini sdyleyen Dr. Akbas,
hastaligin ortaya ¢ikis nedeninin tam
olarak bilinemediginin altini giziyor:

“Beynimizden ve viicudumuzun bazi
6zel bélgelerinden salgilanan stres
hormonlari panik atak sirasinda
aktiflesirler ve viicudu sanki ortamda
bir tehlike varmig gibi agiri uyarilmig
hale sokarlar. Bir cesit yanlis alarm
gibi; aslinda ortada gériindr bir tehlike
yoktur. O zaman kan basinci artiyor,
daha derin nefes alip vermeye
basliyorsunuz. Acil sartlarda fizyolojik
ihtiyacin karsilanmasi icin
mekanizmalar devreye giriyor.

Bu duruma ‘savas ya da kag
reaksiyonu’ denir. ilkel dénemde bu
ise yariyordu, ancak modern diinyada
ise yaramiyor. Kanimca artik giinlik
hayatimizin bir parcasi olan ve cogu
zaman midahale edemedigimiz stres,
ornegin tikanan trafik bedenimizi ve
ruh halimizi fazlaca zorluyor ve Kiginin
yapisina gére bir takim psikolojik
sikintilar daha fazla gériiliyor.

Bu nedenle de bu tarz rahatsizliklarin
nedenlerini saptamak ya da
engelleyebilmek her zaman cok
miimkiin degil. Ornegin kisi o anda
stresli degil ama 40 sene énce

stres yasamig olabiliyor. Panik atak
cogunlukla stres aninda cikmaz,

her sey normale déndiikten sonra
basglar. Bilimsel veri olmamasina karsin
ice kapanik, duygusal insanlarda daha
fazla ortaya ciktigi bilinir. Bu nedenle
sikintilari paylasmak gerekir.”

Yrd. Dog. Dr. Berfu Giinel AKBAS
Psikiyatri Uzmani

iLAC VE TERAPI BIRLIKTE OLMALI

Panik bozukluk tedavisinde ilacin
mutlaka gerekli oldugunu séyleyen
Dr. Akbas, tedavi surecini

sOyle anlatiyor:

“Teshis panik bozukluksa ilac
cogunlukla gereklidir. llac kullanmaktan
cekinmemek lazim. Kullandigimiz
ilaclar gercekten tedavi edici 6zellikte
ancak tedavi boyunca kisinin kendini
tanimasi cok énemli. Tedavi en az

6 ay siirer. Ideal siire ise bir yildir.
Hastalikla nasil basa cikabilecegimizi
terapilerde konusuyoruz. En ideali
ilac ve terapinin birlikte gétirdlddigii
tedavilerdir. Panik bozukluk
tedavisinde ‘bir daha tekrar
rahatsizlanmazsiniz’ seklinde bir
garanti veremeyiz. Kisinin icinde
bulundugu hayat sartlari, kisilik
6zellikleri gibi faktérler onun strese
karsi verdigi tepkiyi belirleyeceginden,
hayati boyunca bu tarz rahatsizliklari
tekrar gecirme riski vardir. Ama burada
6énemli olan kiginin kendini iyi tanimasi
ve sikinti ortaya ciktiginda nereden
yardim alacagini bilmesidir.” W



» » TEKNOLOJI

Odasi” tiroid kanserli vakalarin ylziini gulddriayor.
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Tiroid Kanserlerinde, cerrahi mudahaleyi
radyoaktif iyot tedavi odasi tamamliyor

Tiroid kanseri ameliyati sonrasi, tiroid yataginda kalan ve viicudun baska bélgelerine yayilan
tiroid dokusunu yok etmekte kullanilan ve sayili merkezde bulunan “Radyoaktif iyot Tedavi

Turkiye'de sayisi cok az olan Radyoaktif
iyot Tedavi Odas! Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde de hizmet veriyor.
Radyoaktif iyot tedavisinde hastalar
cok 6zel donanimli teknik bir altyapiyla
hazirlanan ve her turld konforun
dlsinlldiugu iyot odasinda ortalama
3 glin kalarak tedavi oluyorlar.

Tiroid kanserli vakalarin

tedavisinde kullanilan bu oda,

cok Ozel teknik altyapi ve 6zel
donanim gerektiriyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Nukleer Tip Uzmanlari

Yrd. Dog¢. Dr. Nalan Alan Selcuk ve
Yrd. Dog. Dr. Ayse Mavi, radyoakif
iyot tedavi odasinin hangi durumlarda
kullanildigini sdyle acikliyorlar:

“Bu odada kanser hastalarina yliksek
dozda radyoaktif iyot icirilerek tedavisi
gerceklestirilir. Dozun ytksekligi
nedeniyle hastanin hastanede kalmasi
gerekir. Cerrahide cogunlukla tiroid
dokusunun tamami alinamaz.
Ameliyat bélgesinde dlistik de olsa
tiroid dokusu kalabiliyor. Bunlar
tamamen yok edilene kadar iyot
tedavisinin uygulanmasi gerekiyor.
Ayrica tiroid yataginda niiks doku
gelismesi ve metastaz durumlarinda
da radyoaktif iyot tedavisi
uygulanmaktadir. Tiroid kanserleri icin
radyoaktif iyot tedavi yéntemi biyiik
bir sanstir. Clnku diger kanser
tirleri icin bu kadar etkili bir tedavi
heniiz bulunamamistir.”

Dr. Selguk, iyot odasina giren bir
hastaya uygulanan tedavi ile ilgili de
su bilgileri veriyor:

“lyot renksiz kokusuz bir maddedir.
Hem sivi hem de kapsiil olani vardir.
Biz genelde icimi daha kolay olmasi
nedeniyle kapsiilti tercih ediyoruz.
Hastalarimiza bir bardak su ile beraber
ac karnina bu ilaci iciriyoruz.
Arkasindan iki saat bir sey yememesini
istiyoruz. Verilen radyoaktif iyotun
6énemli bir kismi ameliyattan arta kalan
tiroid dokusunda ve mikroskopik
metastatik odaklarda tutulur.
Tutulmayan kisim ise idrarla ve terle
atilir. Bu nedenle hastalara sik sik dus
almalarini, bol su icip tuvalete
gitmelerini éneriyoruz. Hastayr odadan
citkarmadan énce ézel bir dedektér
kullanilarak tizerindeki radyasyon
miktarini éiceriz. Radyasyon dlizeyi
izin verilen sinirlarin altinda ise hasta
taburcu edilir.”

Hastanin ¢evreye ve topluma radyasyon
yayma riski oldugu i¢in, radoyoaktif iyot
tedavi odasinda kalmasi gerektigini
vurgulayan Dr. Mavi, “Aslinda tedavi
islemi basit ve yan etkisi yok,
komplikasyon riski cok dlisiik. Hasta
icin tek zor nokta, bir odada en az

2 en ¢ok 4 giin tek basina kalmasi.
Bu nedenle odada hasta konforu é6n
planda tutulmustur. Hastanin odada
vakit gecirmesini saglayacak
televizyon, internet baglantisi,

DVD player, kitap ve gazete gibi
imkanlar sunulmaktadir.

Hasta ziyareti sinirlandirilmaktadir ve
hasta ihtiyaclari radyasyon giivenligi
acisindan egitilmis gérevli personel
tarafindan karsilanmaktadir.

Ayrica bu hastalar 24 saat kamera
sistemi ile takip ediliyor” dedi.

Yrd. Dog¢. Dr. Nalan Alan SELCUK

Nikleer Tip Uzmani

ODA OZEL OLARAK TASARLANMIS

Radyoakiif iyot tedavi odalari 6zel olarak
tasarlaniyor. Hastadan yayilan
radyasyonun gevreye yayllmamasi icin
oda ya kursunla kaplaniyor veya duvarlari
cok kalin yapiliyor. Yeditepe Universitesi
Hastanesi Radyasyon Guvenligi
Sorumlusu Fizik Mihendisi Turkay Toklu
da odanin teknolojik altyapisi ile ilgili
sunlar sdyllyor:

“Bu odanin duvarlari 120 cm.
kalinliginda betondan yapilmis ve
cevresinde baska bir oda
bulunmamaktadir. Béylelikle bir hasta
tedavi edilirken baskalari zarar
gérmdyor. Bir hastanin tedavisinden
sonra olusan kanalizasyon atiklarindaki
radyasyon seviyesi yliksektir ve siradan
bir kanalizasyon sistemiyle cevreye
verilemez. Bu nedenle hastanemizde
bu odaya 6zel kanalizasyon sistemi
kuruldu. Tim atiklar kursun kapl boru
sistemiyle atik bekletme sistemine
aktariliyor. Atik bekletme sistemi altisar
metrekiip kapasiteli iki atik tankindan
olusmaktadir. Atiklardaki radyasyon
seviyesi Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu'nun belirlemis oldugu
degerlerin altina diisene kadar, bu
bekletme (initesinde tutuluyor. Bekletme
stresi 65 glin civarindadir. Bu slire
zarfinda atik tankina ulasan radyoaktif
iyot miktari baslangictaki degerinin
256'da 1'ine dsgtiyor ve artik cevreye
zarar vermeyecek miktara ulasiyor.
Atiklar bu sirenin ardindan normal
kanalizasyon sistemiyle cevreye veriliyor.
Tanklardaki radyasyon seviyesi strekli
takip ediliyor ve kayitlari tutuluyor.” W
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» » YEDITEPE’ DEN

Hasta mahremiyeti
bizim icin birinci sirada

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde bir yildir hizmet veren “Cinsel islev Bozukluklari Merkezi”,
ciftlerin cinsel hayatlarindaki sorunlari ¢ézmek ig¢in kurulmus bir merkez. Ancak bu merkezi
benzerlerinden ayiran 6zelligi “gériinmezIigi.” Yani bdyle bir merkez var, danisma telefonu ve ekibi var
ama tabelasinin oldugu bir kapisi yok. Tamamen bilin¢li olarak yapilan bu uygulamanin nedeni ise
“Ciftlerin kendilerini rahat hissetmeleri...”

Bir yil dnce acgilan Yeditepe Universitesi Hastanesi Cinsel islev Bozukluklari Merkezi’nin
yoneticisi Dog. Dr. Ugur Yilmaz, “Hasta gizliligine, mahremiyetine cok 6nem veriyoruz. Merkezimizin
belirli bir odasi yok. Uzmanlar olarak kendi aramizda haberlesiyoruz ve bize basvuranlari cift
olarak degerlendiriyoruz” diyor.
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Yeditepe Universitesi Hastanesi

Cinsel islev Bozukluklari Merkezi ii¢
kisilik bir ekipten olusuyor. Uroloji Uzmani
Dog. Dr. Ugur Yilmaz, Psikiyatri Uzmani
ve seks terapisti Yrd. Dog. Dr. Berfu Giinel
Akbas ve Kadin Dogum Uzmani

Yrd. Dog. Dr. Petek F. Arioglu'nun
bulundugu ekip ciftlerle ilgili gerektiginde
diger anabilim dallarindan da gérus aliyor.
Merkezin yéneticisi Dog. Dr. Ugur Yiimaz,
isleyisle ilgili sunlari séyledi:
“Merkezimiz Agustos 2006'dan itibaren
aktif bir sekilde hizmet veriyor.

Ekip calismasi yapiyoruz. Psikiyatri,
Kadin Dogum ve Uroloji birlikte
calisiyoruz. Ihtiyac oldugunda Néroloji
Béliimdi'nden de destek aliyoruz.
Konunun seks terapisi kismini Dr. Berfu
Hanim ele aliyor. Kadinlardaki organik
kismi Dr. Petek Hanim, erkeklerdeki
organik sorunlari ben inceliyorum.

MUTLU CINSELLIK iCIN ONERILER

- Kadin bir butiindiir

Kadin sadece cinsel organ ya da
annelik semboli degildir. Kadini bitin
olarak gérmek gerekir.

- Cinsellik aligveris degildir
iligkide cinselligi alisveris haline
getirmek cok yanlistir. Bazen kadinlar
iliskide cinselligi kullaniyorlar. Bu
durum zamanla cinselligi bitirir.

- lyi seks icin diizenli hayat sart
Ciftin cinselligi yasamasi icin dizenli
bir aile hayatinin, cocuklu ailelerde

ise cocuklarin yatma zamaninin belli
olmasi gerekir.

Yrd. Dog. Dr. Berfu Giinel AKBAS  Dog. Dr. Ugur YILMAZ
Uroloji Uzmani

Psikiyatri Uzmani ve
Seks Terapisti

Yrd. Dog. Dr. Petek F. ARIOGLU
Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani

Cinsel sorunlarin kaynaginda pek cok
neden olabilir. Onemli olan o nedeni
ortaya cikarip dogru tedaviyi uygulamak.
Hastanemizde tedavi yéntemleri bilissel
davranisci psikoterapiler, ilac tedavileri
ve gereken durumlarda cerrahi girisimler
olarak siralanabilir.

Merkezimize basvuruldugunda hemen
haberlesiyoruz. Ciftlerin cok ézel
bilgilerinin yer aldigi dosyalar kesinlikle

« Cinsel organ beyindir

Cinsellik sadece cinsel organlarla ilgili
degildir. insanda en cinsel organ
beyindir aslinda; cinsellikte insanin sinir
sistemi, algilari cok 6nemli.

- Cinsel saglk yok

Aslinda cinsel saglik diye bir sey yok.
Tdm vicut saghgr var. Cinsellik onun
bir pargasi. Peniste sertlesme
sorununda mesela sadece sertlesmeyi
ortadan kaldir sorun ¢ézulstn diye bir
sey yok. Kisinin is durumu, beslenmesi,
yasam tarzi diger hastaliklari ve ruh
saghginin bir bitln olarak
degerlendirilmesi gerekir.

sisteme girilmeden kapali yerde
tutuluyor. Hasta gizliligi ve
mahremiyetine cok 6nem veriyoruz.”

ERKEN BOSALMAYA
SEKS TERAPISi cOZUMU

“Erken bosalma cok sik rastlanan

bir durum. Rapor edildiginden daha
fazla ve aslinda kiginin halledebilecegi
bir olay. Ne yazik ki ergenlik caginda
erkeklere bosalma kontroliinii 6gretecek
bir sistem yok. Dolayisi ile kisi bunu
kendi kendine ve eksik égreniyor. Bunu
tam olarak 6grenmek miimkdin. Adi da
seks terapisi. Ekibimizden Dr. Berfu
Hanim seks terapisi konusunda uzman.
Bu terapiyle 7-8 haftada basarili sonuclar
aldigimiz oluyor. Tedavi é6ncesinde
detayli bir trolojik degerlendirme yapip
tirolojik ya da nérolojik bozukluk
olmadigini anladiktan sonra seks
terapisine basliyoruz. Genellikle ilagc
yazmiyoruz, ilagcla bosalma kontrolii
olmaz. Aslina bakilirsa, iyi bir egitimle
bir erkek hic bosalmadan bir saat
boyunca seks yapabilir.” B

Bagdat Caddesi Poliklinigi
Cinsel islev Bozukluklan Klinigi

Tel: (0216) 467 88 60 (5 Hat)
cinselsaglik@yeditepe.edu.tr
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» b iISTE HAYAT

Nurdan Uludag, 18 yasinda bir genc kiz. U¢ kardesin ortancasi. Bagdat Caddesi'nde bir giyim magazasinda calisiyor.
Yiziinde yasinin verdigi umut dolu, giizel bir ifade var. Oysa pek cok kisiye gére oldukca sancili bir ergenlik gecirmis

“Yeni bobregiyle
simdi yuzu guluyor”

Nurdan Uludag. Ama umudunu hi¢ kaybetmemis, hep giiliimsemis, hic karamsar olmamis. Ne bébrekleri yiiziinden
bacaklarn sistiginde, ne bademcikleri patladiginda ne de diyalizden ciktigi glinlerde...

13 yasindan itibaren bdbrekleriyle ilgili sorun yasayan Nurdan Uludag, yillarca gérdigu tedavilerden
sonra gecen yil Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde yapilan bébrek nakliyle saghgina kavustu.
18 yasindaki Uludag, “Yillarca siiren cile bitti, artik yizim giuliyor” diyor.
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Sekiz ay 6nce Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde bébrek nakli yapilan Nurdan
Uludag, saghgi ile ilgili sorun ¢iktigindan
itibaren surekli okumus, internetten
arastirmis, tek kurtulusun bébrek nakli
oldugunu 6grenmis.

“Hic umudumu kesmedim clinkii

ben yasami seviyorum” diyen Nurdan,

o gunleri séyle anlatiyor:

“11 yasinda uyurken bademciklerim
patlamisti. Ben de o pis kani yutmusum.
Ondan bir sene sonra yavas yavas belirtiler
basladi. Hastaligim 13 yasindayken cikti.
O sirada ortaokula gidiyordum. ilk belirtisi
bacaklarimdaki sisliklerdi. Once kilo aldim
sandim. Sonra testler, tetkikler yapilinca
hastaligim ortaya cikti. Dort sene ayaklarim
icin tedavi gérdim. Kortizon verdiler.
llaglarin da etkisiyle ¢cok sismanladim.
Lisedeyken ayaklarim tekrar sismeye
baslayinca da diyalize basladim.”

Nurdan diyalize girdigi gtinleri de
gllimseyerek anlatiyor:

“lIk gittigimde cok eglenmistim. Arkadas
ortami ¢ok iyiydi. Sonucta sikinti olmasaydi
ben sikayetci degildim diyalizden. Sadece
kolumda sorunlar olustu. Diyalize giren
kiginin yasam kalitesi ¢cok digiiyor. 10-15
sene yasama sansi oluyor. Bébrek nakli
kesin care. Ben iki sene diyalize girdim,
bdbrek nakli icin de ismimi yazdirmistim.”

Diyaliz sancil bir siirec

O sirada s6ze giren Nurdan'in babasi
Omer Uludag ise diyalizden bébrek nakline
gegcis asamasini sOyle anlatiyor:

“Bir bébrek calismayinca, diyalizle ilgili
sorun basgladl. Diyaliz sikici, moral bozucu.
Diyalizden cikinca sarsiliyordu, tansiyonu
distyordu. Doktorumuz nakil isini
hizlandird. Bizi Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ne yénlendirdiler.

Yeditepe'de testleri yaptilar.

Benim bébregimi alacaklardi ama

o glinlerde beyin kanamasi gecirerek
beyin 6liimi gerceklesen bir beyefendinin
dokusu uydu. Organ bulununca

benden almadilar.”

Prof. Dr. Ozcan Gékee ve ekibinin yaptigi
ameliyatla yeni bébrege kavusan

Nurdan, 20 giin yogun bakimda yatar.
Hastaneden c¢iktiktan sonra da

konuyu arastirir:

“Bébrek nakli olduktan sonra internetten
cok arastirdim. Yapilmasi ve yapilmamasi
gereken seyleri okudum. Zaten doktorum
da bilgi vermisti ama insan merak ediyor.
Her insanda tabii ki bébregin atma riski
var. Yapmamam gereken seyler (¢ ay
boyunca kalabalik ortama girmemek,
maske takmak, sigaradan uzak durmak,
cok fazla tuzlu yememek, tansiyonumun
ylikselmemesi gibi kurallardl.

Onlara uydum.”

Tabii bitlin bu tedavi maratonu egitim
hayatini da etkilemis Nurdan'in. Ama o,
isi yarim birakmaya niyetli degil.

Kaldigi yerden devam etmek istiyor:

“Diyalize basladigimda lise birinci sinifa
devam ediyordum. Ikisini bir arada
yapayim dedim. Sabah okula gidiyordum,
aksam diyalize gidiyordum.

Ama hastalik buna izin vermedi.
Sinavlari kacirdim birkac kere. Sonra da
aksadi. Simdi Acik Ogretim'e kayit oldum.
Liseyi disaridan bitirecegim.”

Nurdan'in en yakin arkadaslarindan

biri de kendisi gibi organ nakli olmus.
“Bulusuyoruz, sohbet ediyoruz,

ortak noktalarimiz cok” diyen

Nurdan, bébrek hastalarina ise

su tavsiyelerde bulunuyor:

“Oncelikle umutlarini kaybetmesinler.
Tabii para tek ¢c6ziim degil.

Bazen bébrek nakli bile imkansiz
olabiliyor, bazen organ bulunamiyor.
Ben herkese sifa diliyorum.

Hi¢c umutlarini kaybetmesinler.” B




» » YAKIN PLAN

Akciger Kanserine
multidisipliner yaklasim...

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde akciger kanseri konusunda bir ekip gérev yapiyor:
Cesitli departmanlardan uzmanlarin bir araya geldigi Akciger Kanseri Teshis ve Tedavi Merkezi,
7 gun 24 saat boyunca hastalarla iletisim halinde...

Kanser tlrleri arasinda en korkutucu olarak anilan akciger kanserinde dogru tedavi planlamasi hastanin daha uzun ve kaliteli
yasamasina olanak saglayabiliyor. Ancak 6zellikle teshis ddneminde zaman kaybi hastanin aleyhine isliyor. Bu gercekten hareket
eden Yeditepe Universitesi Hastanesi Akciger Kanseri Teshis ve Tedavi Merkezi biinyesinde hastalarini tedavi ediyor.

Merkezin en dikkat ¢ceken 6zelligi “multidisipliner yaklasim.” Bu merkezde medikal onkoloji, gégus cerrahisi, gégus hastaliklari,
patoloji, radyoloji ve nlkleer tip uzmanlari organize bir sekilde gérev yapiyor, gerekli durumlarda diyetisyen, psikiyatri ve agri tedavi
uzmaninin da yardimi isteniyor.
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Yeditepe Universitesi Hastanesi
Gogus Cerrahisi Anabilim Dali Baskani
Dog. Dr. Sina Ercan, akciger kanseri
vakalarinda multidisipliner yaklasimin
neden gerektigini sdyle anlatiyor:

“Akciger kanserinde her hastanin
durumu birbirinden farklidir. Hastaligin
ve hastanin durumuna gére farkli tedavi
seceneklerinin tek bagina veya

birlikte kullanilmasi, farkl béliimlerden
bu konuda uzmanlasmigs ¢cok sayida
doktorun ortak calismasi ve hasta icin
en dogru tedavinin ortak kararla
belirlenmesini gerektirir. Bu sekilde
en dogru ve glincel tedaviler
gecikmeksizin uygulanabilir;

gerekli durumlarda diyetisyen,
psikiyatri ve agri tedavi uzmaninin
yardimi istenmektedir.”

Akciger kanseri vakalarinda hasta

ilk olarak Gégus Hastaliklari

boélimuinde inceleniyor. Gégls Hastaliklar
Uzmani Dog. Dr. E. Sevda Ozdogan,

bu asamada neler yapildigi konusunda
sunlari séyluyor:

“Hastaligin tanisinin konulmasi, evresinin

Dog. Dr. Sevda OZDOGAN
Go6gus Hastaliklari Uzmani

belirlenmesi ve tedavi icin ilgili béliimlere
yénlendirilmesi ile gbgls hastaliklari
béliimd ilgileniyor. Sigara icen, 6kstirtik,
balgam, kanl balgam, nefes darligi,
gogtis agrisi olan hastalarin ilk olarak
Goglis Hastaliklari Boliimii'ne
basvurmasi gerekiyor. Oncelikle akciger
grafisini cekiyoruz. Bu grafi sonucuna
gére daha ileri tetkik gerektiren bir sey
varsa onu uyguluyoruz. Radyolojik olarak
tomografiler cekiliyor ve sonuclara gére
hastayi riske atmayacak, en az sikinti
verecek tetkiklerle taniya gitmeye
calisiyoruz. Omegin ince isikli bir kamera
vasitasi ile akcigerleri iceriden gérmek,
buralardan biyopsi alarak érnekleme
yapmak, bazen disaridan igne ile biyopsi
yapmak bu tetkikler arasinda sayilabilir.
Tabii her hastanin durumuna gére
yaklasim da degisebiliyor.

Risk faktérleri cok 6nemli

“Erken teshis kanser hastalarinda cok
énemli. Maalesef hastaligin dogasi
itibari ile cogu zaman hastanin
sikayetleri olustugunda hastaligi
ilerlemis oluyor. Akciger kanseri icin
énerilen etkin bir tarama yéntemi yok.
Onun icin risk faktérlerinden

uzak durmak cok énemli. Sigara
icmemek en basta geliyor. Genetik
nedenler ve mesleki risk faktérleri de
6énemli ama en bliylik risk sigaradan
geliyor. Yerlesim itibari ile kanser,
akcigerin derin bélgelerinde
baslamigsa hicbir belirti vermeyebilir.
Sikayet olmayabilir ya da hastaligin
ilerledigi dénemde ortaya cikabilir.
Onun icin risk faktérlerini ortadan
kaldirmak cok énemli.”

Doc. Dr. Basak Oyan ULUC
Onkoloji Uzmani

Merkezde yer alan Medikal Onkoloji
bélimine de blyik is duslyor.
Hastalarin durumuna gére onkolojik tedavi
uyguladiklarinin altini gizen Onkoloji
Uzmani Dog. Dr. Basak Oyan Ulug,
hastalara hangi islemleri uyguladiklarini
sOyle anlatiyor:

“Medikal Onkolojinin akciger kanseri
tedavisinin hemen hemen her
asamasinda rolii var. Kemoterapi li¢
amacla uygulaniyor. Cerrahi operasyon
sonrasinda hastaligin niiks riskinin
azaltilmasinda, tani sirasinda cerrahi
yapilamayacak olan hastalarda
hastaligin kictiltilerek cerrahiye uygun
hale getirilmesinde ve cerrahi operasyon
geciremeyecek durumdaki hastalarda
kemoterapi 6nemli yarar sagliyor.
Akciger kanseri vakalarinda ameliyat
asamasi gecmis, hastaligi baska
organlara bulasmis ve ameliyat sansini
kaybetmis hastalarin tedavisi de
miimkiin. iste bu noktada medikal
onkoloji devreye giriyor. Bu hastalarda
hastaligi kiiciiltmeye, geriletmeye,
hastanin yasam siresini uzatmaya ve
yasam kalitesini arttirmaya
calisiyoruz. Hemen hemen tiim
akciger kanseri vakalarinda
kemoterapi vermemiz gerekiyor.”
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Bunun disinda yine gégus cerrahisinin
yardimiyla hastanin tikanan hava
yollarini stent ile acarak nefes almasini
saglayabilecegimiz gibi akcigerin
etrafinda yine hastaliga

bagl kabuk olusmasi ve toplanan
siviyi bosaltarak hastalarin son
dénemde rahatlatmasina yénelik
tedaviler yapabiliyoruz.”

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde
akciger kanseri nasil teshis ediliyor?

Yeditepe Universitesi Hastanesi,
akciger kanseri stiphesi olan hastalarda
en ileri teknoloji ile tetkik yapma
imkanlarina sahip olan bir merkezdir.
Basvuran hastalarin gereken tiim
tetkikleri bir kac¢ gtin icerisinde
tamamlanir. Bronkoskopi veya géguis
duvarindan yapilan igne biyopsisi ile
alinan érneklerin patolojik incelemesi
de 1-2 giin icerisinde tamamlanip kesin
taniya ulasildiginda hastanin durumu
Akciger Kanseri Konseyi'nde tartisilir,
tedavi yéntemleri ve siralamasi
belirlenir. Hastanemiz biinyesinde
PET-CT cihazinin bulunmasi hastaligin
evrelenmesinde bliylik avantaj sagliyor.
Her hasta tedavi karari 6ncesinde genel
durumu, tedaviye uygunlugu,

akciger kapasitesi, kalp fonksiyonlari
ve diger sistemlere ait sorunlari
yéniinden detayli olarak
degerlendirilmekte ve hasta icin en
uygun yéntem titizlikle
kararlastirilmaktadir.

Hastalar bir sorunlari oldugunda
doktorlarina 365 giin 24 saat
ulasabilmektedirler. Akciger Kanseri
Teshis ve Tedavi Merkezi’nde calisan
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doktorlar olarak amacimiz hastalarimiza
en az sikinti verecek yéntemlerle,

en kisa stirede tani koymak,

en iyi sekilde tedavi etmek ve

en uzun, en kaliteli yasam

imkanini sunmaktir.

Biyopsi yapilmasinin hastaligin
ilerlemesine olumsuz etkisi var midir?

Kanserin kesin tanisina ancak
biyopsi érneklerinin patoloji kliniginde
incelenmesi sonucunda ulasilir.
Biyopsi olmadan sadece filmlere
bakilarak kanserden stiphelenilebilir
ancak kesin kanser tanisi

konulamaz ve tedavi baslanamaz.
Halk arasinda séylenen

“Biyopsi yapilirsa bir daha iyilesmez,
hastaligi daha kéti olur” gibi

son derece yanlis ényargilar vardir.
Bunlar bircok hastanin gereksiz yere
korkmasina, teshisin gecikmesine ve
bu sebeple varolan tedavi sanslarini da
kaybetmelerine yol acabilmektedir.

Akciger kanserinde cerrahi
tedavinin yeri nedir?

Akciger kanserinin sartlar uygun
oldugunda en etkin tedavisi cerrahidir.
Halk arasindaki “Kansere bicak
vurulmaz”, “Biopsi yapildi, kanser
yayildi” gibi yanlis inaniglar sebebiyle,
hastalar cerrahi énerildigi zaman
tedaviyi reddedebilmektedir. Akciger
kanserinde cerrahi tedavi 6nerilenler,
aslinda hastaliklar1 nispeten erken
evrelerde olan ve ameliyatla kanserli
doku tam olarak cikartilabildiginde
yasam sansi en yliksek hasta grubunu
olusturmaktadir. Aslinda doktora
basvuran akciger kanserli olgularin
yaklasik %80-85'i ameliyatla tedavi
olabilme sansini yitirmis durumdadir.

Ri.
Doc. Dr. Sina ERCAN
Gogus Cerrahisi
Anabilim Dal Baskani

RISK ALTINDA MISINIZ?

* Sigara: Akciger kanserlerinin
%90'indan sorumludur.

* Pasif igicilik: Baskalarinin ictigi
sigara sizde veya sizin ictiginiz
sigara sevdiklerinizde akciger
kanseri yapabilir.

Kadin hastalarin %65'i
bu sebeple akciger kanseri
olmaktadir.

* Hava kirliligi: Akciger kanserine
sebep olabilir.

* Ailede akciger kanseri 6ykiisi:
Riski artirmaktadir.

* Diger hastaliklar: Kronik bronsit,
énceden gecirilmis tiiberkiiloz ve

bazi akciger hastaliklari
olanlarda da risk vardir.

“Ameliyat olamazsin” karari
bazen degisebilir mi?

Bazen baska merkezlerde

“ameliyat olamazsin” denilen bazi
hastalarimiz hic de azimsanmayacak
siklikta Yeditepe Universitesi
Hastanesi’ndeki yliksek teknoloji
imkanlari ve dallarinda uzmanlasmis
hekimlerin titizlikle yaptiklari
degerlendirmeler sonrasinda tekrar
ameliyat sansi bulabilmektedirler.
Bu hastalarimizin diger tedavi

ybntemleriyle birlikte cerrahi tedavilerini

de yaparak daha yliiksek bir yasam
sansi yakalamalarina yardimci
olabilmekteyiz.

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde
uygulanan farkh cerrahi
teknikler var mi?

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Gégts Cerrahisi Béliimi'nde
akciger kanseri ameliyatlarinda
kullanilan klasik “torakotomi”

ameliyatlarindan farkli olarak,
uygun hastalarda daha kiiclik bir
ameliyat kesisinden, kaslarin
kesilmeden korundugu ve

cok daha az fonksiyon kaybina

yol acan sinirl ameliyatlar yapilabiliyor.
Ayrica, erken evrede yakalanmis
kanserlerde de tamamen kamera
cerrahisi ile temel kanser cerrahisi
prensiplerinden hicbir

taviz vermeden ameliyatlar
gerceklestirilebiliyor. R
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Prof. Dr. Ozcan Gokgce: Herkesin bir hobisi olmalr...

Gunduz organ nakli yapiyor
aksam taki tasarliyor...

)

Yeditepe Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ozcan Gékge, cerrahi
el becerilerini, unutulmus, kirilip bir kenara atiimis takilari hayata déndidrmek icin de kullaniyor.
Calismalarini esi Prof. Dr. Cigdem Goékge ile birlikte yapan Ozcan Gokce, “Herkesin bir hobisi olmall.
Biz esimle buldugumuz eski takilara hayat verirken bilyik keyif aliyoruz” diyor.
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Yeditepe Universitesi Hastanesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Ozcan Gékge, cerrahi

el becerilerini, unutulmus, kirilp bir kenara
atilmig takilar hayata déndirmek

icin de kullaniyor.

Calismalarini esi Prof. Dr. Gigdem Gokge
ile birlikte yapan Ozcan Gékge,
“Herkesin bir hobisi olmall. Biz esimle
buldugumuz eski takilara hayat verirken
blytik keyif allyoruz” diyor.

Prof. Dr. Ozcan Gékge, Yeditepe
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Bagkani, ayni zamanda
Organ Nakli Merkezi Direktoril. isi oldukca
stresli. Yillardir organ bekleyen hastalarin
umut 15131 olacak ameliyatlari
gerceklestiriyor. Ekibiyle birlikte pek
¢ok hastanin yillardir stren gilesine

son veriyor. Prof. Gék¢e sorumlulugu
¢ok buyuk olan bu isi yaparken ayni
zamanda kendine de zaman ayirarak
sevdigi bir ugrasi yapan hekimlerden...
Yillardir taki tasarimi yapan

Prof. Ozcan Gékge'nin ekip arkadas! ise
kendisi gibi tip camiasindan olan esi
Prof. Dr. Cigdem Gokge. Gokge ¢iftinin
bu ilgin¢ ugrasisina daha yakindan
tanik olmak igin onlari evlerinde ziyaret
ederek taki Uretimlerini yerinde gérduk.
Prof. Dr. Ozcan Gokge ile ézel

bir hastanenin i¢ Hastaliklari B&lim
Bagkani olan esi Prof. Dr. Gigdem
Gokee'nin taki yapim ve onarimini

ciddi bir hobi haline getirmeleri 4 yil kadar
6nce baslar. O sirada gérev yaptiklari
Afyon'da cok sevdikleri bir dostlari olan
Zuhal Helvacioglu hastalaninca,

ona orjinal bir hediye vermek isterler.
Zuhal Helvacioglu, Afyon'da guzelligi,
nesesi, sevecenligi ve yardim ¢alismalari
ile taninan ve sevilen bir insan oldugu

icin hastaligi kisa siirede kentte duyulmus
ve buydk Gzintu yaratmis. Arkadaslarina
bir yandan hekim olarak yardim etmeye
calisirken, bir yandan da onu
sevindirebilecek armaganlar vermek
isteyen Gokee cifti kuyumcularda bile
hoslarina giden bir eser bulamazlar.
Sonunda gevresindekileri mutlu etmeyi
adeta varliginin amaci bilen arkadaglarina
yakisabilecek bir eserin kendi ellerinden
cikmasi gerektigine karar verirler.

Bu arada Afyon Kuyumcular Garsisi
esnafl da Zuhal Hanim icin seferber olur
ve onun eski takilara olan meraki
nedeniyle Goékge'lere eskici ve
antikacilardan nasil taki parcalari
bulabileceklerini dgretirler.

Sonunda hediye olarak mavi kristal
boncuklardan olusan bir kolye yaparlar.

ihmal edilen telkari

Bu aragtirmalar sirasinda carsi esnafi,
gordikleri her esere aldanmamalari;
aslil hazinelerin, hurda diye bir kenara
atilmis parcalarin arasindan g¢ikacagini
anlatir. Bdylece Gokge'ler bos
zamanlarinda Afyon'un ve ziyarete
gittikleri yerlerin eskicilerini, pazarlarini
ve antikacilarini dolagmaya baglarlar.
Kirik, dékik, paslanmig, ezilmis, eksilmis,
kopmus, kisacas! uzun siredir takilmamis
ve unutulmus kipe, kolye, bilezikleri
fark ederler. Zamanla gozleri artik

daha secici olur. Taki olsun diye
yapilmamis unsurlari da eserlerinde
kullanabileceklerini anlamaya baglarlar.
Ornegin tek kalmis diigmeler, kemer
tokalari, ayna gevreleri ve hatta ilag kutusu
kapaklarinda sakli parcalari gérmeye
baslarlar. O dénemde en ¢ok “telkari”
denilen usulle yapilmis olan pargalar
ilgilerini geker. Cok ince tellerin, sabir ve
6zenle gimus kaynak kullanilarak el
yardimiyla birlestiriimesinden olugsan
eski telkari eserlerin en énemli 6zelligi,
asla birbirinin ayni iki parca olmamasidir.
Gelin baglarina ve sunnet kiyafetlerine
takilan suslerden, atlarin baglarina takilan
muskalara kadar pek ¢ok parcada
kullanilan bu yéntemin glizelligi kadar,
yapan ustalarin ve takanlarin ¢oktan
6lmuUsken, eserlerinin tekrar kesfediimeyi
beklemesi, gémdldukleri yalnizlik ve
ihmal onlari ¢ok etkiler. Disitk ayar
gumus-bakir karigimlarindan yapilan
eski taki ve taki olabilecek parcalara
nasil yeni bir hayat vereceklerini
dustiniirler. iste bu asamada gérev
bélisuimi ortaya ¢ikar.
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Ailece liretim

O giinden sonra Cigdem Gokge
kullanabilecekleri pargalari arayip, bulup,
taki tasarlamay tstlenir. Ozcan Gékge
ise, tasarim asamasina katkida
bulunmanin yani sira, tasarimlarin
gercege donismesi icin gereken teknik
asamalari ustlenir. Cerrah olarak sahip
oldugu el becerileri yardimiyla, eski
parcalarin ise yarar kisimlarindan
kesmek, birlestirmek ve gerektiginde yeni
eklerle tamamlamak yoluyla takilar Gretir.
Galismalar surerken, yaptiklar eserleri
temizlemelerinin yeterli olmadigini géren
Gokee'ler, farkli bir yuzey kaplamasi hayal
etmeye baglarlar. Tam bu agamada ciftin
miihendis aday olan ogullari Zeki Ozgiir
Gokge devreye girer ve altin kaplamalarini
égutler. Ozcan ve Ozgiir Gokge'nin
konuyla ilgili aragtirmalari onlari gereken
bilgilere ulastirir. Bu arada istanbul'un
13. ylzyildan beri kuyumculugun
endnemli merkezlerinden biri oldugunu
6grenir ve basta Bedros Tomasyan ve
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ailesine ait Teknik D6kiim Firmasi olmak
Uzere konuyla ilgili sirketleri 6grenip
baglanti kurarlar. iki hekimin kuyumculuk
tekniklerini 6grenme macerasini ilgiyle
dinleyen Bedros Tomasyan ve ekibi
Ozcan Gokge'ye gerekli cihaz ve sivilari
satmakla yetinmeyip, atélyelerinde
Ucretsiz egitim vermekte i1srar eder.
Son geldikleri asamada kendi 6zgiin
tasarimlarini yeni malzemelerle yaratmay
da hayal etmeye baslayan cift,
kuyumculuk tekniklerini daha iyi
6grenmeye karar verince Beyoglu
Postacilar Sokak'taki Eller Sanat
Galerisi'ni igleten Nurhan Acun ustayi
kendilerine ders vermeye ikna ederler.
Nurhan Acun usta, Anadolu
uygarliklarinin takilarinin replikalarinin
yani sira, onlardan esinlenmig 6zgln
takilar Ureten ve Gokge'lerin deyimiyle
“Mutlaka taninmasi gereken bir guzellik
Ustadi ve ¢ok dzel bir beyefendi”.
Kesfetmek, hayal etmek, yikamak,
yakmak ve asitten gecirmek dahil pek
¢cok asamada temizlemek, sirayla bakir,

nikel ve altinla kaplamak ve son agsamada
gereken eklerle birlikte yeni bir tasarim
icinde canlandirmak.

Gokee'ler, eski bir takiyl hayata
déndlirmenin asamalarini iste boyle
dgrenirler. Bu yollari izleyerek yaptiklari
eserleri sevdiklerine armagan etmeye
baslarlar. Su anda evlerinde yer alan
gerekli her tirli aletin oldugu atélyelerinde
yaptiklari takilar yine evlerinde bir késeyi
sUsluyor. Bu arada en bliylk destekleri,
ilham kaynaklari olan sevgili dostlar Zuhal
Helvacioglu onlarin eserlerini takarak
gonilli tanitim elgileri gibi davranir ama
saka yaparcasina 1 Nisan 2006 tarihinde
ayrilir aralarindan...

Gokge ailesi bir dostu sevindirmek igin
acemice girdikleri yolda ilerlemelerinin
Oykislnu bizimle bdyle paylasti.
Anladik ki, onlar igin eski takilara verdikleri
emek, 6limun kiyisinda olan hastalari
icin verdikleri gabanin bir benzeri aslinda,
hayata déndiirme ¢abasi! Simdi sirada
Zuhal Helvacioglu anisina bir sergi agmak
var. O sergide gorismek Uzere... B

“Biz esimle buldugumuz eski takilara hayat verirken buyiik keyif aliyoruz”




Yeditepe Universitesi Has
yolu enfeksiyonlarindan ko
diger dnlemleri sbyle s

o i -
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esi Gogus Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Sevda Ozdogan, solunum

“Vitaminlerin strekli alinmasi
gerekli degil. Vitaminleri
zaten biz dogal gidalardan
da aliyoruz. Ancak viicutta
bir takim eksiklikler
oldugunda vitamin &nerilir.
Bilimsel ag¢idan vitaminlerin
solunum yollari
enfeksiyonlarina karsi
koruyucu bir 6zelligi oldugu
gosteriimemis. Vitamin,
enfeksiyon oldugu zaman
hastaligi daha hafif gecirmeyi
kismen saglayabilir ama
koruyucu bir etkisi yok.”

Havalar sogumaya basladiginda pusuda
bekleyen solunum yolu hastaliklari da
hemen faaliyete gegmeye baslhyor.
Ozellikle en yaygin hastaliklardan biri olan
grip ve diger solunum yolu hastaliklar
artis gdsteriyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Gogus Hastaliklar Uzmani

Dog. Dr. Sevda Ozdogan,

“Sonbahardan itibaren artis gésteren
solunum yolu hastaliklan arasinda en
basta geleni enfeksiyonlardir” diyerek
solunum yolu enfeksiyonlari hakkinda
su bilgileri verdi:

“Solunum yollari enfeksiyonlarinin
belirtileri enfeksiyonun yerlestigi bélgeye
goére degisik olabilir. Bu nedenle
enfeksiyonlar (st ve alt solunum yollari
enfeksiyonlari olarak ikiye ayriliyor.

Ust solunum yolu enfeksiyonu
dedigimizde, kulak, burun, bogaz bélgesi
enfeksiyonlarini, alt solunum yolu
enfeksiyonlari dedigimizde ise bronsitler
ve zatiirre dedigimiz

enfeksiyonlar kastediyoruz.”

Her bélge enfeksiyonunun sikayetlerinin
de farkli olacagini belirten Dog. Dr.
Ozdogan, belirtileri sdyle siralad:

“Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
burun akintisi, bogaz agrisi, ses kisikligi,
kulakta agr1 ve daha az oranda 6ksUrtik
olabilir. Alt solunum yollarinda ise hava
yollarini tutan durumlarda (bronsit, trakeit
gibi) 6kstiriik ve 6kstiriik sirasinda
goéglisde yanma hissi, balgam cikarma,
nefes darligi gibi sikayetler gériilebilir.
Zatiirrede ise gbgts agrisi, genel durum
bozuklugu, asiri halsizlik bunlara
eklenebilir. Biitiin bu hastaliklarin
enfeksiyon oldugunu gésteren 6nemli
bulgu atesin olmasidir. Ategin sekli
degisik olabilir. Ornegin zatiirrede
genellikle Ggime ve titreme ile birlikte
yiikselen ates olur. Ust solunum yollari
enfeksiyonunda daha hafif ateg, terleme
gériilebilir. Solunum yolu
enfeksiyonlarina yakalanmis bir hasta
icin ilk adim dogal viicut direncini
gliclendirmektir. Ust solunum yollari
enfeksiyonlari cogunlukla viral

hastaliklardir ve antibiyotik tedavisine
gerek duyulmaz. Bu gibi durumlarda
hasta dinlenmeli ve beslenmesine
dikkat etmelidir.

Tim solunum yolu enfeksiyonlari icin
6nemli olan baslangicta kisinin viicut
direncini yliksek tutmasidir.
Enfeksiyonu yapan mikroplar zaten bizim
bogazimizda da var. Viicut direnci
distiigi zaman daha asagilara ve
akcigerin derinliklerine inebilir ya da
bulundugu bélgede hastaliga neden
olabilir. Viicudumuzun aslinda

bu hastaliklara karsi bir savunma
mekanizmasi var. Mesela 6ksdrlik
refleksimiz asagiya dogru inen yabanci
bir cismi veya artan balgami digari atar.
Bdylece bakterilerin yerlesmesi
engellenmig olur. Ancak viicudun
dogal savunma mekanizmasini bozan
durumlarda mikroplar daha kolay
yerlegebilir ve cogalip hastalik yapici
ézellik kazanir. Ornegin soguk;

direkt hastalik yapici etken degildir
ancak alt solunum yollarinda mikrobun
kolay yerlesmesine ve cogalmasina
neden olur. Sigara icimi de viicudun bu
dogal savunma mekanizmalarini bozarak
mikrobun daha kolay yerlesmesine
neden olur. Sigara icen insanlarda
enfeksiyon daha agir gecirilir ve iyilesme
siiresi daha uzun olur. Icilen ortamda da
bulunmamak lazim. Clinki pasif dumana
maruz kalmak solunum yollar
enfeksiyonu yéniinden ciddi risk
olusturur. Ozellikle ev ortaminda sigara
dumanina maruz kalan kictik cocuklarin
daha sik Ust solunum yollar
enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi
gecirdikleri ve ileri yasta bu cocuklarin
daha sik kronik bronsgit ve astima
yakalandiklari gézlenmektedir.
Mikropla karsilasmada bir diger etken
de hasta kigilerle cok yakin temastir.
Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan
mikroplar hasta kigilerin bulundugu
ortamda solunan havadan nefes yoluyla
veya épustrken, el sikisirken ortaya cikan
damlacik enfeksiyonu yoluyla fazlaca
miktarda alinir. Dolayisi ile insanlarin
toplu bulundugu okullar ve kreslerde
daha sik karsimiza cikar.”

M.

d
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Dog. Dr. Sevda GZDOGAN

Go6gus Hastaliklari Uzmani

Dr. Ozdogan, korunmada asilarin da
6nemli yer tuttugunu vurgulayarak
sunlar sdyledi:

“Grip benzeri hastaliklardan éliimler
nadirdir. En éliimcdil olani zattirredir
ama st solunum yolu enfeksiyonu
ilerleyip zattireye neden olabilir.
Korunma bu iki hastalik icin cok 6nemili.
Grip asisi her yil Eyliil’den itibaren
Kasim ayi ortalarina kadar yapilir.

Bu agi bir yil 6nce salgin yapan viral
suslardan yola cikilarak bir yil sonra salgin
yapmasi beklenen etkenlere karsi
hazirlanir. Dolayisi ile koruyuculugu
ylzde yiiz degil, ancak asi olmasina
ragmen hasta olanlarda iyilesme stiresini,
hastaneye yatis geregini ve éliimleri
azalttigi gésterilmis.

Her yil risk grubu kKigilere éneriyoruz.
50 yas lizerindeki herkes, 50 yas
altindakilerde de seker hastaligi,

kalp hastaligi gibi 6nemli kronik
hastaligi olan, bakim evlerinde kalan,
kalabalik ortamlarda yasayan kisiler,
hastane calisanlari risk grubuna
giriyorlar. Bu kisilere her yil yapilmasini
éneriyoruz. Zattrre asisi ayri bir asi,
bir kez yapiliyor. Ama 65 yas (sti
kisilerde 5 yil gectikten sonra bir kez
daha yapilmasi éneriliyor. Zatlirre asisi
da zattrreye karsi ylizde yiiz koruma
saglamiyor ama en azindan zatiirreden
oltimleri, hastaneye yatislari énliiyor.
Zatlirre agisinin 65 yasin (izerindeki
herkese yapilmasi éneriliyor.

65 yas altindaki kisilerde de yine

risk grubuna girenlere ve AIDS gibi
viicut direncini kiran hastaliklari olan
kisilere éneriliyor.” B
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Diyabetli gbzlere Pascal Laser umudu

Diyabetin ilerlemesi organ hasarlarina neden olabiliyor. Bu organlardan biri de g6z. Ancak diyabetli
kisinin gbézinde olusan hasarlar igin uygulanan yeni tedavi yontemleri ile hastalar daha kisa
stirede tedavi olabiliyor. Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi'nden Yrd. Dog. Dr. Umut Asli Ding,
diyabetli kiginin g6z tedavisini kisaltan yeni yéntem Pascal Laser'i anlatt!.

...'l:

“Pascal Laser’in avantajlar standart yesil argon lasere gore daha kisa siirede

uygulanabilmesi, bir seferde cok daha fazla laser i1sinini géze yollamasi, siirenin
kisaltilmasi ile hastanin agrisinin azaltilmasi, hekimin de daha rahat calismasidir.”

Batln dinyada oldugu gibi Glkemizde de ¢ok yaygin bir hastalik tlrt olan diyabet, diger organlara da hasar verebilen bir

hastalik. Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi'nden Yrd. Dog¢ Dr. Umut Asli Ding, diyabetin kronik bir hastalik olmasi

nedeniyle kontrol altinda olsa bile gézde bulgu yarattigini belirterek “Géz dibinde cesitli kanamalar, yeni damar

olusumlari yapabilecegi gibi gérme noktasina su toplamasi ve 6dem yaparak gérmeyi azaltabilir” diyor.

Dr. Ding, bu iki cesit g6z hastaligini ise
sOyle anlatiyor:

“Esas olarak bu konu iki form altinda
incelenebilir. Biri diyabetik retinopati,
digeri ise diyabetik makuilopati.
Diyabetik retinopatide hastalarin hicbir
gorsel sikayeti olmadan bulgular
olusmaya baglayabilir.

Erken tedavi cok énemlidir. Seker
hastalarinda gérmeyi azaltan esas
neden olan diyabetik makiilopati ise
makdla dedigimiz sar1 noktanin
édemle sismesidir.”

Gdzde meydana gelen 6demin durumuna
gére farkli tedaviler uyguladiklarini
belirten Dr. Umut Asli Ding,

tedavi yéntemlerini séyle anlatiyor:

“Eger g6rme noktasinda su toplamasi
(6dem) dedigimiz makdilopati yani sari
nokta hastaligi mevcutsa bu durumda
laser yapabiliriz. Anti 6dem tedavi
amaciyla ayrica géz ici 6dem ¢éziicli
enjeksiyonlar yapabiliyoruz.

Cok ileri vakalarda da cerrahi islem
uygulaniyor. lleri diyabetik retinopati
gelisen bir kissim hastamizda da retina
tabakasinin damarsal yetmezIigi gelistigi
icin dokuda bir oksijensizlik oluyor ve
yeni damarlar meydana geliyor.
Bunlar bir yiin yumagi gibi olusan ¢cok
ince hassas damarlara benzetebiliriz.
Bunlar yaygin kanamalar yapabilirler.
Bu noktada laser tedavisiyle bu anormal
damar yumaklarini kurutmamiz gerekir.
Yoksa ilerleyerek ciddi gérme kaybina
yol acabilirler. Laser tedavisini iki sekilde
uyqgulayabiliriz. Birincisi daha cok
uygulanan cok klasik laser dedigimiz
argon laser tedavisi.

Argon Laser'de bir géze belli bir dalga
boyutunda ortalama 1500-2000 tane
laser atimi gerceklestiriliyor.

Bir seansta toplamen fazla 500-600
atimlik bir laser tedavisi

uygulamak istiyoruz. Ciinkii cok fazla
laser tedavisi sinir tabakasina agir
gelebilir. Seansin stiresi hastaya bagli,
ancak bazi hastalarin siddetli

agrilari olabiliyor. Béyle bir durumda
seanslar yavaslayabilir.

En fazla (lic dért seansta ortalama on
gtin icinde bir gbz icin tedavisini
bitirmeye calisiyoruz.”

Pascal Laser'le ayni anda 25-50 atim

Argon Laser seanslarinin seker hastalar
icin agrili olabildigini belirten

Dr. Ding, yeni bir laser teknigiyle diyabetli
hastalarda bu tedavi suresinin
azaldigini sdyluyor:

“Son ginlerde yeni cikan Pascal adli
laser cihazi ile islerimiz daha kolaylasti.
Tiirkiye'de sadece Yeditepe Universitesi
GOz Hastanesi'nde bulunan

Pascal Laser; diyabetik retinopatide
kullandigimiz Argon laser ile ayni
prensipte calisir, ayni dalga boyutunda
laseri vardir. Ancak Pascal'in avantaji
ayni anda bir cok laser atimi
yapabilmesidir. Yani Argon laser ile
tek bir atim yapabilecegimiz stirede
Pascal Laser ile 25-50 atim yapabiliyor
ve slireyi de kisaltiyoruz.

Dolayisiyla da tedavi stiresi cok kisaldigi
icin hastanin agn sikayeti cok daha
azalmis oluyor.

Yrd. Dog Dr. Umut Asli DING
Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi
Goz Hastaliklar Uzmani

Hastanin agrisinin olmamasi,

bas agrisinin mide bulantisinin
olmamasi ve bdylece laser tedavisini
bizim cok daha az siirede
tamamlayabilmemiz en bliylk
rahatligimiz. Pascal Laser'i, seker
hastalarn disinda diger retina
hastaliklarinda da kullaniyoruz.
Mesela retinada yirtik varsa bu cok
aciliyet gerektiren bir durumdur.
Bdyle bir vakada Pascal Laser

ile yirtigin etrafini aynen bir dantel isler
gibi kisa bir stirede cevreleyebiliyoruz.
Tek tek atimla etrafini cevrelemek yerine
iki tic atimla etrafina istedigimiz kadar
laser 1g1n1 génderebiliyoruz.

Bunun disinda bazi riskli retinal
dejenerasyonlarda, géziin 6n segment
hastaliklarinda ve g6z tansiyonu

riski olan kisilerde de Pascal Laser
kullanilabiliyor. Bu laserin avantajlari
standart yesgil argon lasere gére daha
kisa stirede uygulanabilmesi, bir seferde
cok daha fazla laser isinini géze
yollamasi, strenin kisaltiimasi ile
hastanin agrisinin azaltilmasi, hekimin
de daha rahat calismasidir. B
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»» GOZ'DE

Premattre bebeklerin gozlerine dikkat...

Yeditepe Universitesi Gdz Hastanesi'ndeki RETCAM adl cihazla erken teshis ediliyor.

Hastanenin Bashekimi Prof. Dr. M. Levent Alimgil, tedavi edilmezse kérlige bile neden olabilen

bu hastalik icin erken teshisin buylk 6nem tasidigini vurguluyor.
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Prematiire dogan ve oksijen verilen bebeklerin % 50'sinde gérilen retina damarlarindaki gelisim sorunu

Normal dogum siresinden daha énce
dinyaya gelen ve oksijen verilen bebeklerin
g0zleri risk altinda.

Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi
Baghekimi Prof. Dr. M. Levent Alimgil,
hangi durumlarda bu riskin olustugunu
sOyle anlatiyor:

“Prematiire, dlislik dogum tartili bebekler
dogum sonrasi bir stire kuvéz tedavisinde
kalmak zorundadirlar. Bu yliksek oksijen
alimi, henliz daha tamamlanmamis retina
damarlarinin gelisimini sekteye ugratiyor.
Dolayisi ile damarlarin gelisimi gecikiyor.
Damar gelisiminin gecikmesi ise retina
dedigimiz géren tabakada bir hasara
neden oluyor. Retina yeterli derecede
kanla beslenemedigi zaman bir madde
salinimi bagliyor. Bu madde yeni damar
olusumlarinda etkili oluyor. Ne yazik ki
bu yeni damar olugsumlari géz icin zararli.
Olusan membranlar kisalmaya bagliyor
ve gbziin géren tabakasinda cok ciddi
zararlara neden oluyor. Bu damarlar
saglam bir duvara sahip degildir. En kiiclik
bir travma, tansiyon ylikselmesi
kanamaya neden olur. Bu tiir bebekler
pediyatristlerin kontrolii altindayken
bize verilen bilgiler dogrultusunda

cok ayrintili bir muayene
gerceklestiriyoruz. Muayenede bulgular
varsa hemen tedaviye gecmemiz
gerekiyor. Bu bebekleri muayene ederken
goéziinlin icine bakmamiz gerekiyor.”

Bu noktada teknolojinin cok dnemli
oldugunun altini ¢izen Dr. Alimgil,

sunlari séyluyor:

“Standart teknolojiler kullanilarak géziin
ici gériilebilir ancak kaydetmek mimkiin
degil. Simdi bizim yeni kullandigimiz
RATCAM adli cihazla bebegi hafifce
uyutup géz bebegini blylittiikten sonra
6zel bir kamerayla gbziin tim ayrintisini

hem fotografliyor hem de video
formatinda kaydediyoruz.

Béylece hem tani koyabiliyor hem de

ilk muayenede tedavi geregi yoksa

bile daha sonraki takipler icin kalici

bir gérinti elde etmis oluyoruz.
Dolayisi ile hastayi takip etmemiz

cok kolaylasiyor. Bir diger kolaylik da
uyguladigimiz tedaviden sonra, tedavinin
oéncesi ve sonrasindaki gelisimi objektif
olarak gérebiliyoruz. Bunlarin hepsini
kaydetmek mimkdn. Bu cihaz dlkemizde
baska bir hastanede yok. Tedavide
kriyoterapi ve laser secenekleri var.
Amac iyi beslenemeyen alanlari tahrip
ederek yeni damar olusumlari ve

Prof. Dr. M. Levent ALIMGIL
Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi
Bagshekimi
membranlarin gelisimini 6nlemek. >
Dolayisi ile zararli damarlarin ortaya

citkmasini engelliyoruz.”

e §§ T

Bu tedavinin ytz guldirici sonuglar
verdigini belirten Alimgil,

—

“Bu hastalik eger teshis konulmaz ve
tedavi edilemezse kérliikle

sonuclanabiliyor. Clinkd bir esik siniri var.
O sinin gectikten sonra hastalik cok hizli
ilerliyor. lleri seviyelere gecmeden hemen

—

l

tedavi uygulamak lazim.
Aksi halde bebekler cok agir ameliyatlar
geciriyor. Bu nedenle erken teshis cok

énemli” diyor. B

-
-
-




» » MIKROSKOP

Kadinlarda
Kalp Hastaliklar

Yeditepe Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali'ndan
Prof. Dr. Muzaffer Degertekin, kadinlarin kalp hastaligi konusunda
en az erkekler kadar dikkatli olmasi gerektigini belirterek kadinlara
uyarilarda bulundu.

Kalp hastaliklari genellikle
erkek hastaligi olarak bilinir.
Oysa 6zellikle menopoz,
hamilelik gibi kadina 6zgu
durumlarin tetiklemesiyle
kadinlarda kalp krizi 6lumcdl
bir tablo ile ortaya ¢ikabiliyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali'ndan
Prof. Dr. Muzaffer Degertekin,

“Kalp hastaliklari acisindan erkekler
40-50 yaslarina kadar kadinlardan
dabha riskli bir durum olusturmakta ve
kadinlara gére en az 3-4 kat yliksek
riske sahip olmaktadir. Ancak bu durum
kadinlar lehine olan gecici ve aldatici
bir dénemdir. Menopoz sonrasinda
éstrojen hormonunun koruyucu etkisinin
ortadan kalkmasiyla 60'li yaslardan
sonra kadinlar da erkekler kadar

risk altina girerler” diyor.

Kalp ve damar hastaliklarina bagli olarak
6limlerin son 30 yilda gésterilen
olaganistu caba nedeniyle azalmaya
bagladigini belirten Prof. Dr. Degertekin,
“Buna ragmen kadin ve erkekleri
karsilastirdigimizda son 20 yilda
kadinlarda 6liim orani erkeklere gére
artis géstermistir” diyerek tUlkemizdeki
durumu sdyle anlatiyor: “Ulkemizde kalp
hastaligi konusunda durum hic de
olumlu degildir. Kadinlarda yaygin olarak
gériilmeye baslayan sigara aliskanligi,
obezite, kontrolsliz hipertansiyon da
kalp hastaliklarina davetiye cikarmakta
ve hastalik riskinin artisina

neden olmaktadir.”
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» » MIKROSKOP

Kadinlarda 6zellikle romatizmal kalp
hastaliklarinin daha fazla gérilmesine
bagli olarak llkemizde kalp kapak
hastaliklari da daha fazla gériilmektedir.
Kadinlarda kalp hastaliklarindan ve buna
bagl komplikasyonlardan 6lim orani,
erkeklere gére 2,5 kat daha fazla”

diye konustu. Kadinlar i¢in koroner arter
hastaligi agisindan en blyulk sorunun
bu hastaligin yillarca erkek hastaligi olarak
kabul edilmesi oldugunu belirten
Degertekin, bu konuyla ilgili

sunlari sdyledi:

“Kadinlar yagslandikca azalan éstrojen
diizeyi ile birlikte kalp hastaliklari ve
inmeye karsi olan diren¢ azalmaktadir.
60 yasina kadar 5 erkekten biri bir
koroner kalp hastaligi ile karsilasirken
bu oran kadinlar icin 1/17 olarak
saptanmigtir. Altmig yas (izerinde ise
hastaligin gériilme riski her iki cins icin
de esitlenmektedir. Menopoz sonrasi
dénemde koroner arter hastaligi kadinlar
icin 6nemli bir saglk sorunudur.

Bu dénemde éliimlerin % 25 nedenini
olusturmaktadir. Kadinlarda koroner
arter hastaligi icin en 6nemli risk faktéri
hipertansiyondur; yasla birlikte ortaya
cikan hipertansiyon yetmis yas Uzerindeki
kadinlarin % 80'inde gérilmektedir.
Diyabet de kadinlardaki koroner arter
hastaligi riskini 3 kat artirmaktadir.
Ayrica koroner arter hastaliginin kesin
tanisinda kullanilan koroner anjiyografiye
kadinlarin erkeklere kiyasla daha seyrek
goénderildikleri saptanmistir.

Ayni zamanda koroner anjiyografi
uygulanan kadinlarda erkeklere kiyasla
daha az by-pass veya balon anjiyoplasti
yapildigi da saptanmustir.

Erkeklere gbre koroner damar icine
girisim yapilan kadinlarda hipertansiyon,
lipid bozukluklari, diyabet ve

eslik eden diger hastaliklar daha
yliksek oranda bulunmaktadir.”
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Kadinlarda kalp krizinde tedaviye
yanit neden daha olumsuzdur?

Bunun en énemli sebebi kadinlarda
kalp hastaliginin daha ileri yaslarda
olusmasi, ézellikle koroner kalp
hastaliginda kadinlarda erkekler gibi
belirgin olarak agri yakinmasi yerine
daha cok nefes darligi olmasi hastaligin
teshisini gliclestirmekte ve
geciktirmektedir. Bu nedenle kadinlar
daha gec ve ilerlemis hastalik
dbnemlerinde hekim karsina
clkmaktadirlar. Bu durum

hastalik tedavisine

olumlu cevabi da azaltmaktadir.

Hormon kullanimi ve vitamin
uygulamalari menopoz sonrasi
kalp krizi riskini azaltir mi?

Menopoz ve éstrojen eksikligi koroner
arter hastaligi icin risk faktéri olan
LDL kolesterol diizeylerini artirirken, HDL
kolesterol diizeylerini azaltmaktadir.
Menopoz sonrasi hormon tedavisinin
kalp hastaliklarina karsi koruyucu

olup olmadigini test eden calismalarda
celiskili sonuclar elde edilmistir.

Bu calismalarda kalp hastaliklarina
karsi kesin koruyucu etkinlik
gosterilememekle beraber kisa stireli
takip sonuclarindaki olumsuz durum
daha uzun takip sonuclarinin
yayinlanmasi ile yerini olumlu bir izlenime
birakmigtir. Ancak aciklanamayan
vajinal kanama, rahim kanseri ve
meme kanseri 6yklisi olanlarda
hormon kullanimi uygun degildir.
Bunlarin yaninda vitamin kullanimi ile
ilgili yapilan cok genis arastirmalar,
koroner kalp hastaligindan korunma
konusunda kisinin dlizenli ve dengeli
beslenmesinin yeterli oldugu,

vitamin aliminin kalp hastaligindan
koruyucu bir etki géstermedigini
belirtmektedir.

Prof. Dr. Muzaffer DEGERTEKIN
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskani

Kadinlarda kalp krizi sikligi ve
tedaviye yanitlan nasildir?

Kadinlarda kalp krizi sikligi sanilanin
aksine erkeklerden az degildir ve
ozellikle 60 yasindan sonra kadinlar
erkeklerle esit duruma gelmektedirler.
Bunun yaninda kadinlardaki
olumsuzluk hastaligin taninmasi ve
tedaviye yanitta da devam etmektedir.
Erkeklere gére kadinlarin ilk kalp
krizinden sonra daha olumsuz bir
durumda oldugunu dogrulamaktadir.
Kadinlarda ilk kalp krizini izleyen 1 ay
icinde éltiim riskinin, 6 ay icinde de
6liim riski ve yeniden hastaneye yatma
gereksiniminin erkeklere gére daha
yliksek oldugunu géstermektedir.

Ilk kalp krizinden sonra kadinlarda

6lim riskinin erkeklere gére %70 daha
fazla oldugu da saptanmistir.

RiSK FAKTORLERI

Sigara: Turk toplumunda kadinlarda asiri
kilo, sigara igiciligi ve yiiksek tansiyon
oldukca ylksek oranlardadir. Eger sigara
iciliyorsa hastalik olusmadan hemen
birakilmaldir. Sigara, kalp hastaliklari ve
kalpten 6lum riskinin temelinde yatan
unsurdur.

Bel kalinligi: Obezitenin en dnemli
gostergelerinden biri olan bel gevresi
genisligi kadinlarda kirkli yaslarda
artmakta, altmigli yaglarda da en yiiksek
degerlerine ulagsmaktadir. Bu yas
grubundaki Turk kadinlarinin % 72'si

bel ¢evresi kalinligina sahiptir.
Tedavide yasam tarzi degisiklikleri ve
beslenme aligkanlhklar ¢cok dnemlidir.
Kadinlarda agiri kilo sorununun
menopozla belirginlestigi distndldiginde,
menopoz dncesi dénemde kadinlar igin
dlzenli egzersiz, dislk kalorili beslenme
ve sigaradan uzak durma gibi koruyucu
yasam tarzi aligkanliklari

6nem kazanmaktadir.

Kalp krizi: Kadinlarda kirk yas éncesi
kalp krizi, damar ici pthti olusumunun
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumun; sigara icimi, dogum kontrol
hapi kullanimi, depresyon, ve stresle
ortaya ¢iktig1 distndlmektedir. 20-40 yas
arasi kadinlarin % 25'i sigara igerken bu
oran ellili yaslardan itibaren % 8 seviyesine
dismektedir. Bunun yaninda dogum
kontrol hapi kullanimi ile birlikte sigara
iciliyorsa 6zellikle gen¢ kadinlarda ani
damar tikanmasina bagl kalp krizine
davetiye cikariimaktadir.

Diizenli egzersiz cok 6nemli

Ulkemizde kadinlar arasinda spor
yapma oraninin da ¢ok disik

olduguna isaret eden Prof. Degertekin,
“Oysa spor yapanlarda kalp damarlarinin
genigligi ve damar gelisimi daha iyi olur.
Tuirkiye'de kadinlarla yapilan bir
arastirmada, spor yapma oraninin

% 10-20 arasinda oldugu
gorilmustir” diyor.

Prof. Degertekin, kadinlara duzenli egzersiz ve yirtyus (haftada 3 kez) yapmalarini
tavsiye ederek, bu aktivitenin kan basincini diusirdigind, kolesterol dengesini
duzenledigini, kisiyi stres ve depresyondan arindirdigini séyledi. Kadinlarda
kalp hastaligina neden olan etkenlerden birinin de stres olduguna dikkat
ceken Degertekin, depresyonun da 6lum riskini 2,5 kat artirdigini vurguladi.

“Kadinlara sigara icmemelerini, yagh yiyeceklerden kacinmalarini,
yiuksek tansiyonlarini kontrol ettirip gerekiyorsa diizenli ilac
kullanmalarini, diizenli beslenmelerini ve haftada en az 3 kez 45 dakika
diizenli spor aktivitelerinde bulunmalarini, stres ve depresyondan
kacinmak icin ise glinlitkk yasamlarinda stres yénetimini iyi yapmalarini
tavsiye ediyoruz.” B
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» » SAGLIKLI YASAM

Sadece 15 saniye yeterl

Gundelik hayatta hizli bir sekilde gerceklestirilen el yikama iglemi, aslinda kisi ve toplum
saglhigr acisindan buyuk énem tasiyor. Sadece elleri dizgin yikamak pek c¢ok
hastaliga karsi énlem almak anlamina geliyor. Ustelik bunun igin sadece 15 saniye yeterili...

Ellerinizi nasil yikarsiniz? Gogunlugun yaptigr gibi sabunu elinize dékup iyice képurtip sonra da durulama
yapiyorsaniz bilin ki ellerinizi yikamis olmuyorsunuz. Sadece sabunu képurtip képukleri akitmis oluyorsunuz.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani Dog. Dr. Meral Sénmezoglu,
dogru el yikamamanin pek ¢ok hastaliga davetiye ¢ikardigini vurgulayarak konunun énemine dikkat cekiyor.
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Dog. Dr. Meral S6nmezoglu el yikamanin
6nemi konusunda sunlari sdyluyor:

“Viicudu bir biitiin olarak ele alirsak
en fazla bakteri genital bélge ve
kasiklardadir. Ama digariyla temas
yoktur. Sosyal temasimiz ellerle olur.
Eller, hastalik bulastirmada ve almada
en 6nemli organdir. Bu ytizden el yikama
cok 6nemlidir. Butiin bakteriler elden
bulasir. Bunlarin en basinda parazitler
gelir. Ornegin elini makatina siiren ve
elini iyi yikamayan bir cocuk daha sonra
birinin elini tuttugunda o kisi de elini
agzina gétiardigilinde parazit bulasmig
olur. Parazitler bu nedenle 9 yasindan
sonra pek gériilmez. Bunun disinda
dizanteri tiirleri ve bagirsaklarda
enfeksiyon, ishal yapan bir cok
enfeksiyon tiirt yine eller yoluyla
geciyor. Bu da salgina yol aciyor;
“Rota virtis” salgini gibi. Bir diger
énemli hastalik Ttrkiye'de

cok yaygin olan Hepatit B.

Tabii agiyla korunmak cok énemli bir
avantaj. 1999 yilindan sonra dogan
tiim bebekler devlet tarafindan bu
aslyla korunuyor. Ama daha éncesinde
bulasan kigiler acisindan 6nemli

bir sorun.

Sosyal iliskilerin yogun oldugu
toplumlarda cok sik gériilen bir hastalik.
Tiirkiye'de Hepatit B, daha cok 6plisme,
ayni bardaktan su icme, ayni dig fircasini
kullanma nedeniyle bulasmaktadir.
Enfeksiyon haritasina baktiginizda
Hepatit B'nin diinyada en yaygin oldugu
Ulkelerden bir tanesi Tiirkiye’dir.
Bélgeler acisindan ise Glineydogu

Anadolu Bélgesi enfeksiyon haritasinda
kirmizi yani tehlikelidir. Clinkii sosyal
iligkiler cok yogun. Insanlar kalabalik
olarak ayni ortamda yasgiyorlar, elleriyle

yemek yiyorlar. Giineydogu Anadolu

Bélgesi bize gésterdi ki kontrolsiz iliski
bu hastalik icin 6nemli bir kaynak.
Biitiin bu sorunlardan kurtulmanin

tek yolu hijyene dikkat etmek.

Mesela HIV virist tasiyan

bir cocugu okula génderebilir miyiz diye
bir endige var. Okula gitmesinde,
hijyen iyi 6gretilirse bir sorun yok.

El yilkama da bunlarin basinda geliyor.”

En cok bas parmak kirlenir

Elleri dogru yikadigimizda butin

bu hastalik rakamlarinin distigina
belirten Dog. Dr. Meral Sénmezoglu,
ellerin nasil yikanmasi gerektigini de
sOyle anlatiyor:

“Enfeksiyoncu gézliyle iki tiir el yikama
vardir. Biri sosyal el yikama,

ikincisi hastanedeki el yikama. Sosyal
el yikama evde, isyerlerinde okullarda
glinliik hayatta yaptigimiz el yikamadir
Hastanede ise dezenfeksiyon yapilir.
Hastanedeki el yikama da ikiye ayriliyor:
Rutin (siradan) el yikama ve cerrahi

el ylkama. Rutin el yikama; bir takim
organizmalari yok etmek icin
dezenfektanlarin kullandigi uzun siireli
el yikamadir. Cerrahi el yikamada ise
ameliyata girecek olan cerrah
eldivenlerini giymeden énce elinin
lizerindeki mikroorganizmalari
fircalayarak, iyot slirerek alkolle 6zel

Okullar cok 6nemli

sekilde yikar ve steril eldivenlerini
giyerek ameliyata girer.

Sosyal el yikamada giinliik hayattaki
yikama kastedilir. Ancak cogunlukla
el yikama ve é6nemi bilinmiyor.

El yikama gériinen Kirlerin uzaklasmasi
olarak biliniyor. Oysa el yikama bir
neden olmaksizin da yapilmalidir.
Tabii ki bir neden oldugunda elinizi
yikayacaksiniz ama onun disinda,
sabah kalktiginizda, yemege oturmadan
énce ve sonra, tuvalet sonrasinda
mutlaka el yikanmall.

Ellerin mutlaka bir sabunla yikanmasi
lazim. Sabunun kati ve sivi olmasinin
bir 6nemi yoktur. Bes saniyede

el yikanip cikiliyor oysa gercek bir

el ylkamanin siiresi 15 saniyedir.

15 saniyede sadece ellerin (zerindeki
kir tabakasi, gecici flora denilen
mikroplar atilir.

Eller yikanirken sabunu képdirtiip
énce icini, sonra disini sonra elin

en kirli yeri olan bagsparmak cevresini
ve en sonda da tirnak uclarini
sabunlayip durulamak ardindan da
bir kagit havlu ile kurulamak gerekir.
Islak 1slak birakmak da hatalidir.
Clnkdi i1slak eller bakteriyi daha

kolay tutar. Kuru ylizeyde bakteri
kalamaz ama i1slak ve nemli

ortamda saatlerce kalir. Kurulamada
tek kullanimlik kagit havlulari kullanmak
énemli. Kurutma cihazlarinda

filtreler siirekli degistiriliyorsa
kullanilabilir aksi halde biriktirdikleri
bakteriyi dflerler.”

Dr. Sénmezoglu, el yikama egitiminin evde baslamasi gerektigini séyluyor:

“Evde cocuk annesinin babasinin nasil el yikadigini gérmeli. Mesela havlu kirleniyorsa
1 o evde iyi bir el yikama yapilmiyor demektir. Ayrica en 6nemli yer okullar.

Clnkd hicbir grup cocuklar kadar cok hasta olmaz. Cocuklara siirekli egitim
vermek ve tuvaletlerde siirekli dezenfeksiyon yapmak gerekir.”

Temizligin tek yolu su ve sabundur

« Sivi ve katl sabunun temizleme agisindan farki yoktur.

+ Sadece okul gibi kalabalik yerlerde likit sabun daha uygundur.
» Kolonya temizleme yapmaz, dezenfekte eder.

« Islak mendiller kisa streli c6zumdur. B

Dog. Dr. Meral SONMEZOGLU

Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
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Okul Rehberi...

Okullarin agiimasiyla birlikte her yil oldugu gibi bu yil da ¢ocuklarin hayatinda yeni bir dénem
basladi. Yeni dénem sundugu egitim, 6gretim ve sosyal iligkilerin yani sira bazen ruhsal ve
bedensel sorunlari da ortaya ¢ikarabiliyor. Bu ddnemde ortaya cikabilecek sorunlari konunun
uzmanlari ile konustuk...
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Prof. Dr. Ayca VITRINEL

Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi Dekani
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Bagkani

“Cocugun okul basarisi icin
beslenme ¢cok énemli”

Okul ¢agi cocugunun direncini yiiksek
tutmak icin ne yapmak gerekir?

Cocugun hastaliklarla bas etmesi ve
saghgi icin beslenme bliylk 6nem tagir.

Okul cagi yani 6 - 12 yas arasi
cocuklarin gelisim gésterdikleri ve
konsantrasyonlarinin yiiksek olmasi
gereken dénemlerden biridir.

Her dénemde oldugu gibi beslenme
burada da 6n plana cikar.

Okula giden cocuklarin beslenme
planinda kahvaltinin 6nemi bdydiktiir.
Cocuk mutlaka kahvalti ederek okula
gitmelidir. Bu, okul basarisini,
derslerdeki uyumu arttirir. Bu durumun
devami icin okulda yedigi ara égiinlerde
ise meyve, yogurt, sit gibi yiyecekler
almasi uygundur. Okulda yemek

yiyen cocuklara tiim besin maddelerini
iceren kalorisi hesaplanmis meniiler
hazirlanir. Evde de ézellikle buna
dikkat etmek gerekir. Ayakdisti

yenen yiyecekler ile gazli icecekler
uzak durulmasi gereken besin grubudur.

Cocuk icin ideal kahvalti
nasil olmalidir?

Kahvaltida besin maddelerinin
dengeli olarak alinmasi gerekir.

Bir érnek vermek gerekirse bir bardak
stt, bir kibrit kutusu bdytikligiinde
beyaz peynir, 2 dilim ekmek ve
domates salatalik olabilir.

Okul ¢agi cocuklarinda en ¢ok goriilen
rahatsizliklar nelerdir?

Oncelikle okul cagi cocuklarinda
damlacik yoluyla bulasan list solunum
yolu enfeksiyonlari sik gériillir.

Bu dénem ézellikle viral enfeksiyonlarin
cok yogun oldugu bir dénemdir.

Okul cagi cocuklarinda geniz eti iltihabi,
bademcik iltihabi, nezle gibi hastaliklara
sik rastlanir. Bunlarin biiytik bir kisminda
bol su, ates dlistirici, serum fizyolojik
gibi burun damlalari tedavi olarak
yeterlidir. Gereksiz antibiyotik
kullanilmamalidir. Antibiyotikler
bakteriyel list solunum yolu enfeksiyonu
tanis1 konuldugunda ve hekim tarafindan
verildiginde kullaniimalidir.
Bilinmelidir ki antibiyotikler ateg
ddsdrticd degildir.

Cocuklarin tasidigi bilyiik cantalar
sagliklarini nasil etkiler?

Okula yeni baslayan cocuklarimiz

ilk hevesle tiim kitaplarini her giin
tasimak isterler. Halbuki canta agirligi
cocuk agirliginin % 15’ini gecmemelidir.
Bu da okul caginda asagi yukari 3 kiloya
denk gelir. Agir cantalar omurga
egriliklerine bel agrilarina neden olur.
Cift askili cantalarin tek askili olarak
bir omuzda kullanilmasi sikayetleri
arttirir. Canta yerlestiriken agir olan
materyaller bel bélgesine yakin
yerlestirilmelidir. Cocuk uzun siire
ayakta kalacaksa cantasini mutlaka
omuzlarindan indirmelidir. Cift askili
tasima disinda cantalari belden de
baglamak saglik acisindan énemlidir.
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Ozden DANDUL
Klinik Psikolog

Anne babalarin kararli,
sogukkanli ancak anlayish

tavirlan cocugun kaygi ve
korkularini yenmesine
yardim eder.




Gézlerin durusu
veya cocuklarin
bazi hareketleri
olasi bir gérme
sorununun habercisi
olabileceginden
anne ve babalar
uyanik olmali ve
normal disi bir durum
fark ettiklerinde
zaman gecirmeden
bir g6z doktoruna
basvurmalidir.

* GOz saghgi ihmale gelmez”

Yrd. Dog¢. Dr. Deniz ORAL

Yeditepe Universitesi Gz Hastanesi
G0z Hastaliklar Uzmani
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Kirigiklik ve sarkmalar
lazerle yok oluyor

Yeditepe Universitesi Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nden Yrd. Dog. Dr. Miige Giiler Ozden,
Este 7 Dermato-Kozmetoloji Lazer Anti-Aging Merkezi'nde kullanilan son teknoloji lazerlerle
yuz genclestirme yaptiklarini séyledi.
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Este 7 Dermato-Kozmetoloji Lazer
Anti-Aging Merkezi'nde bulunan
lazer cihazlarinizin 6zelliklerinden
bahseder misiniz?

Uzman bir ekibin uygulama yaptigi
merkezimizde son teknoloji lazer
cihazlarimiz bulunuyor. Birden ¢cok
sayida cihaz olmasi, tedavileri uzayan
hastalarda hem bize lazer tercihi yapma
imkani sagliyor, hem de bazi durumlarda
kombinasyon yapabilme imkani veriyor.

Lazer kombinasyonlarini hangi
durumlarda kullaniyorsunuz?

Ozellikle ytiz bélgesinde tiiylerin bitmesi
¢ok zor olabilir. Bazen ¢ok uzun sdirer.
Iste bu uzayan durumlarda hastalara
ikili lazer programlari uyguluyoruz.

Lazer cihazlarini tiylerin
yok edilmesi disinda hangi
tedavilerde uyguluyorsunuz?

Lazer epilasyon merkezinde bizim
yaptigimiz ikinci énemli konu, kilcal
damar ve varis tedavisi. Kullandigimiz
lazer 6zellikle bacaktaki mavi mor
damarlarin tedavisinde oldukca basarill.
Bu lazerlerle ¢ok basarili sonuglar
aliyoruz. Merkezimizde yapilan ve ¢ok
basarili olan bir diger tedavi ise “Yliz
yenileme” islemi.

“ Yiiz yenileme islemi” ni
anlatir misiniz?

Bir program dahilinde 6zellikle
kirisiklik ve sarkmalarda ¢ok basarili
sonuglar aliyoruz. Bu yéntem
kadinlarin ¢ok yakindigi cene

Dermatoloji Uzmani

bélgesinde yer cekimine bagli olan
sarkmalarda ¢ok etkili. Yizin genel
olarak sikilasmasini sagliyor.
Kirisikliklarin da yumusamasina,
acilmasina yardimci oluyor.

Yiiz yenileme isleminin basaril
sonuc vermesi i¢in ortalama kac
seans gelmek gerekiyor?

lyi sonug igin ortalama 4-6 hafta
araliklarla 5-6 seans gelinmesi
gerekiyor. Cerrahi, anestezi ve iz kalma
riski olmadan yapilabilecek en iyi yéntem.
Yurt disinda “6gle arasi estetigi”
olarak adlandiriimistir.

Hasta hi¢ is glicl kaybetmeden

yliz estetigini yaptirabilir.

Yiiz yenileme islemi etkisini
nasil gosterir?

Bu yéntemde cilt, lazer islemi sonucunda
olusan isi enerjisi sayesinde tamir
mekanizmalarini ¢aligtirir.

Bdylece cildin yeniden kollajen
sentezlemesini saglar ve ciltte

yeniden yapilanan kollajen sayesinde
kingikliklarda uzun vadeli agiima ve
diizelme saglanmis olur.

Bu islem i¢in bir yas sinirt var midir?

Lazerle yiiz genglestirme tedavilerinin
temelinde aslinda yasliligi nlemek
vardir. Cilt yenileme lazerlerinin ¢ok fazla
yaslanmadan yaptirilmasinda fayda var.

Bu nedenle daha yaslanmadan yani
30'lu yaslardan itibaren koruma amagli
olarak yapilmasini tavsiye ediyoruz.
Ama tabii higbir sorun yoksa yaptirmanin
bir anlami yok. Yas siniri yok ancak
yas ilerledik¢e basari orani da
dismektedir. Ne kadar geng yasta
baslanirsa basari orani o kadar ylikselir.

Lazer islemi hem c¢ok kolay ama ayni
zamanda riskli yéntem. Yan etki
yaratmamasi icin énerileriniz

neler olabilir?

Lazer epilasyon artik glinimiizde ¢cok
yayginlasti. Buna paralel olarak uzman
olmayan insanlar tarafindan da
kullanilmaya baslandi. Yanlis lazer
kullanimi kalici zararlar verebilir.
Genellikle lazere bagl yan etki olusmus
hastalar dermatoloji uzmanlar tarafindan
gériiliiyor. iltihaph sivilceler, cesitli yanik
olaylari ile karsilasiyoruz.

Bu sorunlari birebir géren ve tedavi
etmeye calisan hekimler olarak
hastalarimizi uyarmakla ylkiamliytiz.
Oncelikle her tiirlii lazer islemi uzman
hekim tarafindan yapilmalidir. Aksi halde
geri dénisimd olmayan hasarlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle kigilerin
gittikleri lazer merkezinde bir dermatoloji
uzmaninin fiilen orada bulunmasina

dikkat etmeleri gerekir. B
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Ogle arasi estetigi adi da
verilen “ Lazerle Yiz
Yenileme islemi” nden
basarili sonug icin almak

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali égretim tyesi Yrd. Dog. Dr. Neslihan
Kabakei'nin bilimsel ¢galismasi dunyanin en prestijli dergilerinden “ American Journal of
Roentgenology” dergisine kapak oldu.

icin ortalama 4-6 hafta
araliklarla 5-6 seans
islemin yapilmasi
gerekiyor. Cerrahi
girisim ve anestezi
uygulamasi olmadan
gerceklestirilen bu
yontem is glini kaybi
yaratmadan kisa siirede s

B
sonug veriyor. r .
- ) Yeditepe Universitesi Hastanesi, Turkiye Meme Vakfi'nin meme saghgi
I konusunda bilinglendirme kampanyasina destek oluyor.
f{ Vakfin 2006 Mayis ayinda baglattigi toplum genelinde bilinglenmeye ve farkindalik
f yaratmaya yonelik “ farkindayim korkmuyorum” kampanyasi dahilinde hazirlanan
bileklikler Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde de satisa sunuluyor.
Kampanyanin ana hedefi; Turkiye' de kadin kanser tlrleri arasinda %24'lik ylksek bir
4 oranla kadinlarin hayatlarini kaybetmelerinde ilk sirada olan meme kanserinin,
erken teghisle hi¢ de korkulacak bir hastalik olmadigi mesajini vermek,
mamografinin erken teshiste &nemini belirtmek.
A= Yeditepe Universitesi Hastanesi verdigi egitim seminerleri ile toplumu bilinglendirmeye
o

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi sosyal
sorumluluk projelerine destek vermeye devam ediyor. Sisli Belediyesi'nin
katkilaryla Profilo Alisveris Merkezi'nde diizenlenecek seminerlerde asagidaki
konulara yer verilecek:

» Goz ve Seker Hastalig « Kisirlik ve Tup Bebek
* Refraktif Cerrahi * Meme Kanseri
» G6z Tansiyonu Hastaligi ve Tedavisi « Zayiflama ve Anti-Aging

devam ediyor. Caddebostan Kiiltir Merkezi katkilariyla diizenlenen egitim
seminerlerinin ilki ilkyardim konusu ile 4 Ekim'de basladi. Her ay bir konu ile
Caddebostan Kiltiir Merkezi' nde verilecek seminerler halka agik olarak diizenlenecek.

Kadikdy Saglik Dayanisma Vakfi (KASDAV) géniillilleri ve Yeditepe Universitesi Hastanesi
saglik alaninda toplumsal biling olusturmak amaciyla ortak bir projeye imza atiyor.
KASDAV goniillileri ve Yeditepe Universitesi Hastanesi hekimlerini bir araya getirecek olan proje

seminerler yoluyla toplum sagligina katkida bulunmayi amagliyor. Seminerler Yeditepe Universitesi

- | . Hastanesi 2. kat konferans salonunda halka agik olarak diizenlenecek.
Ny 06.11.2007 Kadinlarda Kalp Krizi 19.02.2008 Sigara ve Zararlari
:\ : 20.11.2007 Saghkh Yasam ve Diyabet 04.03.2008 Goz Hastaliklar
i v ot 04.12.2007 Tansiyon ve Tedavisi 18.03.2008 Osteoporoz
= Ir‘ "‘k 18.12.2007 Yeterli ve Dengeli Beslenme 01.04.2008 Kisirlik ve Tip Bebek
sty . 08.01.2008 Tiroid Hastaliklari 15.04.2008 Bas Dénmesi ve Vertigo
J . 22.01.2008 Hepatitler 29.04.2008 Akilli llag Kullanimi
= 05.02.2008 Meme Hastaliklari Erken Teghis ve 13.05.2008 Bel Boyun Agrilari
! . .. . . Tedavi Yontemleri 27.05.2008 Omurga Bel Kaymasi ve
Lazerle ylz genclestirme tedavilerinin temelinde aslinda yasliligi 6nlemek vardir. Sinir Sikigmas|

Cilt yenileme lazerlerinin erken dénemde koruma amacli yaptiriimasinda fayda var.
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Yeditepe Universitesi Hastaneleri ve Bagl Kurumlari yurtdisindan hasta

kabul etmeye basladi. Oncelikli hedef kitlesini Avrupa Ulkeleri, Asya Ulkeleri, Rusya ve Turki
Cumhuriyetler olarak belirleyen Yeditepe Universitesi Hastanesi'nin, bu cografyalardaki calismalari
hiz kazandi. Uzun vadedeki hedef ise saglik sektériinde 6nci bir kurulus olarak diinyanin her
yerinden hasta kabul etmek. Ozellikle Organ Nakli, Onkolojik Bilimler, Ortopedi ve Travmatoloji,
IVF, Plastik Cerrahi, Norolojik Bilimler, Kalp ve Damar Cerrahisi ve G6z Hastaliklari bélimlerinden
hizmet almak icin yurtdisindan gelen hastalarin ziyaretlerinin planlanmasi ve her tirli ulasim ve
konaklama rezervasyonlari Yeditepe Universitesi Hastanesi Uluslararasi iletisim, Tanitim ve is
Gelistirme Direktérligi tarafindan yurdtuliyor. Detayh bilgi igin uluslararasi hastalarimiza yénelik
hazirlanan www.yeditepehealthcare.com sayfasini ziyaret edebilirsiniz. Hasta basvurulari
internationalpatients@yeditepe.edu.tr (izerinden veya (0216) 469 12 55 / 5654 nolu telefon ile

Turkiye'nin kamu yayinciligi yapmakla gérevlendirilen tek yayin kurulusu olan ve gerceklestirdigi
ulusal, uluslararasi ve uydu yayinciligi ile dinyanin sayil yayin kuruluglari arasinda yer alan
TRT'nin mensuplari artik Yeditepe Universitesi Hastanesi giivencesinde. Yeditepe Universitesi
Hastanesi Ustiin teknolojik donanim ve akademik kadrosuyla TRT ¢alisanlarina hizmet vermek
Uzere Turkiye Radyo Televizyon Kurumu Personeli Saglik ve Sosyal Yardimlasma Vakfi
(RATELVAK) ile kurumsal bir anlasmaya imza atti. Turkiye'nin ilk televizyon kanali olan TRT'nin,
Yeditepe Universitesi Hastanesi ile yapmis oldugu bu isbirligi de TRT 'nin yapmis oldugu ilk
saglik kurumu anlagsmasi olma 6zelligi tasiyor. Anlasma cergevesinde tim RATELVAK mensuplari
hastanenin hizmetlerinden belli ayricaliklarla yararlanabilecekler.

direkt Uluslararasi Hasta Servisi'ne yapilabiliyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Yener Kog,
“Myeloma Tedavisinde Ardisik Otolog / Allojenik Transplantasyon ve idame Tedavileri
ile Elde Edilen Yiksek Tam Remisyon ve Yasam Oranlar” bashkl ¢alismasiyla
5-9 Eylul 2007 tarihleri arasinda diizenlenen 4. Ulusal Tibbi Onkoloji Kongresi'nde
“En lyi Poster” édiiliine layik gorildi.

Yeditepe Universitesi Hastanesi ile Kog Allianz Sigorta, Kog Allianz Sigorta'nin Bireysel,
Grup ve Ozel poligelerine sahip sigortalilarina check-up hizmeti sunmak (izere anlasma yapti.
Bu anlasma ile Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat
Caddesi Poliklinigi'nde uygulanacak farkli check-up paketleri ile Kog¢ Allianz Sigortalilar
Universite hastanesi glivencesinde check-up yaptirma ayricaligina sahip olacaklar.

2-3 Kasim tarihleri arasindaYeditepe Universitesi'nde Gen Tedavisi
Sempozyumu diizenlenecek. Bu sempozyum ile gen tedavisini uluslararasi

Klinik protokollerde uygulayan uzmanlar ve yeni gen tedavi metodlarini

arastiran bilim insanlari ile Glkemizde bu konunun énciligini yapan ve
ilgilenenler bir araya gelecek. Sempozyumda gen tedavisi genel hatlari ile
glindeme gelecek olmakla birlikte daha ¢ok kanser tedavisindeki rolu tartisilacak.
Ayrintil bilgi icin www.yeditepegentedavisi.org sitesi ziyaret edilebilir.

05.11.2007 08:30-10:00 Optik Sinir
12.11.2007 08:30-10:00 Mecmua Kuliibii
19.11.2007 08:30-10:00 Gdrme Yollari Yrd. Dog. Dr. Asli Ding
26.11.2007 08:30-10:00 Mecmua Kuliibii m
03.12.2007 08:30-10:00 Kornea Anatomi ve Fizyoloji Yrd. Dog. Dr. Beril Kiigimen FF A R B e e

] T e

| s ANTNERY

B g |

Yrd. Dog. Dr. Ebru Gérguin

10.12.2007 08:30-10:00 Mecmua Kuliibii
17.12.2007 08:30-10:00 Uvea
24.12.2007 08:30-10:00 Mecmua Kuliibii

Yrd. Dog. Dr. Melda Yenerel III

I =
I Yeditepe Universitesi Hastanesi, Esenyurt Belediyesi, Rotary Kullibu isbirligi ile halka agik bilinglendirme seminerleri
.ﬁ.li E=" duzenleniyor. Esenyurt Belediyesi Kiiltir Sarayi'nda duizenlenen seminerlerin ilki 20 Ekim'de Yeditepe Universitesi Hastanesi
: - Genel Cerrahi ve Organ Nakli Bélim Baskani Prof. Dr. Ozcan Gékge tarafindan sunulan “Kanserden Korunma llikeleri” ile basladi.

01.11.2007 Persembe 19:00-21:00 10.11.2007 Cumartesi 10:30-12:30

Yrd. Dog. Dr. Hasan Aydin Endokrinoloji Uzmani Yrd. Dog. Dr. Petek Arioglu Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

03.11.2007 Cumartesi 10:30-12:30 15.11.2007 Persembe 19:00-21:00
Yeditepe Universitesi Hastanesi 6-8 Eyliil 2007 tarihleri arasinda tiim diinyadan
bir ¢ok kisinin katildigi Epilepsi Kursu'na ev sahipligi yapti. Cleveland Clinic
ishirligiyle gerceklesen kursta epilepsi cerrahisi konusunda son gelismeler,
ilaca direncli hastalarin epilepsi cerrahisi 6ncesi degerlendiriimesi ve cerrahi
olarak ele alinmasi konularina yer verildi. Konularin teorik anlatimi ve interaktif
olgu tartismalari bigiminde yapilandirilan kursta pratik uygulama olarak nérosiruriji
uzmanlarina y6nelik kadavra tzerinde cerrahi teknikler de tartisildi.

Yrd. Dog. Dr. Oguzhan Zahmacioglu Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzmani Prof. Dr. Muzaffer Degertekin Kardiyoloji Uzmani
08.11.2007 Persembe 19:00-21:00 22.11.2007 Persembe 19:00-21:00

Yrd. Dog. Dr. Hakan Atalay Psikiyatri Uzmani Yrd. Dog. Dr. Petek Arioglu Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani




O SORUDA

SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK)
MENSUPLARINA BASVURU REHBERI

- Kimler SGK kapsamindadir?

SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensuplari ile bakmakla ytukimli olduklari yakinlari (Es, cocuk, anne, baba)

« Yeditepe Universitesi Hastaneleri ve Bagli Kurumlar'nin hangi branslarda SGK (SSK, Emekli Sandig,

Bag-Kur) ile anlagsmasi var?

Hastanelerimiz ve Bagl Kurumlari, tim branslarda SGK mensuplarina sevksiz hizmet vermektedir, yalnizca
Emekli Sandigi Calisanlari'ndan (Devlet Memurlari) sevk alinmaktadir
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+ Nasil Miiracaat Edilebilir?
1- SSK Aktif Calisanlar ve Bakmakla Yiikiimlii Olduklari

Calistiklari kurum tarafindan verilen vizite kagidi (sadece calisanlar)
T.C. kimlik numarasinin bulundugu kimlik belgesi

2- Emekli Sandigi Calisanlari (Deviet Memurlari) ve Bakmakla Yikiimli Olduklan

Saglik karnesi
Calistiklari kurum tarafindan verilen sevk ile (sadece galisanlar)
T.C. kimlik numarasinin bulundugu kimlik belgesi

3- SSK (Emekli); Bag-Kur (Calisan + Emekli); Emekli Sandigi Emeklileri ve Bakmakla Yiikiimlii Olduklar

Saglik Karnesi
T.C. kimlik numarasinin bulundugu kimlik belgesi

+ Mesai saati disinda ya da hafta sonu miracaat eden acil hastalarimiz ise ilk is giiniinde getirecegi evraklariyla
SGK anlasmamizdan faydalanabilmektedirler.

- Yeditepe Universitesi Hastaneleri ve Bagh Kurumlan'nin sundugu farkh olanaklar nelerdir?

SGK mensuplari igin anabilim dallarimizin belirli islemlerinde, éncelikli olarak ise asagida belirtilen branglarin
bazi hizmetlerinden fark Ucreti talep edilmemektedir.

- Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi / Kardiyoloji (Ogretim Gérevlisi ve Yardimei Dogent muayenelerinden
fark Ucreti alinmamaktadir.)

+ Kalp Damar Cerrahisi

* Nukleer Tip

+ Girisimsel Radyoloji

« Fark licreti 6denecek mi?

Bolumlere gore degisen fark Ucretleriyle ilgili detayh bilgi almak i¢in 444 7000 numaral ¢agri merkezimiz
aranabilir ya da dogrudan hastanelerimiz ve bagl kurumlarindan bilgi alinabilir.

+ Yeditepe Universitesi Hastaneleri ve Bagli Kurumlari'nin, Maliye Bakanhgi tarafindan yeni yayinlanan
teblig ve talimatlar dogrultusunda degisiklik hakki gizlidir.

SIGORTA SIRKETLERI

AKSIGORTA AS.

AMERICAN LIFE HAYAT SIGORTA A S.
ANADOLU ANONIM TURK SIGORTA SIRKETI A.S.
AXA OYAK HAYAT SIGORTA A.S.
BASAK GROUPAMA SIGORTA A.S.
DEMIR HAYAT SIGORTA A.S.

ERGO iSVICRE HAYAT SIGORTA AS.
GENEL YASAM SIGORTA A S.

GUVEN HAYAT SIGORTA AS.

ISIK SIGORTA A.S.

KOG ALLIANZ SIGORTA A.S.

NEWLIFE YASAM SIGORTA A S.

YAPI KREDI SIGORTA A'S. .
YURTDISI SIGORTA SIRKETLERI
ALLIANZ WORLWIDE

TIC

VANBREDA

ASISTAN KURUMLAR

AGIS SAGLIK DESTEK HiZMETLERI LTD. STi.

EURO CENTER

HS GROUP/TAS YARDIM

INTER PARTNER ASSISTANCE LTD.STi.

MARM SAGLIK HiZMETLERI A.S./REDSTAR HAVACILIK

MARSH SIGORTA VE REASURANS BROKERLIGI A.S.

MEDNET SAGLIK HIZMETLERI A.S.

MDS-MEDIKAL DANISMANLIK SERVISi

PARAGON SEYAHAT EGITiM DANISMANLIK A.S. (INDIVIA CLUB)

PROMED BILGI YONETIM SISTEMLERI SAGLIK DANISMANLIK A.S.

REMED ASSISTANCE

RETUR TOURISM

SAT YARDIM VE DESTEK HiZMETLERI A.S.

S.0.S. INTERNATIONAL AMBULANCE KART SAHIPLERI
TUR ASSIST YARDIM VE SERVIS LTD.STI.

OZEL KURUMLAR

BESIKTAS KULTUR MERKEZI

BJK DIVAN KURULU BASKANLIGI

DOGAN YAYIN HOLDING A.S.

DOGUS HOLDING

ECZACIBASI SAGLIK HIZMETLERI

HOTEL BOSTANCI

ISTANBUL MENKUL KIYMETLER BORSASI
KAREL AR-GE

KAREL ELEKTRONIK VE TiC.SAN.A.S.
KENT PLUS A.S.

KIRMIZI REKLAM EVi(RED ROYAL STATU CARD SAHIPLERI)
KOSIFLER OTO

LIGNADECOR URETIM VE PAZARLAMA A.S.
MERKEZIi KAYIT KURULUSU

MILLi REASURANS T.A.S.

MIMAR VE MUHENDISLER GRUBU

NORTEL NETWORKS NETAS TELEKOMINIKASYON A S.
OFiS TEKNIK A.S.

S.0.S. INTERNATIONAL AMBULANS KART SAHIPLERI
SIEMENS A S.

TASARRUF MEVDUATI SIGORTA FONU

TELPAASS.

TUMSAS

TURKIYE JOKEY KLUBU

YAPI MERKEZi INSAAT VE SANAYi ANONIM SiRKETI

DERNEK VE ODALAR

COCUK iSTIYORUM DERNEGI

ISTANBUL SANAYi ODASI

ISTANBUL TICARET ODASI

ISTANBUL MALIYE VAKFI

MUSIKi ESERI SAHIPLERI GRUBU MESLEK BIRLIGI
TIMDER-TESISAT INSAAT MALZEMECILERI DERNEGI
TRT

TURK AMERIKAN iS ADAMLARI DERNEGI

TURKIYE GAZETECILER CEMIYETI

TURKIYE ODALAR BORSALAR BIRLIGI

TURKIYE EMEKLI SUBAYLARI DERNEGI SiSLi SUBE BASKANLIGI
TURKIYE SPOR YAZARLARI DERNEG

BANKALAR

BANK ASYA

FORTISBANK (VAKIF EMEKLI-CALISAN)

iLLER BANKASI 1.BOLGE MUDURLUGU

PAMUKBANK T.A.S. EMS VAKFI

T.C. MERKEZ BANKASI

T.C.ZIRAAT & HALK BANKASI MENSUPLARI EMS VAKFI
T.C.ZIRAAT BANKASI A S.

SPOR KULUPLERI
KARAGUMRUK SPOR KULUBU
KASIMPASA SPOR KULUBU
ZEYTINBURNU SPOR KULUBU
OKULLAR

BAHCESEHIR UNIVERSITESI

RESMi KURUMLAR
SSK, BAGKUR, EMEKLI SANDIGI

* Kurumlar alfabetik olarak siralanmistir. 49
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