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» » EDITORDEN

»Nernaba

Bu sayimizda “Mutlu Aile” kavramini ele aldik. “Mutlu ve saglikli toplum, mutlu ve
saglikli aile ile olusur” bilinciyle aile icinde sevgi, saygi, koruma ve destek saglama
konularinda Cocuk-Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Emine Zinnur
Kili¢’'in aktardiklarini okuyacagiz.

Uzerinde 6zenle durdugumuz bir baska konu ise kan hastaliklari ve kanser tedavisinde
yer alan Kemik iligi Transplantasyonu.

Kemik iligi Transplantasyon Unitemiz, 6zverili, deneyimli uzman ekibi ile ev ortamina
yakin bir konforda Ustlin bir hizmet vermektedir.

Yine kanser konusunda Genetik Tani Merkezimiz de Turkiye'de ilk kez yapilan bir
yéntemi uygulamaktadir. Tibbi Genetik Laboratuvarimizda, sadece idrar incelemesi
ile mesane kanserine erken tani konulabilmektedir.

Tamamlayici tipta yerini alan Akupunktur Unitemizi biinyemize kazandirdigimizi ve
bu Unitenin bircok hastalikta bize destek oldugunu bu sayimizda sizlerle paylasmak
istedik.

ilag kullanirken bilmeniz gereken konular, hastaliktan koruyucu é&nlemler, géz
sagligimizda dikkat etmemiz gerekenler ve ¢agimizin hastaligi AIDS ile ilgili son
gelismeleri dergimizde bulabilirsiniz.

Sn. Prof. Dr. Cem Devge’ye de Einstein’in Turkiye Cumhuriyeti’nden istegini ve
Atatirk’e yazdigi mektubu bizimle paylastigi icin ayrica tesekkir ederiz.

Saglikh ginler ve keyifli okumalar diliyorum.
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Yeditepe Universitesi
Hastanesi Tibbi
Genetik Merkezi'nde
Bir Yenilik

» » TEKNOLOJi

» » SAGLIKLI YASAM

Hastallk gelmeden
onleminizi alin

Akupunktur ilk kez
‘Universitel’ oldu...

» » YEDITEPE’DEN

» » YEDITEPE GOCUK

inatci aglamalara dikkat!

Dogum glintinde yeniden dogdu

> b ISTE HAYAT

Vitamin puskurtmeden
mavi peeling’e 2009’un trend
estetikleri

Prof. Dr. Cem Devge:
“Atatlrk’Un icki ictigini herkes
bilir ama Einstein’nin ona mektup
yazdigini kimse bilmez”

» » YEDITEPE’NIN RENKLERI
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FOTOGRAF SERGISI

24 ARALIK 2008 - 31 OCAK 2009

Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi

> b KISA KISA

Seminerlerimiz, projelerimiz,
duyurularmiz...



» » SOHBET

Ulkenin Yeditepe Universitesi Hastanesi
gibi hastanelere intiyaci var

Hurriyet Gazetesi kdse yazari Rahmi Turan, toplam Ui¢c ameliyat gecirdigi Yeditepe Universitesi Hastanesi
hakkinda, “Yeni bir hastane oldugu icin bitin sistemleri de yeni. Teknolojik altyapisi ¢ok ileri. Her taraf piril

piril, tertemiz. Sanki otele girer gibi giriyorsunuz, hic hastane havasi yok” diyor.




1939 dogumlu, Gazetecilik
Enstitiisi mezunu Rahmi
Turan, gazetecilige 1957
yilinda bagladi. 1968 yilinda
Giinaydin Gazetesi’ni
kurdu, 1 milyon tiraja
ulastirdi, iki aynn donemde
toplam 19 yil yonetti.

Rahmi Turan 1983 yilinda olay yaratan
Tan Gazetesi’ni kurdu. Bu gazetenin
tirajini 1,5 milyona kadar yUkseltti.
1985 yilinda ytzde 20 ortagi oldugu
Sabah Gazetesi’ni kurdu, iki yila
yakin Genel Yayin Miduri olarak
yonetti, 700 bin tiraja yikseltti. Bugin
halen yayin hayatina devam eden
Sabah Gazetesi’nin ilk Genel Yayin
Madurd’yda.

1989-90 yillarinda Hurriyet
Gazetesi’nin Genel Yayin
Yénetmenligi’ni yapti. Daha sonraki
yillarda Meydan ve Gozcl gazetelerini
kurdu ve toplam 16 yil hem ydnetti
hem basyazarligini yapti.

Gozeu Gazetesi’nin 2007 yilinda
baska bir yayin kurulusunda Sézci
Gazetesi olarak degisik isimle
yayinlanmaya baslamasindan bu yana
Hurriyet Gazetesi’nde kdse yazari
olarak gazetecilik sertivenine devam
ediyor. 70 yasindaki bu genc ve her
zaman saglikli gazetecinin yolu, yillar
once gecirdigi by-pass ameliyatinda
sonra hi¢ hastanelere dismemis. Ta ki
bundan 2,5 yil dncesine kadar...
Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde
Uc kez ameliyat olan Turan, ilk
ameliyatinin ‘Green Light’ yontemi
kullanilarak yapilan prostat ameliyati
oldugunu anlatiyor. ikinci ameliyati ise
bobreginde kanama olustugunda fark
edilen bobrek tasinin, laparoskopi ile

girilip kinlmasi seklinde gerceklesmis.
Ekim 2008’de de blylmesini
tekrarlayan prostatindan ameliyat
olmus. Bu ameliyatta kullanilan
yontem ise, kisa adi TURP olan
transuretral prostat rezeksiyonu imis.
Yeditepe Universitesi Hastanesi’ni
nasil tercih ettigini Turan soyle
anlatiyor:

“Gazeteci arkadasim Coskun Bel,
saglikla ilgili bir internet sitesi oldugu
icin saglik cevrelerini iyi biliyor. Prostat
zorlamasi baslayinca ne yapmam lazim
diye sordum, o da bana Yeditepe
Universitesi Hastanesi’ni tavsiye

etti. Beraber gittik ve tertemiz bir
hastaneyle karsilastim. Ayrica Yeditepe
Universitesi Hastanesi Yénetim Kurulu
Baskani Sayin Bedrettin Dalan da
benim c¢ok iyi dostumdur. Eski yillardan
beri, onun Istanbul Belediye Baskanlgi
zamanindan beri, dlistincelerimiz de
birbirine paralel oldugu icin, karsilikli
bir sevgi ve saygi vardir aramizda.
Onun kurdugu bir hastanenin iyi
oldugunu, géziimle gérmesem bile
kabul ederim. CUnkUl ¢ok titiz bir
insan. Bu konuda bilgisi de var ve
daima en iyisini arastirir, biliyorum.

Bir sey yaparsa mutlaka en iyisini
yapar diye distiindagam icin “Tamam’
dedim Cosgkun’a. O ilk ameliyati orada
oldum. U¢g ameliyatim da irolojiyle
ilgiliydi. Uroloji Klinigi’ndeki, doktorlarla
da dogal olarak bir tanigiklik oldu
aramizda. Doktorlari taniyinca, tabii
insan tanidiklarina daha ¢ok gtveniyor.
E zaten hastane de iyi ve temiz, icim
cok rahatti. Bébrek ameliyatima Uroloji
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Kemal
Sarica ve Yrd. Dog. Dr. Faruk Yencilek
girdiler.




» » DERIN BAKIS

Soldan saga: Kurtul Altug, Ufuk Biiyiikcelebi, Rahmi Turan, Akgiin Tekin, Ergin Asyali,
Necmi Tanyolac, Mehmet Tiirker

Dr. Kemal Bey benim yazilarimi okuyan
bir okurummus. Oradan iyi bir diyalog,
bir dostluk olustu aramizda. Tabii ben
de onun tavsiyelerine uydum. O isin
uzmaniydi ctinkl. Ben giivendigim
insanlara inaninm.”

Yeditepe Universitesi Hastanesi
doktorlar herkese 6zel itina
gosteriyor

“Insanin aklina gazeteci oldugum icin
mi benimle bu kadar alakadar oldular
gibi bir soru gelebilir’ diyen Turan,
yaniti s6yle veriyor:

“Hastaneye ilk gittigimde benim
gazeteci oldugumu bilmiyorlardi.
Coskun’a (Bel) da ézellikle séyledim,
bahsetme diye. ilk ameliyatta cok iyi
bir intiba uyandirdi bende hastane.
Yalniz bende degil esimde de dyle. Bir
gece bana refakat etmisti ¢ciink(l. Gece
nébetcileri, hemsireler, doktorlar, hepsi
cok iyi davrandilar. Gastroenteroloji
Uzmani Dog. Dr. Cengiz Pata ile de

tanistim. Gergi onunla bir isim olmadi
simdiye kadar. Umarim da olmaz
(guldiyor). insan ancak sorunu olunca
gidiyor doktora. Ama benim sorunum
olmasa da o benim dostum, iyi bir
diyalogumuz var. Ik ameliyattan sonra,
ikinci ameliyat icin gittigimde Dr. Kemal
Bey benim yazilarimi okudugunu ve
hatta her yazimi severek okudugunu
séyledi. Benim fikirlerimi severek
okuyan biri de benim kafamdan
demektir. Zaten biz tanismadan énce
aramizda bir diyalog var gibiymis
bundan dolayi. Ikinci ameliyati kendisi
yapti, basarili bir ameliyat oldu. Cok da
ilgilendi sag olsun.

ilk ameliyatimi olduktan sonra
Bedrettin Dalan beni bir yemege davet
etmigti. Laf arasinda, ‘Sizin hastanede
ameliyat oldum’ dedim. ‘Niye bana
haber vermedin!’ diye feveran etti.
‘Niye vereyim? Bir vatandas olarak
gittim. Sana haber verseydim ne
olacakti ki? Zaten bana ayni itinayi
gébstereceklerdi’ dedim. Yani ne

gazeteci olmam ne de Bedrettin
Bey’le olan dostlugum &zel itinaya

yol agmad|. Bu zaten hastanenin ve
doktorlarin herkese uyguladigi davranis
bicimiymis.”

Doktorum her giin arayip
durumumu sordu

Ug basarili ameliyattan sonra simdi
kendini cok iyi hissettigini; yagmur,
kar, kis dinlemeden her giin 50 dakika
yuridugini, hatta yazin yirtyUs arti
ylzme seklinde sporuna devam ettigini
anlatan Rahmi Turan, bir sorunu
olmasa da ameliyat sonrasi ¢ok siki
kontrollerinin yapildigini séyliyor.
Yeditepe Universitesi Hastanesi
doktorlarinin 24 saat ulasilabilir olma
ozelliklerine dikkat ¢ceken Turan,
“Doktorlar tim hastalarina cep

telefon numaralarini veriyorlar. Ben
hastaneden ayrilirken bana da verdiler.
‘Her zaman arayabilirsiniz, en ufak bir
sorunda bizi litfen arayin’ diye de rica
ettiler” diyor.

Birkag kez Prof. Dr. Kemal Sarica’yi
aradigini sOyleyen Turan, arama
nedenini ve Dr. Sarica’nin yaklagsimini
séyle anlatiyor:

“Taburcu olmugtum, her sey normaldi,
sorunum yoktu. Aradan 8-10 saat
gectiginde atesimin 38’e yaklastigini
gérdiim. Bunun lzerine Dr. Kemal
Bey’i aradim, o da bir ameliyat icin
Azerbaycan’a gitmis, oradan konustuk.
Derhal ilgilendi ve beni ekibinden

Ogr. Gér. Dr. H. Hakan Koyuncu’ya
ybnlendirdi. Bes gin verdikleri
antibiyotigi kullandim, rahatsizligim
gecti ve sonra sorun olmadi. Ama bu



sure zarfinda her gtin aradi beni Dr.
Kemal Bey. ‘Nedir durum, atesiniz
kac?’ diye sordu. 37,5°’u gecmedigi
strece sorun olmadigini séylediginden
icim rahatlamisti. Yapilan tetkiklerde
herhangi bir enfeksiyon alma
durumumun da olmadigi ortaya cikti.
Bu sadece viicudumun operasyon
sonrasi verdigi dogal bir tepkiymis.”
Bir insanin doktorunun sinirlar
Otesinden de olsa hastasiyla bu kadar
yakindan ilgilenmesini Turan soyle
degerlendiriyor:

“Doktorun bu derece yakin ilgisi insana
moral veriyor. Basim sikigirsa, onun
bilgisine de inaniyorum, olumsuz bir
durum oldugunda derhal midahale
edecek diye dasiniyorum. Bu da

tabii gliven duygusunu getiriyor.

O, bulgulara gére durumumu
degerlendiriyor, 6nemli mi degil mi
karar veriyor. ‘Aynen devam’ derse,
‘Demek ki bir seyim yok’ diye moralim
yerine geliyor. Ben de séz dinleyen bir
hastaydim. Doktorum ne derse aynisini
uyguladim.”

Ailemizin hastanesi

Kendisinden sonra esinin de Yeditepe
Universitesi Hastanesi’nde muayene
oldugunu ifade eden Turan,

“Doc. Dr. Cengiz Pata ve ekibi
tarafindan Kolonoskopi (kalin
bagirsagin kolonoskop denilen
bukdlebilir bir aletle incelenmesi)
yapildi, bir sey cikmadi ¢cok sukdr.
Yeditepe Universitesi Hastanesi,
ailemizin hastanesi gibi oldu.
Doktorlarla da tanigik olunca, insan
tanidigini tercih ediyor. Asinalik 6nemli
doktor-hasta iliskisinde. Daha kolay
anlatiyorsunuz derdinizi” diyor.

Temizlik acisindan giiven verici

Ustiine basa basa saglik durumunun
cok iyi oldugunu ve her ameliyatta bir
kez daha yenilendigini sdyleyen Turan,
Yeditepe Universitesi Hastanesi’yle
ilgili goruslerini sdyle dile getiriyor:

“Yeditepe Universitesi Hastanesi’ni
herkese tavsiye ediyorum. Dost
toplantilarinda, sohbetlerde saglikla
ilgili bir konusma gectiginde ben
hemen Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ne gidin diyorum. Buradan
memnun oldugum icin baska bir
hastaneyi bilmiyorum zaten. Yillar
énce Londra’da gecirdigim by-pass
ameliyati ve bu son dénem gecirdigim
ameliyatlar haric, hi¢c saglk sorunu
yasamadim, ameliyat olmadim. Sonra
birden bire hepsi Ust iste geldi.

Ama hepsinin (stesinden geldim
doktorlarim sayesinde. Yeditepe
Universitesi Hastanesi yeni bir hastane
oldugdu igin batdn sistemleri de yeni.
Teknolojik altyapisi cok ileri. Her taraf
piril piril, tertemiz.

¥ T

Hastane mikrobu gibi seyler duyuyoruz
bazen, insani éldlirebiliyor bile.
Arastirdim, ylzde ylz énlenemiyormus
hicbir sekilde, sifira inemiyormus, ama
sifira yakin hale getirebiliyorlarmis.

iste Yeditepe Universitesi Hastanesi
de bunu basaranlardan biri.

Temizlik acisindan ameliyatlarda da
guven verici. Sanki otele girer gibi
giriyorsunuz, hi¢ hastane havasi yok.
Bu da ¢ok 6nemli. Ulkenin de béyle
hastanelere ihtiyaci var.”

Torunlarim istek Okullar’nda

istek Vakfi Okullar’nda 6’inci sinifa
giden kiz torunu ve 3’Uncu sinifa
giden erkek torununun yani sira biri
4 yasinda, digeri 1 yasinda iki
torununun daha oldugunu séyleyen
Rahmi Turan,

“Sira gelince onlari da oraya
génderecegiz. Uzun yillar sonra
ne olurlar bilemiyorum, yasarsam
gbrecegim, ama su anda iyi egitim
gérdliklerini biliyorum” diyor. W

Soldan saga: Yasar Kemal, Rahmi Turan, Orhan Ering, Nail Giireli, Akgiin Tekin, Ara Giiler



» » DERIN BAKIS

Seans seans mutlu aile

Yeditepe Universitesi Hastanesi Psikiyatri Uzmani Prof. Dr. Emine Zinnur Kili¢ “15 giinde ya da ayda bir
yapilan seanslarla yaklasik alti ay sliren aile terapisi sayesinde iglevlerini yerine getiren, huzurlu ve mutiu

bir aile olusturmak mimkan” diyor.




Aile terapisi, aile ile ortak bir calisma, yeni bir rota ¢cizme,
yeni bir iligki bicimi deneme amacini tasiyor.

“Mutlu aile, aile bireylerinin her birinin
mutlu olmasinin yani sira aile icinde
olumlu duygularin paylasilmasiyla da
ilgili bir durumdur. Bir bireyin herhangi
bir sikintisi, batdn aileyi etkiler” diyen
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Cocuk Ergen Psikiyatri Uzmani Prof.
Dr. Emine Zinnur Kilig, ailenin U¢ temel
islevini soyle siraliyor:

“fIki, bireylerin bakimi, beslenmesi,
korunmasi gibi temel ihtiyaclarinin
giderilmesine yénelik isleviler. ikincisi,
bireylerin psikolojik gelisimlerini
destekleme islevi. Psikolojik islevler,
aile bireylerinin birbirlerine olan sevgi,
sefkat, yakinlik, destek gibi karsilikli
etkilesimlerini kapsiyor. Ugiinciis(,
kriz durumundaki iglevleri. Aile
bireylerinin herhangi biri bir zorluk
yasadiginda ya da tiim aile bireyleri
bir zorluk yasadiginda, ailenin birbirini
desteklemesi ¢cok énemli.”

Dr. Kilig, hangi asamalarda ailede
sorunlarin yasanmaya, mutsuz aile
yapisinin olusmaya ve psikiyatrik
destek alinmaya baslandigini séyle
aciklyor:

“Bize basvuran aileler genellikle
psikolojik islevlerin yerine
getirilemedigi aileler oluyor. Birbirlerine
karsi sevgi, sefkat gésterme ve
birbirlerini destekleme gdbrevlerini
yerine getiremiyorlar. Psikolojik gelisimi
destekleme derken sadece ¢ocuklar
disiinmemek lazim. Clnkd insan
yasamin her asamasinda geligiyor,
olgunlagiyor ve diyebiliriz ki bir ailede
tim aile Gyeleri birlikte olgunlasiyorlar.
Es, anne, baba olmak da insani
olgunlastiriyor. insanlarin birbirlerinin
bu gelisimine karsilikli destek vermesi
cok énemli. Genellikle bunu

yapamadiklari ya da birbirlerine glnlik
yasamin zorluklariyla bas etmek icin
gereken enerjiyi saglayamadikiar
zaman ailelerde kopmalar,
uzaklasmalar, 6fkeler, hayal kirikliklari
olusmaya basliyor ve psikiyatrik
destege ihtiyaclari oluyor.”

Mutlu aile birligini korumak icin aile
terapisine bagvuran ciftlerin sayisi
her gegen gun artiyor. Dr. Kilig bu
terapilerin ne sekilde yurituldigu ve
ne gibi faydalar sagladigi konusunda
sunlari sdyltyor:

“Bir ailenin Gyesi olan insanlar
genellikle birbirlerine karsi iyi niyetliler.
Bize gelen anne babalar cocuklari icin
iyi bir seyler yapmak istedikleri icin
geliyorlar, ama bazen iyi niyetlerle yola
cikilip yanhs yollara girildigi de oluyor.
Biz burada, kisilerin hedefledikleri
seyleri gerceklestirmede baska
yéntemler kullanip kullanamayacaklari,
etkilesimin farkli olup olmayacagini
aragtiriyoruz aile ile birlikte. Baska

bir bakis acisi, yéntem olabilir mi,
enerjiler baska tarld kullanilabilir mi

ya da éncelikler degisebilir mi gibi
konular Gizerinde ¢alisma yapiyoruz.
Aile terapisi, aile ile ortak bir ¢calisma,
yeni bir rota ¢izme, yeni bir iligki bicimi
deneme amacini tasiyor.”

Terapi, ciftlerin iletisim
kurmalarini saghyor

Aile terapisinde asama asama ele
alinan konulari ise Dr. Kili¢ sdyle
ifade ediyor:

“Oncelikle aileyi degerlendirip o ailede
iliskiler nasil, sinirlar ne durumda,
duygular nasil paylasiliyor, hangi
konudaki sorumluluklar paylasiliyor,
kim hangi igslevlerden sorumlu gibi

Prof. Dr. Emine Zinnur KILIC

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Cocuk Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali Bagkani - Aile Terapisti

konulari ele aliyoruz. Sonra insanlar

o aile icinde bu sekilde yasamakla
ilgili ne hissediyorlar, onlari gézden
geciriyoruz. Diger asamada bagska tirlii
alternatifler, baska bakis acilar olabilir
mi ya da nasll olur da ortak bakis
acilan edinebilirler, ona bakiyoruz.
insanlarin kafalarindaki aile imaji cok
farkli olabiliyor. Kadin ve erkek farkli
birer aileden gelmis olduklarindan, bir
araya geldiklerinde kafalarindaki aile
imaji da kendi ailelerindeki gibi oluyor.
iki farkh aileden bireyler birlikte bir aile
kurduklarinda ikisinin de beklentileri
farkli oluyor. Dolayisiyla bu beklentileri
ortaklastirmak gerekiyor isin basinda.
Yeni bir aile kurulurken, kari kocanin o
aileden ortak beklentileri olmasi lazim
ki, birlikte yol alabilsinler. Oblir tiirlii
cok hayal kirikliklar yasaniyor. Basitce,
diyelim ki islerin ortak paylasildigi bir
aileden gelen kadin, karsi tarafin igleri
onunla paylasmasini beklerken esi,
islerin ortak paylasiimadigi bir aileden
geliyorsa, tam tersi bir beklenti icinde
olacaktir. Genellikle bu beklentiler
konusulmaz bile.



» » DERIN BAKIS

Farkina varmadan yasanilan seyleri
sézellestirmek, ortaklastirmak ve
karsilikli konusulabilmesini saglamak,
aile terapisinin en énemli islevlerinden
biridir. Bireyleri iletisim kurabilen
bireyler haline getirmeye yardimci
olur.” Gocuk gelistirmeyle ilgili de
anne ve babanin kafasinda farkli farkli
hayaller ve beklentiler olustuguna
dikkat ¢ceken Dr. Kilig,

“Bireylerin farkliliklarini fark etmeleri

ve karsilikli konusabilmeleri cok
énemli. Yoksa ¢ocuga kars! tutumlarda
farkliliklar ortaya ¢ikabiliyor. Bu da her
iki tarafin birbirinin anne babalidiyla
ilgili su¢glamalara girismesine neden
olabiliyor. O ylzden cocuklarin nasil
yetisecegine dair éncelikleri de
ortaklastirmak gerekiyor.”

Kriz durumlarinda terapinin islevi

“Kriz durumu icindeki ailelerle ¢calismak
cok 6nemli” diyen Dr. Kilig, érneklerle
kriz durumunu ve nasil yaklasiimasi
gerektigini anlatiyor:

“Babanin isini kaybetmesi, ailenin bir
yerden bir yere gb¢ etmesi, hastaliklar
ya da daha buylk sikintilar, tim

aile bireylerini etkileyen travmalara
neden olabiliyor. Aslinda béyle
zamanlarda insan en ¢ok ailesinden
destek bekliyor. Bu destedi nasil
alacagini bilemedidi zamanlar oluyor.
Bazen bir taraf destek bekliyor,

diger taraf destekledigini dtistiniyor
ama karsi taraf bunu gérmiiyor. Bu
tlr kérltiklerde kér noktalari ortaya
cikarmak, terapinin iglevi.”

Aile terapilerinin 15 glinde ya da ayda
bir yapildigini séyleyen Dr. Kilig,
ailelerin genellikle,
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“Biz bunlari evde de konusuyoruz
ama béyle olmuyor” dediklerinden
bahsediyor. “Olmaz, ¢linkii evde
dikkatleri dagiliyor ya da bir noktadan
sonra 6fkeler cikmaya basliyor.




“Babanin isini
kaybetmesi, ailenin
bir yerden bir

yere go¢ etmesi,

hastaliklar ya da
daha buyuk sikintilar,
tiim aile bireylerini
etkileyen travmalara
neden olabiliyor.

Sakin sakin konugulamiyor bazi
konular. Onun icin bdyle daha givenli
bir ortamda bazi seyleri konusmak
onlar i¢in ¢ok daha kolay oluyor.
Aslinda onlarin ¢cok da bilmedikleri
seyler konusulmuyor ama konusmanin
bicimi burada farkli. Konsantrasyonlari
bu konuya yénelmis oldugundan, daha
verimli ¢éziim Uretiyorlar” diyor.

Bosanmaktan vazgecenler oluyor

Ailelerin cogunlukla bosanmayi
distndiklerinde son bir ¢are olarak
terapiye geldiklerini anlatan

Dr. Kilig,

“Ailenin bosanmadan énce yol

arama cabasina girmesi, bir arada
kalmak icin caba gbstermeye hazir
olduklarini gésteriyor. Cogu zaman iyi
sonug aliyorlar. Birtakim seyleri farkli
gbérmeye ve davranis stillerini karsilikli
degistirmeye basliyor, birbirlerinin
kirginliklarini anlayabiliyorlar. O ylizden
de bosanmalardan vazgectikleri

cok oluyor. Bazen bosanmayi
istediklerinde cocukla ilgili konusmak
icin geliyorlar. Bosanmayi cocuklara
nasil anlatacaklarini sormak

istiyorlar” diyor. Son zamanlarda

iyi bir gelisme olarak, ailelerin

artik sadece bir sorun oldugunda
gelmediklerini gésteren Dr. Kilig,
bazen gocuklarini nasil yetistirecekleri,
nasil daha iyi destekleyecekleri
konusunda danismak icin de terapiye
basvurduklarini, 6zellikle ergenlik
déneminde ¢ocugu olan anne
babalarin gocuklari ile iletisimlerini
glclendirebilmek icin bu tir bir
danismanlga gereksinim duyduklarini
belirtiyor. Wl
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Yeditepe Universitesi Hastanesi
Tibbi Genetik Anabilim Dali Bagkani
Dog. Dr. Mustafa Ozen, mesane
kanserinin kadinlara gore erkeklerde
daha sik goruldigini belirterek bu
kansere nelerin sebep olabilecegini
sdyle siraliyor:

“Sigara icmek, uzun stire boya
fabrikalarinda kullanilan bazi kimyasal
maddelere maruz kalmak, idrar
yollarinda tas, tekrarlayan bébrek ve
Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavi
edilmemesi ve énceden radyasyona
maruz kalma durumlari.”

Dr. Ozen, mesane kanserinin en
onemli belirtisini idrarda kan gérulmesi
olarak agikliyor. Bu durumdaki
hastalara ‘sistoskopi’ denilen bir islem
uygulandigini séyleyen Dr. Ozen halen
nasll teshis koyuldugunu ve genetik
olarak yaptiklar testin farkini sdyle
acikhyor:

“Normal olarak idrar yollarindan
girilerek mesanenin uzman tarafindan
gb6zlemlenmesi ve gerekli durumlarda
parca alinarak incelenmesi ile

teshis konulur. Bu islem hasta icin
oldukga zor bir islemdir ve bazen
hastanede yatmayi gerekli kilabilir.
2005 yilinda Amerikan FDA tarafindan
onaylanan ve bizim de Tlrkiyede ilk
olarak merkezimizde uygulamaya
basladigimiz bir test ile stipheli
hastalarin idrar érneklerinden kanserli
hticreler aynistiriliyor ve bu hiicrelerde
genetik bir bozukluk olup olmadigi
tespit edilebiliyor. Bu sekilde anlamli
sayida anormal hiicre belirlenmesi,
mesane kanseri tani ve takibinde
hekime énemli derecede yardimci
oluyor ve hasta icin hicbir zorluk ya da
yan etkisi bulunmuyor.”

Otomatik tarama cihazi ayricaligi

Turkiye’de sadece birkag merkezde
bulunan ‘otomatik tarama cihazi’'ni,
mesane kanseri tanisi icin kullanan tek
merkez, bildigimiz kadari ile Yeditepe
Universitesi Hastanesi Genetik Tani
Merkezi. Dr. Ozen, cihazin mesane
kanseri tanisi konulurken ne gibi bir
ayricalik sagladigini sdyle ifade ediyor:

“Mesane kanseri testini bu cihaz
olmadan mandiel olarak da yapmak
mimkuiin. Ancak bu, oldukga fazla
zaman ve degerlendirme kaybina
neden olur. Ornegin mesane kanser
testi icin dért farkl genetik bdlge
bes farkli renkte boyama ile incelenir.
Bu iglemlerin ayri ayri mantiel olarak
yapilabilmesi teknik olarak da oldukca
zordur ve ¢ok zaman kaybettirir.”

Dr. Ozen, otomatik tarama cihazinin
islevini ve nasil uygulandigini da
sdyle anlatiyor:

“Bu cihazin asil iglevi hicrelerin
lamlarda hazirlanmasindan sonra
hdcreleri tarayarak yerlerini tespit
etmek ve fotograflarini cekerek
arsivlemektir. Daha sonra uzmanlarimiz
bu arsivleri inceleyerek gerekli analizleri
yaparlar. Sadece mesane kanseri icin
degil Floresan In Situ Hibridizasyon
(FISH) islemi gerektiren tim testlerde
ve kromozom analizinin otomatize
edilmesinde de kullanilir.”

Kanserin hizli bir sekilde tespit
edilmesini saglayan otomatik tarama
cihazinin hastada hangi belirtiler
gorilmeye baslandigi zaman
uygulanmasi gerektigi sorusunu Dr.
Ozen, “Hastada hematiiri (idrarda kan)
belirtileri ve mesane kanseri stiphesi
varsa, tani icin, daha 6nce mesane
kanseri gecirdiyse, tekrarlayip

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Tibbi Genetik Anabilim Dali Baskani

tekrarlamadigini takip icin bu test
onerilir’ seklinde cevaplandiriyor.

Referans niteliginde
Genetik Tani Merkezi

Otomatik tarama cihazinin mesane
kanseri teshisi icin kullanildigr tek
merkez olan Yeditepe Universitesi
Hastanesi blinyesindeki Genetik Tani
Merkezi’'nin 6zelliklerini, teknolojik
altyapisinda fark yaratan taraflarini
Dr. Ozen séyle anlatiyor:

“Yeditepe Universitesi Hastanesi
Genetik Tani Merkezi yaklasik 800
metrekarelik yeni Unitesi ile hasta
kabuliine bagladi. Merkezimiz en

son teknoloji ile donatilmis olup

bu alanda referans merkezi olma
ozelligine sahiptir ve diinyadaki 6nemli
merkezlerle isbirligi icinde olmayi
hedeflemektedir. Merkezimizde hasta
kabul alani, muayene ve genetik
danismanlik hizmeti verilmekte,
molekdler genetik, sitogenetik ve hicre
kaltard laboratuarlari yer almaktadir.
Ayrica klinik kanser genetigi tarama ve
danismanlik hizmeti de verilmektedir.
Bu anlamda da bir referans merkezi
olma amacindadir. Merkezimiz,
Yeditepe Universitesi Hastanesi Tibbi
Genetik Anabilim Dali’nin da klinik
uygulama merkezidir ve egitim ile
genetik arastirma projelerinde de éncii
rol oynamaktadir.” H
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» » YEDITEPE’DEN

Akupunktur ilk kez ‘Universiteli’ oldu...

Yeditepe Universitesi Hastanesi biinyesinde hizmet veren Anestezi ve Algolojiye bagl Akupunktur Tedavi,
Egitim ve Uygulama Merkezi, Tirkiye’de bir ilki gerceklestiriyor ve Universite Hastanesi catisi altinda,
akupunkturla diinya standartlarinda tedavi imkani sunuyor.




Cin’de yaklasik 5000-6000 yil 6nce
Uygur Turkleri tarafindan ilk defa
uygulanmaya baslandigindan bu
yana, bugtin artik birgok hastaligin
tedavisinde, hatta saglikliyken
koruyucu hekimlikte de kullanilan,
oldukga etkili, kendini kanitlamig

bir tedavi yéntemidir akupunktur.
Yeditepe Universitesi Hastanesi,

bu bilgiden hareketle Turkiye'de

bir ilki gerceklestirerek, bunyesinde
anestezi ve algolojiye (agr bilimi)
baglh Akupunktur Tedavi, Egitim

ve Uygulama Merkezi’ni hizmete
actl. Bu vesile ile istanbul’un, hatta
Turkiye’nin diinya standartlarinda bir
referans klinigi haline geldi. Merkezin
Sorumlusu Dr. Berna Atay, Universite
Hastanesine bagli bir merkez olmanin
ayricaligini soyle dile getiriyor:

“Bir hekimin kendi brangi disinda

bir seyleri biliyor olmasi ve her

seye hakim olmasi ¢cok istenilen

ama her zaman mimkdn olmayan

bir durumdur. Ancak merkezimize
basvuran hastalar, herzaman bizlerin
danigabildigi Universite hastanesi
kadrosu sayesinde kendilerini oldukca
sansli ve glivende hissediyorlar. Bu
da zaten ¢ogu tedavimizin basaril,
ylizgalddricd sonuclariyla farkini belli
ediyor. Bu yizden agn sikayetiyle
bize bagvuran bir hastanin hemen
agnisini keselim diye disinmdyoruz,
agrinin sebeplerini ortaya ¢ikarmaya
caligiyoruz ve uygun tedaviye
basliyoruz. Aslinda bu akupunkturun
genel prensibidir.”

Cihazlan ve ¢alisma sistemini
secerken Avrupa ve Rusya'yi
baz aldiklarini ve son teknolojik
Urtnlerle ylksek standartlarda

hizmet verdiklerini anlatan Dr. Atay,
kullandiklar bazi cihazlari ve kullanim
amaglarini séyle acikliyor:

“Agnr konusunda lazer akupunktur
hizmetimiz var ve bunu ‘laser needle’
adli cihazla gerceklestiriyoruz.

Bunun en 6nemli avantaji igne
kullanmamamiz. [gneden korkanlar
icin oldukca etkili bir yéntem. Baska
bir avantaji cocuklara da uygulaniyor
olmasi. igne kullanilmaz ama bildik
akupunktur noktalari sabittir. Lazerin
tirld frekanslar vardir. Agrinin tiriine
gére kullandigimiz frekanslar da degisir.
Laser needle’in ¢cocuklarda astim ve
solunum yolu hastaliklarinda gdvenli ve
konforlu bir sekilde tedavi edici ézelligi
vardir. Ozellikle yara tedavisinde,

cilt yaralarinda, dolasim bozuklugu
olan dokularda, sinir agrilarinda,

spor travmalarinda, akupunkturun
kapsamina giren diger tim hastaliklar

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Akupunktur Tedavi, Egitim ve
Uygulama Merkezi Sorumlusu

ile sigara birakma ve kilo kontroliinde
kullanthr.

Bdélgesel zayiflama ve akupunkturla
tedavi edilebilen hastaliklarda; ki
bunlar nérolojik, allerjik hastaliklar
olabilir, ‘agistim duo’ isimli bir cihaz
kullaniyoruz. Akupunktur ignelerine
takilarak uygulanan bu cihazla,
rahatsizliga gére belli frekanslar
veriliyor. Cihaz, boyun, omuz, bel, diz
ve bacak agrilari, yiz felci, siyatik,
cocuk felci (ilk 6 ay icinde), g6gls
kaslari agrilar gibi rahatsizliklar ile kilo
verdirme, sellilit ve sigara birakma
islemlerinde uygulaniyor.

Kronik ve akut agn tedavisinde,
romatizmal hastaliklar, kireclenmeler,
konsantrasyon bozukluklari, kronik
yorgunluk sendromu, uyku bozuklugu
ve dlzensizligi, dolasim bozuklugu,
cilt hastaliklar, kolesterol fazlalig,
bébrek, karaciger ve seker hastaliklari,
allerjiler, hipertansiyon rahatsizliklarinda
uygulanan ‘oksijen terapi’, akciger
fonksiyonunu artirma, bagisiklik
sistemini gliclendirme ve genclestirme
etkisine sahiptir.”
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Sigara
bagimhhigina
karsi
akupunktur

Akupunkturun sigara bagimlihginda
da etkili bir tedavi yontemi oldugunu
sdyleyen Dr. Atay, akupunkturla sigara
biraktirmada ilk sartin, kisinin kararlihg
olarak vurguluyor. Gelen hastalara

ilk olarak “Bunu gercekten birakmak
istiyor musunuz?” diye sorduklarini
anlatan Dr. Atay,

“Kisi karanini verdikten sonra
akupunktur zaten destek amacli olarak
geri kalan her seyi yapiyor sigarayi
biraktirmak icin. Kisiden kisiye degisse
de ortalama 3-5 gin icinde sonug
allyoruz. Sloganimiz istek sizden,
destek bizden.” diyor.

Hastalarin cogunlukla agn sikayeti

ve kilo verme istegi ile merkeze
basvurduklarini ifade eden Dr. Atay,

“Her hastada kisiye ézel yaklasiriz.

O ylzden hastayi gérmeden,
degerlendirmeden kesin olarak kag
seansta ne sonug aliriz, séylemek
zor ve de dogru bulmuyorum. Biz,
hastanin memnuniyetini ve takip
degerlerini referans aliyoruz. Yani
tamam mi veya devam mi yi hastadan
aldigimiz geri déntistmler belirliyor.
Ama sunu rahatlikla séyleyebilirim

ki, hastalarimiz umduklarindan daha
cabuk bir stirede sifaya kavustuklarini
sevingle bizlerle paylasiyorlar.”



Bir ayda bir
beden kiuculmek
mumkun

Kilo kontrolU igin ‘elektrolipoliz’
adinda bdélgesel zayiflama metodunu
kullandiklarini séyleyen Dr. Atay,

bu yéntemin avantajini, hastanin
kendini strekli baskilde gérmeden
bedeninin ki¢lldigunu fark etmesi
olarak aciklyor. “Hastalarimiza diyet
vermiyoruz. Onlara sadece bundan
sonraki yasamlarinda daha saglikli
olabilmeleri icin bilgiler veriyoruz

ve birtakim perhizler uygulatiyoruz.

Aslinda bir yasam tarzi olusturuyoruz.
Ayrica hastalarimizi mutlaka harekete
6zendiriyoruz. Akupunkturun yaptigi
diger sey, kisinin metabolizmasini,

endorfinlerini canlandirmak, hayata karsi
sevgi dolu, mutlu, enerjik

olmasini saglamaktir.” diyen

Dr. Atay, elektrolipoliz yontemiyle

ilgili sunlari séyltyor:

“Kadinlarda &ézellikle karin ve basen
bélgesinde yaglanma varsa, cok

ince titanyum igneleriyle cilt alti yag
dokusuna girip uygun frekanslari vererek
yagdlan kirma, eritme islemi uyguluyoruz.
Haftada bir kez elektrolipolize

aliyoruz, bir ay sonra bedende ciddi

1 beden kiiclilme meydana geliyor.
Bizim derdimiz kilo degil, dolayisiyla
hastalarimiza da kiloya odaklanmayin
diyoruz. Bedenleriyle barigik, mutlu
oluncaya kadar ve de saglikli beden-
zihin-ruh Ggltstntn dengeye gelmesine
kadar uygulamayi yapiyoruz ve beden
forma giriyor.”

Yeni
akupunkturistler
yetisiyor

Tedavinin yani sira egitim ve uygulama
hizmeti de sunan merkez, Saglk
Bakanligi’ndan onayli olarak, hekimlere
6zel akupunktur sertifika programini
da yuruttyor. Dr. Berna Atay’in yani
sira Turkiye’nin baska akupunkturist
duayenlerinin de 6grencilere teorik

ve pratik dersler verdigi merkezde,

tip fakUltesini bitirmis uzman ya da
pratisyen hekimler bes aylik kurs
egitiminden sonra akupunkturist
sertifikasi edinebiliyorlar. W

17



de yeniden dogdu

Dogum gunun




Esi ve kizi ile birlikte Side’de tatil
yapan Mustafa Salgindal, tatilin
bitimine bir gtin kala fenalagiyor.
Hemen Manavgat’ta bir hastaneye
yetistiriliyor ve kalp krizi gegirdigi
anlasiliyor. Esi Nalan Hanim’in
anlattigina gore doktorlar Mustafa
Bey'i acil servise alip kapiyi
kapatiyorlar. Doktorlarin telagsina bakan
Nalan Hanim, “Ne oluyor?”

diye sordugunda gelen yanit,

“Esinizi kaybettik” oluyor. Sok
uygulamasiyla, kriz neticesinde duran
kalbi yeniden c¢alistiriyor Mustafa
Bey'in. intraaortik balon pompasi
yerlestirilerek anjiyosu yapiliyor.
Doktorlar tarafindan, ana damarlarinda
daralma oldugu ve hayati bir durum
s6z konusu oldugundan bir an énce
ameliyata girmesi gerektigi ifade
ediliyor.

26 glnlik yogun bakimdan sonra
baska bir hastaneye sevk edilen ve
bir hafta da orada kalan Mustafa

Bey, “Orada ameliyat olamayacagimi,
yasadigimiz sehir istanbul’dan ¢ok
uzakta oldugunu ddstindim ve
Istanbul’a gelmek istedim. Doktorlar
aslinda izin vermek istemediler,

kal dediler.”

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Stiha Kiiglkaksu,

“O durumdaki bir hastanin sehirlerarasi
yolculuk yapmasi oldukga riskli. Hasta
bunu Ustlenmis” diyor ve Mustafa
Bey’in durumunu sdyle anlatiyor:

“Hastamiz bize geldiginde kalp
damarlarinin li¢ ana sisteminde
tikaniklik ve ciddi daralmalar vardl.

Ayrica kalp performansi gegirilmis
bliylik kriz nedeniyle % 30’lara
dlsmustl. Bir an énce by-pass
ameliyati olmasi gerekiyordu. Mustafa
Bey ve esi biraz teredd(it ettiler
ameliyattan énce. Ben de acilen
yapmamiz konusunda israrlydim.
Sonradan 6grendim ki ameliyat icin
verdigimiz giin, hastamizin dogum
glniymis. Acaba dogum giindmUizi
yapip sonra mi ameliyata girsek diye
dasdndyorlardl. Hem onlarin bu
tereddiitiinii ortadan kaldirmak hem
de durumun aciliyetini hissettirmek
icin, beklenecek bir durum olmadigini
ve ameliyattan sonra bir kutlama
yapabilecegimizi séyledim.”

Kalbi ylzde 30 calisir durumda olan
hastasina nasil bir mtidahalede
bulunduklarini Dr. Kiigikaksu séyle
acikliyor:

“Hastamizin yeniden bir krize
tahammdil edecek hali yoktu. Kalp
krizinden sonra kalbi durmus ve
soka girmis hastalarda kisa strede
mUidahale yapilmazsa

éldmle sonuglanan
yeni bir kriz s6z
konusu olabiliyor.
O nedenle
hastamizi

bdyle bir krize
girmeden, hemen
ameliyat etmek
istedik. Mutlaka
by-pass’la kalbinin
guclendirilmesi ve hayati
tehdidin ortadan kaldiriimasi
gerekiyordu. Kalbi besleyen
dért damarini degistirerek
by-pass ameliyatini gerceklestirdik.

Prof. Dr. Siiha KUCUKAKSU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani

Ana damar olarak kullanacagimiz
damari g6égus icinden, yan damarlar
olarak kullanacaklarimizi da bacaktan
aldik. Bu arada bizden énce kaldigi
hastanede bacak bélgesinde bir yara
meydana gelmis ve o yara infekte
olmus. Bir yandan infeksiyon tedavisini
de stirdlirmeye basladik. Ayrica
kalbinin durdugu dénemde gelisen
akciger 6deminin yaratacagi ameliyat
riskini en aza indirmek icinde gd6gis
hastaliklarindan konsdltasyonlarimiz
(9drus ahgverisi) oldu.
Kalp ile birlikte her ¢
ana bilim dalinin da
ortaklasa planiyla,
gecikmeden, en
uygun zamanda
yaptigimiz by-
pass’la hastamizi
hayata déndlrdik.
Hastanemizde koroner by-pass
ameliyatlarinda risk %1 civarinda iken,
béylesi hastalar, yasadiklari sirecler
nedeniyle normal bypass ameliyatinin
5,6 kati risk tasirlar ve euroskor olarak
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da ylksek riskli grupta yer alirlar.”
Mustafa Salgindal’in basindan
gecenleri bir insan hayatinda
yasanabilecek en ug¢ noktalar olarak
niteleyen Dr. Kiigtikaksu,

“Mustafa Bey gercekten ¢cok metanetli
bir insan. Birgok insanin ruhen de bu
yasananlari kabul etmesi zordur” diyor.
Yeniden hayata dénmesini saglam
iradesine baglayan Mustafa Salgindal
da ameliyata girerken aklindan
gecenleri sdyle ifade ediyor:
“Yasamak c¢ok glizel bir sey. Belki
yasim 70 filan olsa biraz daha karamsar
olabilirdim ama 51 yasinda biri olarak
sevdigim insanlar, evlendirecegim bir
kizim oldugunu ddstndim. Yasamak
istiyordum.”
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Dogum giinii kutlamasi

“22 yillik esim bir anda elimin altindan
uctu gitti, sonra tekrar kavustuk”
diyerek duygularini ifade eden

Nalan Hanim,

“Doktorumuza ameliyat giiniiniin
esimin dogum glind oldugunu,

cok kétu seyler atlattigi icin onu
kaybedebilecegimizi séyledim.
‘Olmayacak, size séz veriyorum’ dedi
bana. Ameliyatin ertesi glinii saat
licte esimi yogun bakimdan odasina
cikaracagini s6yledi ve gercekten de
saat (gte esim geliyordu. Ben hemen
kostum, hastanenin yakinindaki
pastaneden pasta alip geldim. Dr. Siiha
Bey, hemsireler ve diger doktorlarin
katiimiyla bir dogum gind kutladik”

diyor. Mustafa Bey ilging dogum guini
kutlamasiyla ilgili,

“Hayatimda en giizel giin o gindd”
yorumunu yaparken Dr. Kiiglikaksu,
“Bu rastlanti da ironik olarak onun
yeniden dogusu oldu” seklinde
acikliyor yasananlari.

Hastaligi stresince pek ¢ok hastaneye
gittiklerini ve pek ¢ok kalp cerrahiyla
gorustuklerini anlatan Mustafa
Salgindal, ameliyat icin Yeditepe
Universitesi Hastanesi’ni tercih etme
nedenini ve burada nasil bir bakimla
karsilastigini soyle agikliyor:

“Dr. Siiha Bey konusmasiyla ve ilgisiyle
bana cok given verdi. O yizden
buraya teslim ettim kendimi. Dr. Siiha
Bey, beni ameliyattan sadece bir giin
dnce yatirdl. Daha 6nce hastanede




fazla yatmis olmamdan dolayi,
psikolojimi dislnerek bunu yapmasi
da bana moral verdi. Hemsgirelerimin
hepsi ¢ok iyiydi, her konuda yardimci
oldular bana. Stirekli bir sey isteyip
istemedigimi soruyorlardi. Dakika
dakika kontrollerimi yaptilar. Dr. Stiha
Bey ve ekibi, sabah aksam yanima
geliyordu.”

Elveda li¢ paket sigara

Tabii hastanede ona yalniz saglik
gorevlileri bakmamis. Ameliyattan
sonra bir glin yogun bakimda kalan ve
daha sonra odaya alinan Mustafa Bey,

“Esimle kizim benim ugur meleklerim.
Onlar olmasaydi ben hayatta
olmazdim. En bliylik desteklerim
onlar, yanimdan hi¢ ayrilmadilar; biri
sagimda, biri solumdaydi hep” diyor.
Zor bir ameliyattan sonra yasam
bicimini degistirdigini anlatan Mustafa
Salgindal, her glin bir kilometre
yuridugin, diyabetik ve yanm yagli
yiyecekleri tercih ettigini, ameliyattan
once her glin ictigi U¢ paket sigara ile &
bir ufak rakiy artik agzina koymadigini

ve bundan sonra bol istirahatl bir

emeklilik ddnemi yasayacagini ¥
sdyltyor. H
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Hematoloji (kan hastaliklan) klinigine
genel olarak hematolojik kanserler

ve kanser grubuna girmeyen diger
hastaliklari olan kisilerin bagvurdugunu
sdyleyen Yeditepe Universitesi
Hastanesi Hematoloji Uzmani

Dog. Dr. S. Sami Karti,

“Kanser disi hematolojik hastaliklar,
bizim anemi dedigimiz, halk arasinda
kansizlik olarak bilinen hastaliklardir.
Batin hematolojik hastaliklarin
teshislerine ve tedavilerine y6nelik
altyapimiz ve ekibimiz ¢ok iyi” diyor.
Hematoloji klinigi hastalarinin kronik
vakalar oldugunu séyleyen Dr. Karti,

“Bu kronik hastalari biz ailemizden
daha cok gérirtiz. Béyle olunca da
klinikteki ekip calismasi cok 6nem
kazaniyor. Bir kere hasta geldigi zaman
yabanci bir ylizle karsilasmamasi ¢ok
énemli. [kincisi, ona ismiyle hitap
eden insanlar olmali saglik ¢alisaniari.
Moral motivasyonun yerinde olmasi
acisindan hastanin yakinlariyla da
iliskinizin iyi olmasi gerekiyor ki,
onlara nasil davranmalar gerektigini
ogretebilin. Bunu sadece doktorun
ya da sadece hemsirenin yapmasi
cok zor. O ylizden doktoru, hemsiresi,
teknisyeni, biyologu, koordinatéri ile
beraber ylratiyoruz bu igleri” diyor.
“Modern tip neyi gerektiriyorsa
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Hematoloji Klinigi’nde onu yapiyoruz.
Su anda Amerika veya Avrupa’dan
geri oldugumuz bir sey yok. En eksik
oldugumuz kisim genetik kismiydl,
genetik laboratuarimiz kuruldu ve artik
hicbir sorun kalmadi” diyen Dr. Karti,
hematoloji bélimundeki isleyisi séyle
anlatiyor:

“Gelen hastaya, diyelim ki akut miyeloit

I6semi veya lenfoma teshisi koyuyoruz.
Kemik iliginden 6rnek aliyoruz,
inceliyoruz ve taniyr koyduktan sonra
sitogenetik laboratuarina génderiyoruz.
Anadolu’da birgok Universitede
sitogenetik hala yapilamiyor.

Hem tedavinin baslamasinda,

hem de devaminda nakil gerekip
gerekmedigine biz sitogenetik
incelemeden sonra karar veriyoruz.
Bazen tedavinin tirtini belirlemede
de sitogenetik gerekiyor. Universite
icinde kendi olanaklarimizla ¢ok

hizli ve gavenli yéntemlerle genetik
laboratuarimiz sayesinde teshislerimizi
hizla koyup tedavinin tarinG
belirliyoruz ve tedaviye basliyoruz.”
“Her hematoloji klinigi transplant
yapmiyor. Sadece anemileri tedavi
edebiliyor” diyerek hastanenin
ayricaligina dikkat ceken Dr. Karti,
Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde
disaridan higbir partikul, hicbir mikrop
girmeyecek sekilde dizayn edilmis
odalarda hizmet verdiklerini anlatiyor.
Kan hastalarina hematoloji kliniginde
sunulan olanaklari séyle siraliyor:

“Bu hastalar bir ay boyunca bagdisiklik
sistemleri ¢6kmdis bir sekilde yatiyorlar.
Hem hastaliklari, hem de verdigimiz
ilaglar buna yol aciyor. Dolayisiyla
hastalarin disaridan mikroba

maruz kalmamalari gerekiyor. Biz
sterilizasyonumuza ¢ok gliveniyoruz.
Cunkd en ust teknolojiyle yapildi her
sey. Odalar tek kisilik, ferah. Hastalar
bir ay yattiklari icin canlar da sikilmiyor,
her tiir konforlar var. Kendine ait
banyolu, LCD televizyonlu, internet
baglantisinin yapilabildigi, refakatci
icin ayn bir oda ve yatagin oldugu bir
ortamda, bes yildizli otel konforunda

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Hematoloji Uzmani

bakimlari saglaniyor.”

Nakil islemine ne zaman, nasll
baslanacagi konusunda ekip olarak
toplanip karar veriyor hematoloji
klinigi. Kok hiicre nakli karari alindiktan
sonra, kdk hicrelerinin periferik kana
gecmesini saglamak icin bir tedavi
uygulaniyor, hasta hicre toplamaya
hazir hale getiriliyor.

Hematoloji ekibinin biyologlarindan
Sema Aktas, kok hicreleri toplamaya
tedavinin dérdiinci glininde
basladiklarini belirtiyor. Clinku kdk
hiicreler tedavinin dérdiinci gini
periferik kana ¢ikmaya basliyorlar.
Cihazla kok hiicre toplama islemini
sdyle anlatiyor:

“Periferik K6k Hicre toplama islemi
kan hdcrelerini santrifiij sistemiyle
ayiran tibbi bir cihaz (aferez cihazi)
ile gerceklestirilir. Aferez cihazinin
kan hdcrelerinin icinden istenilen
hidcre grubunu secebilme &zelligi
olan programlari vardir, isleme
baslamadan énce cihazda kék hiicre
toplama programi secilir, cihazin
hazirliklari tamamlandiktan sonra
hastanin damar yollari uygunsa damar
yollarindan, uygun degilse damar
icine yerlegtirilebilen genis ¢apli bir
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Sema AKTA$

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Biyolog

plastik damar yolu (kateter) ile hasta
cihaza baglanir. Cihazin ¢ift girisi
vardir; birinden alis, birinden geri
dénds saglanir. Kan makinenin icine
girer, santriftij edilir. Santrifij edilme
sirasinda icindeki hicreler belirli
yogunluklara gére tabakalasir ve kbk
hticre tabakasi secilip alinarak bir
torbada islem boyunca biriktirilir, diger
bdtin kan hiicreleri de islem boyunca
diger yoldan hastaya verilir. Yaklasik
li¢c saat, bazen dort saat stirebiliyor
bu islem. Yeterli hiicre toplayabilmek
icin hastanin total kan hacmi ortalama
5 litreyse, bu kan hacmini iki kere
islememiz gerekiyor, yani yaklasik 10
litre kan makineden ge¢cmis oluyor.”
Hastanin bu islem esnasinda herhangi
bir agri ya da aci duymadigini belirten
Sema Aktas, alinan kok hiicreleri
laboratuvara géturduklerini ve hiicre
sayimlarini, bazi testlerini yaptiktan
sonra dondurma igslemine gegtiklerini
sdyluyor. Yeterli kok huicre toplanmigsa
bir giinde islemin bittigini, yeterli
degilse ikinci giin toplamaya devam
edildigini séyluyor.
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“Genellikle ilk iki gin yeterli miktarda
topluyoruz. Bazen cok kemoterapi
almig olan ve kemik iligi yipranmis olan
hastalarda yeterli hiicre elde edebilmek
zor olabiliyor, o zaman lg¢ ginde de
toplayabiliyoruz” diyor.

Kok hiicre toplamada hizh
ve kaliteli sonuc

Biyolog Sema Aktas’in bu konuda ¢ok
tecribeli oldugunu, bu yéntemle kdk
hiicre toplama isinin istanbul’da ilk
uygulayicisi oldugunu belirten Dr. Karti,

“Sema Hanim topladigi hiicreleri

de kendi donduruyor ve sonraki
asamalarda da yine o devreye giriyor.
Hdcrelerin canlihgini degerlendiriyor.
Béyle olunca tr(iniin kalitesi ¢ok iyi
oluyor. Bircok yerde biri iriin topluyor,
oradan bagka yere génderiliyor,
baska yerde donduruluyor. Bu

arada canliligini kaybedebiliyor. Ama
bizde ayni yerde, ayni kisi tarafindan
yapilmasiyla hem daha hizli hem de
daha kaliteli sonug alinmig oluyor”
diyor.

“Hasta hematoloji kliniginden

girdigi anda, ézellikle akut I6semi

ve miyelomsa, ¢ok hizli davranmak
gerekebiliyor. Bir saat icinde teghisi
verebiliyoruz ve bir saat icinde

ona yatacak oda ayarlayabiliyoruz.
Hematoloji kliniginin en 6nemli 6zelligi
bu olmall. Hasta stiriincemede
kalmamall. Bugiin muayene edelim,
yarin kemik iligini yapalim, 6bdr gdn
baska bir sey yapalim denmemeli”
seklinde konusan Dog. Dr. Sami
Kart’'nin yani sira hematoloji ekibi,

- Dog. Dr. Basak Oyan ULUG

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Onkoloji Uzmani

yedi tane bu isin profesyoneli hemsire,
bir koordinatér, iki de biyolog ile
hastalarina hizmet veriyor.

“Yeditepe Universitesi Hastanesi’nin
hematolojideki basarisi diinya
standartlarinin Gzerinde” diyen

Dr. Karti, otologlarda (kék hiicre nakli)
diinya ortalamasinda élim riskinin
ylzde 5 oldugunu, ancak Yeditepe
Universitesi Hastanesi’nde &limiin
hic yasanmadigini belirtiyor.

Farkimiz hizh olmamiz

“Bizim en énemli farkimiz hizli olmamiz,
multidisipliner ¢alismamiz ve hasta
takibimizin ¢ok yakin olmasi” diyen
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Onkoloji Uzmani Dog. Dr. Basak Oyan
Ulug, sonuglarin bir ya da iki giin
icinde c¢iktigini, bdylece tedaviye gok
hizl bir sekilde basladiklarini ifade
ediyor. Yeditepe Universitesi Hastanesi
Onkoloji Uzmani Dog. Dr. Basak Oyan
Ulug,

“Onkoloji Bélimii olarak biz, hastaligin
hem tanisinda hem de tedavisinde rol



aliyoruz. Hastalarin ilagc tedavilerini
dizenlemek, takip etmek, kanser
riskinin ylksek oldugu hastalarin tespit
edilmesi ve buna yénelik énlemlerin
alinmasiyla ilgili caligiyoruz” diyor.
Tam kanser tiplerini tedavi
edebildiklerini, bunu yaparken de
tek baslarina davranmadiklarini, cok
sayida bélumle ortak karar alarak
tedaviye basladiklarini belirten

Dr. Oyan Ulug,

“Kanser olan hi¢bir hasta tek bir
bélim tarafindan tedavi edilemez.
Cerrahlarin, radyologlarin, niikleer
tipcilar ile géguds hastaliklar bélima
ve daha pek ¢ok bélimiin mutlaka bu
calismanin icinde yer almasi gerekiyor”
diyor.

Ornek olarak akciger kanseri tedavisi
icin gdégus cerrahisi, medikal onkoloji,
radyasyon onkolojisi, patoloji, nikleer
tip, radyoloji, gerekirse psikiyatri ile
beraber calistiklarini anlatiyor.
Bagirsak ve mide sistemiyle ilgili bir
sorun oldugunda da ekipte genel

cerrahin bulundugunu séyllyor.

Dr. Oyan Ulug, Yeditepe Universitesi
Hastanesi Onkoloji BoIGmU’'niin
ayricalikli taraflarini séyle siralyor:

“Bizim en énemli farkimiz hizl
olmamiz, multidisipliner ¢alismamiz
ve hasta takibimizin ¢ok yakin

olmasi. Hastalarimiz 24 saat bize
ulagabilirler. Hepimizin cep telefonlari
hastalarimizda var, bu da onlar icin
Ccok buylk rahatlik ve kolaylik. Tedaviyi
vermekten daha énemli olan sey,
tedavinin yan etkilerini yakin takip
etmek, bundan dolayi olusabilecek
komplikasyonlari erken taniyarak
hastalari tedavi etmek.”

Diinya standartlarinda tedavi

Kanser tedavisinde teknolojik
altyapinin dnemine dikkat ceken
Dr. Oyan Ulug,

“Teknolojik olarak su anda ddnyanin
sahip oldugu tim imkanlara sahibiz.

Turkiye’nin bircok merkezinden farkli
olarak sonuclarimiz bir ya da iki giin
icinde cikiyor. O ylzden hastalar tani
almak icin haftalarca beklemiyorlar.
Bir-iki gtin icinde tanilan ve hastaligin
yayginlgiyla ilgili tim verileri elde
ediyoruz, tedaviye ¢cok hizli bir sekilde
basliyoruz” diyor.

Hastalarini dlinya standartlarinda
tedavi edebildikleri i¢in hastalarin
yurtdisina gitme ihtiyaci
hissetmediklerine dikkat ceken

Dr. Oyan Ulug,

“Her hastalik icin bagsari orani farkli.
Ancak dlnya standartlarinin hicbir
sekilde altina dismdiyoruz, genelde de
ustiine ¢ikiyoruz” diyor.

Dr. Oyan Ulug hastalarin yatis
problemleri olmamasi ve yatis icin

sira beklemiyor olmalarini, son derece
hijyenik bir ortamda, akredite olmus bir
hastanede tedaviye alinmalarini, tedavi
basarisini ¢cok ciddi diizeyde etkileyen
diger etmenler olarak agikliyor. W
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Prof. Dr. Cem Devge:

“Ataturk’un icki ictigini herkes
bilir ama Einstein’nin ona mektup
yazdigini kimse bilmez”

Yeditepe Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Cem Devge, hekimliginin yani sira okuma, bilgi toplama ve Atatlirk merakini birlestirerek,
Atatlrk ve onun baslattigr egitim reformu Uzerine bir sunum hazirladi. Bizimle de Atatirk ile ilgili cogu

zaman karanlkta kalmig olan bilgileri paylasti.
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“Atatlrk’in yaptigi isler ve kisiligiyle
ilgili eskiden beri bilgi topluyordum”
diyen Prof. Dr. Cem Devge, bunun
planh bir hareket olmadigini, sadece
icinden gelen bir istek oldugunu
belirtiyor. “Neden derseniz hicbir
cevabi yok. Kisiligim bdyle” diyor.
Meslektaslarina da bir elestiride
bulunuyor:

“Kac kisi ek konularla ugrasiyor

ki? Cerrahlar sanki teknisyenlik
yapiyormus gibi daha iyi teknisyen
olmaya caligiyorlar. Dahili bilimlerle
ugrasanlar da daha iyi matematiksel
analizlerle hastayr c6zmeye caligiyoriar.
Bizler teknisyen gibiyiz, ayni ameliyati
pek cok defa yapiyoruz. Ama hayatimiz
bundan ibaret olmamall.”

Kitap aski

Kendi evinde yeterli alan
bulamadigindan, anne babasinin
evindeki 60 metrekarelik salonu
boydan boya kitliphaneyle donatan
ve tip disinda yaklagik 700 kitaba
sahip olan Dr. Devge, Atattrk’in
sadece kendi 6zel kutiiphanesinde
4289 tane kitabi oldugunu sdyltyor:
Atatirk yakin dostuyla séylesisinde,

“Kacgukligumden beri iki kurus elime
gecse, bir kurusunu kitaba ayirirdim”
demis. Atatlirk’dn bu kadar kapsamli
dustinmesinin, vizyonu genis bir lider
olmasinin altinda yatan sebebin de
bu oldugunu ifade ediyor Dr. Devge.
Kendisini Atatiirk ve 1933 Universite
Reformu konusunda arastirma
yapmaya iten sebebi sdyle acikliyor:

“Universitelerde bircok eksiklikler
oldugu kesin. Cok arastirma
yapilmaz. Halbuki 19383’teki iniversite

reformunda pek cok yenilik getirilmis
ve buglne gelen codu sey de o
reformla baglantili. Onun (izerine

bir yenilik katilmamig ve gittikce de
yipranmis yapilanlar. 1933 reformu
benim ilgimi ¢cekmigti. Bir yandan
Atatirk’le ilgili bilgiler topladim, bir
yandan da simdi sahip oldugumuz ve
erozyona ugrayan seylerin 1933’lerden
geldigini gérince, Atatlrk ve egitim
reformu konusunu birlestirebildim.”

Arastirmasindan s6z etmeye, 1933
yihinda yapilan Universite reformundan
baslyor Dr. Devge:

“Atatirk’in 6limdnden sonra

miithis bir erozyona ugruyor bu
reform. 1933’e kadar Tirkiye’de
gercek bir Universite yok. Bu hem
uretilmesi gereken bilimsel drdnlerin,
hem de ders verme ve gelecegin

bilim adamlarinin yetistiriimesi icin
uygulanan yéntemlerin kifayetsizligi

ile géze carpiyor. istanbul Universitesi
var ama adi Dardlfiinun. Yiksek

egitim Tanzimat zamanindan kalma

ve egitim sistemi, birinin gelip
ansiklopedik bilgiler anlatmasi ve
hicbir interaktif sohbetin yapilamamasi
biciminde igliyor. 1933’ten sonra
Atattirk Isvicre’den Prof. Dr. Melchior
adindaki sosyal bilimler profesériini
gorevlendiriyor. Ona lniversitenin
durumu hakkinda rapor yazmasini
soyliyor. O da Tirkiye’ye geliyor, rapor
hazirliyor ve sunuyor. O rapora gére
Universitede kitap sayisI ¢ok yetersiz,
dogru diizgiin kiitiiphane yok, kolilerce
kitap var ama yillardir agilmamis ve
Dartlfinun’un bodrumlarinda bekliyor,
dgretmenler tek tarafli ders anlatiyorlar,
yetisen égrencilerde bilimsel diistince

= -

Prof. Dr. Cem DEVGE

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Bas ve Boyun Cerrahisi Uzmani

silsilesi yok, deneyler yapilmiyor. Iste o
zamanlarda, simdi anladigimiz bicimde
Universite ortaya cikmaya basliyor. Bu,
hemen olan bir sey degil. Atatlirk’in
kafasinda eskiden beri var olan bir
dustince. 1925-1926 yillarinda bir
kultirel hareket baslatiyor Atatlirk. O
Kultdarel hareketin doruk noktasi da
Universitelerdeki bu reform oluyor.”
Kulttrel hareketle birlikte 1925-1926
yillarinda pek cok yetenekli cocugun
secilerek Avrupa’nin belli yerlerine
egitim gérmeye gonderildigini anlatan
Dr. Devge,

“Mesela (nlii matematikci Cahit Arf,
Ege’deki cocuklar arasindan seciliyor.
Daha énce Fransizca biliyormus,
Sorbonne Universitesi’ne génderiliyor.
Almanya’ya génderilenler var
aralarinda. Oralarda yetistirilmelerinin
amaci, Bati’dan 6gretmenler
geldiginde, hocadan aldiklarini
égrencilere, 6grencilerden aldiklarini
da hocaya aktarma gérevini (stlenecek
olmalari. O gelen égretmenler

onlari yetistiriyor, daha sonra
dégretmenler llkelerine déndiklerinde
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en kidemli 6grenciler onlar oluyor

ve kendilerinden sonra gelenleri
yetistiriyorlar. Denize atilmis bir tasin
dalga dalga yayilmasi gibi...” diyor.

Dr. Devge’nin anlattigina gére bu

amagc ugruna tam Bati’dan hocalar
getirilecekken ikinci Diinya Savasi’'na
dogru adim adim yaklasiliyor ve

Nazi Almanya’sinda Yahudi asillilar
barinamamaya basliyorlar. iclerinde
Unlu hocalarin oldugu bu insanlar
Turkiye’ye gelip; konservatuari, devlet
tiyatrolarini ve Cumhurbaskanlig
Senfoni Orkestrasi’ni kuruyor, hukuk
fakiltesinde galisiyor, iktisat faklltesini
ortaya ¢ikariyor, cok buiytk bir kismi da
tip ve fen fakdiltelerini hayata gegiriyor.
Darilftinun, istanbul Universitesi haline
getirildikten sonra, Ankara Universitesi
kuruluyor. Yine, tip alaninda Hifzissihha
Enstitlist kuruluyor.

“Gelenler siradan profesérier degildi;
bir kismi ordinarydstd, bir kismi
rektorliikten ayrilip gelmisti. Bunlar
yaklasik 41 kisiydiler. Aileleri ve uzak
akrabalariyla birlikte, bir bélimui

gbc¢ ederek geldiginden, sayilari 2

bin civarindaydi. istanbul’da Alman
kékenlilerden olusan bir topluluk vardl.
Avusturyalilar da vardi iclerinde. Bu
insanlanin timu Yahudi asilli degildi

ve hepsi stirglinle gelmemisti. Bir
kismi anlasmayla gelmisti” diyor. Dr.
Devge, “Almanya’nin en iyi hocalarinin
Istanbul’da kurdugu tip fakiiltesinin cok
iyi 6grenciler yetistirdigini, bu yiizden
bu fakulteye Almanya’nin en iyi tip
faklltesi denilebilecegini” soyliyor

o dénemler igin.
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Einstein’in mektubu

Naziler iktidari ele gecirmeden

once Atatiurk’dn diinyayi Hitlere
karsi uyardigini anlatan Dr. Devge,
bunu Atattrk 6ldikten sonra birkac
kisinin dile getirdigini ve Einstein’in
mektubuna uzanan gelismeleri sdyle
anlatiyor:

“Kore’de miittefik kuvvetleri komutani
olan General Mc Arthur, Atatirk’in
6limuiinden sonra anlattigina gére,
Atatirk ona Almanya’da problem
citkacagini, mantikli kararlar vermeyen
birisinin basa gegecegini ve ¢cok
dikkatli olunmasi gerektigini séylemis.”
Daha ikinci Diinya Savasi baslamadan
once Naziler cok sayida kanun
cikardilar. Béylece, Almanya’da

Yahudi kékenli 6gretim dyeleri artik
tniversitelerde ¢alisamayacak hale
geldiler. Bunun lzerine bu 6gretim
Uyeleri, Fransa’da ‘Almanya disindaki
ogretim dyeleri birligi’ ni olusturdular.
Onlarin basinda Albert Einstein vardi o
zamanlar. 1933 Eylil’inde Atatiirk’e bir
mektup génderdi Einstein. Mektubun
asli var ama nedense, bu mektuptan
cok fazla bahsedilmiyor bizde. Einstein,
6vgli dolu sézlerle giris yaptiktan
sonra, 41 profesértin artik Almanya’da
calisma sanslarinin kalmadigini
soyliyor. ‘Eger sizin llkenize gelirlerse
onlardan istifade edebilirsiniz’ diyor.
Bunun icin de karsilik beklemediklerini,
maas verilmeden bile ¢calisabileceklerini
belirtiyor. En sonunda da ‘nacizane
hizmetkariniz Albert Einstein’ diye
bitiriyor mektubunu. Sonra bu

mektup bir sekilde ismet inéni’nin

eline geciyor. inénil, (izerine not
dlstiyor mektubun ve maarif vekiline
génderiyor. Maarif vekili de mektubun
altina ‘béyle bir kadromuz yoktur’
seklinde bir not ddslyor ve teklif
reddediliyor.”

Dr. Devge’nin anlattigina gore, bundan
yaklasik 10 giin sonra Fransa’da bir
gazetede s6z konusu 41 dgretim
Uyesinin Turkiye’de ise basladigina
dair bir haber cikiyor. Cinku Atattirk
araya girmis ve ibreyi coktan tersine
gevirmis oluyor.

Atatiirk oldiikten sonra
yasaklanan kitap

“Atatlrk’tn icki ictigini herkes bilir ama
Albert Einstein’in ona mektup yazdigini
cogu kimse bilmez” diyen Dr. Devge,
bu durumun gerekcgesini érnek vererek
aciklyor:

“Atatirk’le ilgili bazi bilgilerin ortaya
¢ilkmamasi, Kraldan ¢ok kralci
insanlarin engellemesiyle alakali bir
sey. Ornegin Atatiirk yasarken H.C.
Armstrong, Atatirk’le ilgili bir kitap
yaziyor. Kitabin adi, ‘Bozkurt’. Atatlirk
oldiikten sonra onlarca yil yasaklandl
bu kitap, sonra tekrar satisa c¢ikt, 1980
ihtilalinde tekrar yasaklandi ve son 5-6
yildir tekrar raflarda yerini aldi. Oysa,
Atatirk yasarken yazilmis bu kitabi
kendisine getirmigler. Atatlirk bakmis,
icki ictiginden, kiz arkadaslarindan

ve zaaflarindan bahsediyor kitap. ‘Bu
insani buraya cagiralim da eksik kalan
yerlerini ben anlatayim’ demis. Atatlirk
yasarken edinilebilen bir kitap, o
dldlikten sonra nasil yasaklanabiliyor?” B
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-',_- “Ekselanslari,
OSE Dunya Birligi’nin onursal baskani olarak, Almanya’dan 40 profesoérle, doktorall uzmanin

~ bilimsel ve tibbi galismalarini Turkiye’de strdiirmelerine izin vermeniz igin basvuruda bulunmayi
~ ekselanslarindan istirham ediyorum. Sézii edilen kisiler, Almanya’da halen yiiriirliikte olan yasalar nedeniyle
mesleklerini icra edememektedirler. Cogu genis deneyim, bilgi ve bilimsel yeterlik sahibi bulunan bu kisiler,
~ yeni bir Ulkede yasadiklar takdirde son derece yararl olacaklarini kamtlayablllrler
* Ekselanslarindan tilkenizde yerlesmeleri ve galismalarina devam etmeleri icin izin vermeniz konusunda
basvuruda bulundugumuz deneyim sahibi uzman ve segkin akademisyen olan bu 40 kisi, birligimize yapilan
cok sayida basvuru arasindan secilmislerdir. Bu bilim adamlari, hiikiimetinizin talimatlari dogrultusunda
- kurumlarinizin herhangi birinde bir yil boyunca higbir karsilik beklemeden galismayi arzu etmektedirler.
~ Bu basvuruya destek amaciyla, hiikiimetinizin talebi kabul etmesi durumunda yalnizca ylksek dizeyde bir
- insani faaliyette bulunmus olmakla kalinmayacagi, bunun ulkenize de ayrica kazang getirecegi umudumu

5 '." - ifade etmek clretini buluyorum.

Ekselanslarinin sadik hizmetkari olmaktan onur duyan
Prof. Albert EINSTEIN”
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Hapi1 yutmayin!

Siz siz olun, 6ninlze c¢ikan her besin takviyesini ya da ilaci yutmadan énce bir uzmandan yardim alin.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Beslenme Uzmanlari ve Klinik Eczacilik Uzmanlari, besin takviyesi, besin
takviyesi-ilag etkilesimi ve ilag-yiyecek/igecek etkilesimi, antibiyotik kullanimi konularinda dogru bilinen
yanliglari anlatti.




Modern hayatin getirdigi negatif
faktdrlere maruz kalan insanlar, glinliik
beslenmeyle saglayamadiklarini gida
takviyeleriyle edinme yoluna gidiyorlar.
Ancak kafalardaki soru isaretleri, gida
takviyelerinin viicuda zararli olup
olmadidi yéniinde. iste bu nedenle
tartismaya agtigimiz gida takviyeleri ile
ilgili, Yeditepe Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyet Uzmani Zehra
Akdren bize enine boyuna bilgiler
verdi.

“Gida takviyeleri ilag degildir.
Viicudumuzda eksik olan dama
taslarinin yerine konmasini

saglayarak, bedenin islevinde
batinlik olusturur” diyen Dyt.

Akdren, sadece gida takviyeleriyle

bile bircok hastalik semptomunun
(belirti) ortadan kalkabildigini ya da
daha agir rahatsizliklarin olusmasinin
engellenebildigini soyltyor.

Dyt. Akdren bir konunun altini israrla
ciziyor:

“Bu takviyelerin ¢ok bilincli tiiketilmesi
gerekiyor. Herkes eczaneden Kulaktan
dolma bilgilerle istedigi gida takviyesini
alip tiketmemeli. Mutlaka bu isin
uzmanina ya da bu konuda kendini
gelistirmis bir diyetisyene danigiimali.”
Bir uzmana danisiimadan alinan besin
takviyelerinin olumlu etki saglayacak
yerde viicuda zarar verebilecegine
dikkat ¢ceken Dyt. Akdren sodyle bir
ornek veriyor:

“Bir besin takviyesi adet éncesi
sikayetleri engelleyip, sedef
hastaliginin tedavisinde yardimci
oluyor ve MS hastaligina fayda

sagliyor. Ancak ¢ok yliksek dozda ya
da c¢ok uzun stire kullanirsaniz, ézellikle
g6z damarlari (izerinde olumsuz yan
etkileri olabiliyor ya da tansiyonu
dustirebiliyor. Beslenme ve énerilecek
gida takviyeleri kisiye &zeldir. Her
bedenin ihtiyaci olan gida takviyesi
farklidir. Her takviye de her kigiye
uymayabilir. Gida takviyesinin icindeki
madde her ne kadar viicuda faydali
da olsa, onun ¢eperindeki kapstil

bazi blnyelerde alerjik reaksiyon
olusturabilir.”

Gida takviyesi kullanan bireyin, belli
bir hastaligindan 6tlri ayni zamanda
ilac da kullanmasi s6z konusuysa,
gida takviyesi-ilag etkilesiminin
olumsuz sonuglari olabilecegini
belirten Dyt. Akéren,

“Ozellikle agir kalp ilaclar alanlarda
kan inceltici gida takviyelerinin
kullanilmasi sakincall olabilir. Hastaya
yapilacak uygulamadan, hem doktorun
haberdar olmasi, hem de diyetisyen
ile isbirligi icinde olunmasi gerekiyor”
diyor.

Besin takviyesi kullanimiyla ilgili
hemen akla gelen sorulardan biri,
“Besinlerle vicuttaki gida eksikligini
gidermek mimkuin degil mi, neden
ozellikle gida takviyeleri almak
gerekiyor?” oluyor. Dyt. Akdren,

bu soruya soyle yanit veriyor:

“Belki cok genc yaslardan beri

cok saglikli ortamlarda, cok saglikli
tretilmis gidalari tiketiyorsaniz,
kdyde yasiyorsaniz, her sey organik
ve dogalsa viicudunuzun gida
takviyesine ¢ok ihtiyaci olmayabilir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyet Uzmani

Buytik sehirlerde, modern ve rélatif
yasamin icinde olan insanlarin gida
takviyelerine ihtiyaclari var. Gida
takviyelerinin kullanilmasi, bazen

cok ciddi semptomlar bile ortadan
kaldirabilir. Ornegin 60’li yaslarinda
akcigerleriyle ilgili solunum sikintisi
olan bir hastamiz, merdivenleri

inip ¢ctkmakta, nefes alip vermekte
zorlaniyordu. Akcigerleriyle ilgili tahliller
ve incelemeler yaptirtti, kullandigi
ilaglara ragmen hicbir sonug alamadl.
Bana geldiginde ona énerdigim bir
gida takviyesiyle saglik sorunu ortadan
kalkt.”

ilaclari aksi sdylenmedigi siirece
suyla icmeliyiz

Medikal ilaclari alirken, ilaglarin
etkinligini etkileyen faktoérleri géz ardi
etmemek gerektigine dikkat gceken
Dyt. Akdren, bu faktoérleri yiyecek,
icecek, alkol, sigara (nikotin), kafein,
bireysel ayricaliklar (yas, kilo, cinsiyet)
olarak siraliyor. Hangi tur ilacin
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hangi tur besinlerle alinmasi ya da
alinmamasiyla ilgili s6yle drnekler
veriyor:

“Antihistaminik (alerjiye karsi) ilaclarin
bos mideye alinmasi, alkolle kesinlikle
kullanilmamasi gerekiyor. Alkolle
kullanilirsa motor fonksiyonlarin
bozulmasina neden oluyor. Bu
durumda asla ara¢ kullanmamak
gerekiyor. Aneljezik (agri kesici) ilaclarin
da yine mutlaka bos mideye alinmasi
ve yaninda alkol kesinlikle alinmamasi
gerekiyor. Genelde ilaglar suyla birlikte
alinmall ama antienflamatuar ilaglar
midede rahatsizlik uyandirdidi icin
stitle birlikte alinmall. Yine kesinlikle
alkol kullanilmamali. Kortikosteroid
(kortizonlu) ilacglar sitle birlikte alinmall.
Narkotik aneljeziklerin yine alkolle
alinmasini énermiyoruz.
Bronkodilatérlerin (astim ilaglar)

kafein iceren besinlerle (cikolata, ¢cay,
kahve...) alinmasini tavsiye etmiyoruz.
Betablokerler (kalp, tansiyon ilaglari)
alinirken, kan basincini fazla distrddigu
icin alkol alinmasini énermiyoruz.
Antikuagulan ilag alinirken K
vitamininden zengin brokoli, 1spanak,
pazi, Briksel lahanasi, karnabahar
tiketimini sinirliyoruz. Ylksek miktarda
E vitamini kanama zamanini uzatacagi
icin doktorunuza danisin diyoruz.
Penisilinin a¢ karnina alinmasini, ancak
mideyi rahatsiz ederse yaninda yiyecek
alinmasini éneriyoruz. Antidepresan
ilaglarin alkolle kullaniimamasi ¢ok
onemli. Antianksiyete ilaclarinin da yine
kafein gibi sinirliligi tetikleyen gidalarla
birlikte alinmamasi gerekiyor.”
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Yanlhis antibiyotik kullanimi

“Tark toplumu olarak ¢ok antibiyotik
tliketen bir toplumuz” diyen Yeditepe
Universitesi Hastanesi Klinik Eczacilik
Hizmetleri’nden Uzm. Klinik Ecz.
Betil Yalcin Mutlu, yanlis antibiyotik
kullanmanin etkilerini séyle acikliyor:

“Gereksiz yere antibiyotik kullanarak
direnc¢ gelisimi saglarsiniz ve bu da
istenmeyen bir durumdur. Direng
gelisirse herhangi bir hastalikta
tedaviye yaniti ya cok gec alirsiniz ya
da hi¢ alamazsiniz. Bu hem mali olarak
kaybiniz olacagi, hem de hastanede
yatis slirenizi uzatacaginiz anlamina
gelir.”

Antibiyotigin dogru bicimde
kullanimini saglamak icin bir kilavuz
hazirladiklarini séyleyen Ecz. Yalgin
Mutlu, bu kilavuzda bulunan, cerrahi
islemlerde kullanilacak antibiyotikler
listesinin hekimlere sorularak
hazirlandigini belirtiyor. Bunun igin
literatUrlerin tarandigini ifade eden
Ezc. Yal¢in Mutlu,

“Enfeksiyon hastaliklar uzmanimiz ve
komitenin de birebir gérus bildirimi
alinarak hazirlandl liste. Onun disinda
bir kullanim oldugu zaman mutlaka
enfeksiyon hastaliklar uzmaninin onayi
aliniyor. Oyle oldugu zaman da zaten
mutlaka dogru antibiyotigi kullanmis,
gereksiz yere antibiyotik kullanmamig
oluyorsunuz” diyor.

Doktor-eczaci-diyetisyen-hemsire
isbirligi

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Ecz. Betiil Yalgin MUTLU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Klinik Eczacilik Hizmetleri Uzmani

bunyesindeki ila¢ belirleme kurullarinin
hastane acildigindan beri hizmet
verdigini belirten Ecz. Yalgin Mutlu,
klinik eczane olarak nasil bir isleyisleri
oldugunu soyle anlatiyor:

“Mutlaka hastane rezervlerinde olmasi
gereken temel ilaclari kurulda daha
6nceden belirledik, bunlar rutin olarak
elimizde bulunuyor. Onun diginda
hastalarin tedavisi icin gerekli olan
ilaclar var ve onlari hekimin talebi
dogrultusunda aliyoruz. llaglari
secerken de bunlarin etkinliklerine
bakiyoruz, ézel kullanimlar varsa
bunlarla ilgili bilgi topluyoruz ve
hekimle paylasiyoruz. llag sectikten
sonra en énemli gérevimiz ilaglarin
dogru ve etkin dagitiminin saglanmasi.
Onun i¢in de zaten bilgisayarli order
sistemimiz var. Hekim oradan ilag
isteklerini glinliik olarak yapiyor, biz
de glnliik kullanabilecegi ilaglari
gbnderiyoruz. Bunu yaparken her tirli
etkilesimlerini, hem ilag-ila¢ bazinda,
hem ilag-besin etkilesimi bazinda,
mutlaka hekime bilgi veriyoruz.




Amacimiz hasta givenligini saglamak.
Bunun icin saglk ¢alisanlarimiza ilagla
ilgili bilgi aktanimi sagliyoruz. Mesela
diyetisyene ilacla ilgili etkilesimin
bilgisini veriyoruz ki, o da diyeti ona
gobre ayarlasin. Ya diyetin saatini
degistiriyor ya da onun yerine farkli bir
trdn kullaniyor. Béylece diyetisyen,
hekim, hemsire ve eczaci olarak dértl
bir etkilesim icinde ¢alismis oluyoruz.”

Yeditepe Universitesi Hastanesi Klinik
Eczacilik Hizmetleri’nde sadece yatan
hastalara ila¢ sagladiklarini ifade eden
Ecz. Yalgin Mutlu,

“Klinik eczaciligin temeli, hasta odakli
hizmet vermektir. Yani ilag tedavisini
hastaya 6zel hale getirmektir, herkesin
ilaca yaniti ayni olmayabilir. Bu nedenle
hastanin tam ézellikleri dikkate
alinarak ilag secimi yapilmali, tedavi
hastaya 6zgt olmalidir. GUnibirlik
yatan kemoterapi hastalarinin ilaglari
da burada hazirlaniyor. Hekimle
koordinasyonlu bir sekilde ilag
dozlarinin dogrulugu ortaya konuluyor.

llag hatalarinin tespit edilmesi

cok énemli. Zincirin bir tarafindan
kinlmamasi gerekiyor. Burada eczaci-
hemsire-doktor licgenini ¢ok saglam
kurduk. Ozellikle kanser hastalarinda,
kemoterapilerde Uclii bir kontrol
sistemimiz var. Hastanin vicut ylizey
alanina (kilo, boy) gére ilacin dozunu
ayarliyoruz, ilacin kullanildigi sivi ile
gecimsizligi ya da baska ilaclarla
etkilesimi varsa hekime bildirip yeniden
dlizenleme yapiyoruz” diyor.

Hastaya ilac egitimi veriliyor

Klinik eczacilik olarak Yeditepe
Universitesi Hastanesi hekimlerine ilag
hakkinda farmakolojik bilgi sagladiklarini
styleyen Ecz. Yalgin Mutlu,

“Hastalarimiza da eger isterlerse ilacla
ilgili 6zel bilgiler vererek birebir hasta
egitimi yapabiliyoruz, bununla ilgili ilag
bilgilendirme Kartlari hazirlandl. Bir ilaci
kullanirken hangi etkiyi gérddginiizde

doktora ulasmaniz gerekiyor, yan
etkileri, kontrendikasyonlari hakkinda
bilgilendirme, hangisi o ilacin beklenen
bir etkisi, panige kapiimamaniz
gerekiyor ya da hangi durumlarda
mutlaka eczaci veya hekime ulagsmasi
gerekiyor, dozu unutup almadigimizda
ne yapmaniz gerekiyor, hangi besinlerle
almamaniz gerekiyor, alirken nelere
dikkat etmeniz gerekiyor; bu bilgileri
one c¢ikariyoruz” diyor. B
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Diyabetik retinopati inmal edilirse
korlige sebep olabilir

Yeditepe Universitesi Gz Hastanesi Gz Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Sinan Tatlipinar, diyabete bagl géz
hastaliklari icerisinde en sik gérileni ve yetiskinlerde énemli bir kérlik sebebi olan diyabetik retinopatinin
g6ze zarar vermemesi acisindan surekli kontroliin cok dnemli oldugunu vurguluyor.




Diyabet, beraberinde pek ¢ok
organda da hasara neden olabilen

bir hastaliktir. Diyabetin zarar verdigi
organlardan biri de gézdur. Diyabetli
bir hastada meydana gelebilecek

g6z hastaliklari arasinda diyabetik
retinopati dnemli yer tutuyor. Diyabete
bagl g6z hastaliklar icerisinde en

sik géruleni ve yetiskinlerde 6nemli

bir kérlik sebebi olan diyabetik
retinopatinin nasil bir rahatsizlik
oldugunu, Yeditepe Universitesi

Go6z Hastanesi’nden

Dog. Dr. Sinan Tatlipinar séyle
anlatiyor:

“Diyabetik retinopati, retina
tabakasindaki damar yapisinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Bunun
sonucu olarak diyabetik retinopatili
kisilerde damar icerisindeki kanin

sivi kismi digari sizabilmektedir.
Hastalik ilerledikce, retina ylzeyinde
anormal yeni damar olusumlar
meydana gelmektedir. Diyabetik
retinopatisi olan hastalarin baslangicta
gérmelerinde bazi degisiklikler

ortaya cikabilir. Diyabetin stiresiyle
diyabetik retinopatinin ortaya ¢cikma
ve gérme kaybina gidebilecek ciddi
retina problemlerinin gérilme olasiligi
artmaktadir. Diyabetik retinopati
genellikle her iki g6zl birlikte
etkilemektedir.”

Belirti vermeyebilir

Diyabetik retinopatinin erken
evrelerinde hastanin herhangi bir
sikayeti olmadiginin altini gizen

Dog. Dr. Sinan Tatlipinar,

“Ayrica agr da yoktur. O nedenle
diyabeti olan hasta sikayetlerin ortaya
cikmasini kesinlikle beklememelidir.
Yilda en az bir kere genisletilmis

g6z bebeginden detayli bir géz dibi
muayenesi yaptiriimalidir” diyor.
Diyabetik retinopati agisindan kimlerin
risk altinda oldugu konusunda ise
Dog. Dr. Sinan Tatlipinar sunlari
soyluyor:

“Gerek tip | gerekse tip Il diyabeti olan
tiim insanlar i¢in risk bulunmaktadir.
Bu nedenle diyabeti olan herkesin en
azindan yilda bir kere genisletilmis géz
bebeginden kapsamli bir fundus (géz
dibi) muayenesi yaptirmasinda fayda
vardir. Bir kimse ne kadar uzun stiredir
diyabet hastasi ise bu kiside diyabetik
retinopati gelisme riski o kadar
fazlalasmaktadir. Diyabet hastalarinin
yaklasik olarak ylizde 40-45’inde
herhangi bir evrede diyabetik retinopati
gérilmektedir. Gebelik esnasinda
diyabetik retinopati, diyabetli gebe
icin problem olabilmektedir. G6rmenin
korunabilmesi i¢in tim diyabetik
gebelerin miimkiin olan en kisa
strede detayli bir gbéz dibi muayenesi
yaptirmasinda fayda vardir.”

Dog. Dr. Sinan Tatlipinar tedaviyle ilgili
su bilgileri veriyor:

“Diyabetik retinopatinin ilerlemesinden
kacinmak i¢in seker hastalarinin kan
sekeri, kan kolesterolii ve kan basinci
dlzeylerini kontrol altinda tutmalarinda
fayda vardir. Retinada yeni damarlarin

Doc. Dr. Sinan TATLIPINAR

Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi
Goz Hastaliklari Uzmani

olustugu evre olan proliferatif
retinopati, lazer ile tedavi edilir. Laser
tedavisinde amag, anormal kan
damarlarinin kapatilmasina yardimci
olmaktadir. Ayrica gérme merkezinde
sivi toplanmasi (makula 6demi) icin de
lazer veya g6z ici enjeksiyon tedavileri
uygulanmaktadir. Eger gézin icinde
cok fazla kanama varsa gérmenin
tekrar dlizeltilebilmesi igin vitrektomi
ameliyati uygulamak gerekebilir. Eger
her iki gézlin de ameliyat olmasi
gerekiyorsa éncelikle bir g6z ameliyat
edilir. Birkag hafta sonra diger géze
ameliyat uygulanir.” B
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Katarakt ameliyati karari hastanin
yasam tarzina gore verilmeli

Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. M. Levent Alimgil, katarakt ameliyatlarina karar
verirken kisinin yasam tarzini dikkate aldiklarini belirterek, “Eger bir kisi gérme duyusunu sadece temel
yasamsal fonksiyonlari i¢in kullaniyorsa, o kigi az gérdtigtniin bile farkinda olmayabiliyor. Tersi durumda ise
bir insan ¢ok duslk bir gérme kaybini yasam kalitesinde diisme olarak algilayip katarakt ameliyatina gerek
duyabiliyor” diyor.
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Halk arasinda “g6ze perde inmesi”
olarak tanimlanan katarakt, orta yas
sonrasi kisilerin yarisina yakininda
goriliyor. Yeditepe Universitesi
Goz Hastanesi Baghekimi Prof.

Dr. M. Levent Alimgil, katarakti
“Gézin icinde yer alan lensin
seffafligini kaybetmesi” olarak
tanimlayarak kataraktin farkl olus
nedenleri oldugunu belirtiyor:

“En sik rastlanan katarakt tipi yasa
bagl olugan tipidir. Yas ilerledikce
g0ziin icindeki lens seffafligini
kaybeder. G6ze disaridan gelen isigin
net bir mercekten gecmesiyle bulanik
bir mercekten gecmesi énemli bir
gérme farki yaratir. Bu durumda kisi
énce bulanik gérir sonra da gérme
sorunu gunlik hayatini etkilemeye
baslar. Yasa bagl katarakt disinda
Gveit ataklari, travmalar, kontrolsiiz
ve dlzensiz alinan kortizon ilaclari,
diyabet, tiroid gibi metabolizma
hastaliklari da géz merceginin
kesiflesmesine yani katarakta neden
olabiliyor.”

Kataraktin genellikle iki gézde birden
g6rildigini vurgulayan Prof. Dr.
Alimgil, katarakt ameliyatinda kisinin
gunlik yasam tarzina bakarak karar
verilmesi gerektigini belirtiyor:

“Gdnlik yasaminda sadece giyinme,
yeme gibi ihtiyaclari disinda gérme
fonksiyonlarini cok yodun kullanmayan
kigilerde gérme orani ylzde 30’a kadar
dusttyse bile o kisi az gérdigtiniin
farkinda olmayabiliyor. Oysa
entelektiel faaliyetleri olan, strekli
bilgisayar kullanan, cok okuyan Kisiler
icin en ufak bir gérme kaybi yasam
kalitesinde 6nemli bir azalmaya neden
oluyor. Bu nedenle katarakt ameliyati

kararinda kisinin glnlik hayattaki
ihtiyaclarini géz éntine aliyoruz.
Katarakt ameliyatlari tim cerrahi
tedaviler arasinda son noktasina

en fazla yaklasmig cerrahi islemdir

ve kullanilan teknikler son derece
basarilidir. Basari orani ¢ok ylksektir
ve kisinin ameliyat sonrasi hemen
glindelik yasama dénebilecegi konforlu
ameliyatlardir. Islem yaklasik 10-12
dakika sdrdyor. Seffafligini kaybetmis
olan mercegi ézel bir yéntemle
parcgalayip yeni mercegi yerlestiriyoruz.
Ben yaptigim ameliyatlarin ylzde
99°unu damla anestezisi ile yapiyorum.
Dolayisiyla hasta, genel anestezinin
risklerini yasamamig oluyor.”

Katarakt ameliyati ne zaman
yapilmahdir?

Gorme bulanikhigr hastanin

gunlik islerini aksatacak seviyede
(okuma giiclugu, televizyon izleme
gUcligu, araba kullanmada zorluk)
ise katarakt ameliyati yapilabilir.
Ameliyat olmak icin kataraktin
olgunlasmasini beklemeye gerek
yoktur. Ameliyat karari hastanin
ihtiyaclarina gére gbz hastaliklar
uzmani tarafindan belirlenir.

Goze takilan merceklerin 6zelligi
ne olmalidir?

Godze takilan mercekler dmur boyu
gbzde kalir. Bu ylizden merceklerin
g06zle uyumlulugu Ust diizeyde
olmalidir. Mercekler, ameliyat
sirasinda yerinde birakilan lensin
arka kapsulintn opaklasmasini
engelleme 6zelliginde olmalidir.

Katarakt tekrar olusur mu?
Kataraktin tekrar olusmasi s6z

Prof. Dr. M. Levent ALIMGIL

Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi
Bashekimi
Go6z Hastaliklart Uzmani

konusu degildir. Halk arasinda
kataraktin tekrar olusmasi olarak
bilinen durum, géze takilan
mercege destek olarak yerinde
birakilan lensin arka kapsulintn
saydamligini kaybetmesidir. Arka
kapsul saydamligini kaybederse bu
durum YAG laserle birka¢ dakikada
dizeltilebilir.

Ameliyat sonrasi gozliik
kullanilir mi?

Ameliyat 6ncesinde gbze takilan
mercek numarasi hesaplanarak,
hastanin ameliyattan sonra

uzagi gozlikslz olarak gérmesi
saglanmaya caligilir. Hastalarin
genellikle ameliyattan sonra uzak
icin daha dusuk numaral olmak
Uzere, hem yakin hem de uzak igin
g6zIik kullanmalari gerekebilir.
Multifokal g6z ici mercekleri

hem uzak hem de yakini gérmek
isteyen hastalarda uygun gézlerde
takilabilir.

Ameliyattan sonra ilac verilir mi?
Ameliyat sonrasi yaklasik 3-4 hafta
sure ile kortizonlu ve antibiyotikli
damlalar glinde 4-5 defa olmak lzere
kullanihir. W
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Artik AIDS’in tedavisi var

Yeditepe Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani Prof. Dr. Giilden Yilmaz,
“HIV virisind vicuttan arnindiracak sistem henliz gelistirilemese de ilaclarla yasam sdreleri ciddi oranda
artti. Artik AIDS’in tedavisi var” derken, Yeditepe Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Doc. Dr. Meral S6nmezoglu, “Tedaviye alinan hastalar son derece saglikli, islerini yapar hale geliyorlar.
Kesinlikle HIV pozitif olduklarini anlamiyorsunuz” diyor.




1980’li yillarin basinda ilk kez HIV
viristinden slphelenildigini sdyleyen
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmani Prof. Dr. Gilden Yilmaz, 1981
yilinda AIDS hastaliginin tanimlandigini
ve 1983’te hastalik etkeni virlisiin
adinin konuldugunu anlatiyor.
Ardindan yasanan hizl gelismeleri ise
sOyle dile getiriyor:

“1985 yilinda HIV virdsini kanda
tespit eden Elisa testleri gelistirildi.
1986 yilindan itibaren hastaligin
belirtilerini azaltan, hastalarin yasam
stirelerini ve kalitelerini artiran AIDS’e
karsi ilaglar ve 1996 yilinda yiksek
etkili ilac kombinasyonlari tedavisi
kullanilmaya bagland. Artik HIV
virisine yakalanan kisiler kisa stirede
élmemeye, yasam slreleri uzamaya
basladi. Simdi de asi calismalari
olanca hiziyla gelisiyor.”

AIDS’ten korunma yollari

Hastaliga dair hizli gelismeler olmasina
ragmen hentiz etkin bir asinin
bulunamamasi ve kesin tedavinin
olmamasi, kullanilan ilaglarin ortaya
cikabilen yan etkileri, diren¢ ve
tedavinin ylksek maliyeti insanlar
hastaliga yakalanmadan korumak
gerekliligini ortaya cikariyor. Dr. Yilmaz
AIDS’ten korunma yollarini soyle
siraliyor:

“Bulasma yollarinin belirli ve sinirl
olmasi bir avantajdir. Ozellikle solunum
yolu ile bulasmamasi bliylik sanstir.
Cinsel yolla bulasma tim dinyada en
Stk gérilen bulasma yoludur. Cinsel
yolla bulasmadan korunma icin,

riskli davranista bulunanlarla iliskiden
kacinmak, mimkin oldugunca tek
esli yasamak ve cinsel iliskide kondom
kullanmak gereklidir. Kan ve kan
tranleri gavenilir testlerle taranir. Kan
verenler riskli davraniglar agisindan
sorgulanir ve HIV/AIDS agisindan
riskli davranista bulunanlarin kan
vermemeleri saglanir. Génilld saglikli
kan vericileri olugturmak icin de egitim
gereklidir. Hastane ve dis hekimliginde
steril ve tek kullanimlik cihazlar bu
enfeksiyondan korunmada en énemli
6nlemlerdir. Kan bulasma riski olan
makas, akupunktur, dévme, tiras
bicagi, dis firgasi, jilet gibi delici ve
kesici malzemeyi ortak kullanmamamiz
gereklidir. Bu enfeksiyonun ¢ok yaygin
oldugu gelismis llkelerde tani konulan
kisilere verilen egitimle, cevreye
bulastirma riski azaltilmaya caligilir.”
Turkiye’de bildirilmis olan olgu

sayisi hentiz 3000’i yeni gecmis
goériinmesine ragmen bunun gergek
sayI olmadigini sdyleyen Dr. Yilmaz,
AIDS hastaliginda kullanilan ilaglar
konusunda ¢ok biyuk gelismeler
yasandigini ancak virlisiin tamamiyla
vicuttan atilamadigini anlatiyor.

“Cunka virds enfekte ettigi hiicrenin
direkt DNA’sinin icine yerlesiyor. Onu
tamamiyla viicuttan arindiracak sistem
heniiz gelistirilemedi. Denenen ilaclarla

yasam sureleri ¢cok ciddi oranlarda arttl.

Artik AIDS’in tedavisi var, diyoruz. Bu
acidan erken tani son derece énemili.
Erken taniyi koydudunuz zaman
teshis ederken hastaya test 6ncesi
ve test sonrasinda bir danismanlik
yapmug oluyorsunuz. Bu arada onu
testin sonuclariyla ilgili uyariyorsunuz.

4 al
Prof. Dr. Giilden YILMAZ

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Erken teshisi koyup da test sonucunu
bildirdiginiz zaman en erken slrede
tedaviye almis oluyorsunuz. Tedaviye
almak demek o kisinin bulastiriciligini
azaltmak demek. Tedaviye baslanan
kisinin kanindaki viriis miktari
neredeyse saptanamayacak kadar,
sifirlara kadar iniyor, o Kisilerin de
bulastiriciliklari azaliyor” diyor.
ABD’de bile enfekte olan kisilerin
ylizde 30’unun enfekte oldugunun
farkinda olmadigini séyleyen

Dr. Yilmaz, “Ttrkiye’de de egitimle
hastaliga yénelik farkindaligr artirmak
¢ok énemli. Henliz ¢cok asir yayilmadi,
vakit var. Belirli gruplarin riskli
davraniglarini sorgulayip test yapmak
¢ok énemli” diyor. Dr. Yilmaz hastaligin
belirtilerini séyle anlatiyor:

“fIk virtisle karsilamayi takiben, bu
belirtiler herkeste olmasa da kisa streli
gribal enfeksiyonu andiran belirtiler
olusur. Bu, fark edilmeden gecer.
Gercek AIDS belirtileri olusana kadar
kisi, virGst bulastirma riskine sahiptir;
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ama tamduyle hicbir bulgusu olmayan,
gayet saglikli bir tasiyici olarak
aramizda dolasir. Tek bir 6zelligi vardir,
o da AIDS bulasmasi acisindan riskli
bir davranisa, hikayeye sahip olmasidir.
Bunu en iyi kisi kendi bilir. Onun icin
riskli davranis taniminin yapilmasi ¢ok
énemlidir.”

Risk faktorleri

“HIV, ister klinik bulgularin bulunmadigi
ve hastaligin sessiz kaldigi dénem
olsun, ister AIDS bulgularinin
bulundugu hastalik dénemi olsun, bu
virasle karsilasmis kisilerin kanlarinda,
cinsel organ sekresyonlarinda (semen
ve vajinal sivi) ve anne sttiinde
bulunur” diyen Dr. Yilmaz; ter, tUkurik,
idrar gibi diger vicut sivilarinin

g6zle gérundr kan icermediklerinde
virist bulastirma riski tasimadiklarini
sOyllyor. Buna bagli olarak HIV/
AIDS’in baglica bulagsma yollarini séyle
aciklyor:

“Korunmasiz cinsel temas, HIV tasiyan
kan ile temas ve HIV tasiyan annenin
gebeligi, dogumu ve emzirmesi. HIV/
AIDS solunum yolu ya da giinliik
iliskiler ile bulasmaz. Bu bulasma
yollarina bagli olarak HIV/AIDS
acisindan riskli davranigi olanlar,
ozellikle yogun cinsel aktivitede
bulunan seks iscileri, damar ici
uyusturucu kullananlar, sik partner
degistirenler, sterilizasyona dikkat
edilmeden kullanilan kan bulasmis
cihazlara ve taranmamis kan ve kan
urdnlerine maruz kalanlardir. Riskli
davranigi olanlarla ve riskli davranisi
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tanimlamamig olsa bile bu riskli
davranigli kisilerin toplumda sik
goraldagu dlkelere ziyarette bulunmusg
kisilerle temas, HIV ile enfeksiyon
acisindan risk faktérlerini olusturur.
HIV tasiyan kan ve cinsel sekresyonlar,
saglam deriden, egzama, kesik ve
yara olmadikca bulasmaz. Ama
mukoza dedigimiz 6zel doku ile kapli
g6z, burun agiz boslugu ve genital ic
bdlgelere bu sekresyonlarin temasi,
bulastiricilik riski tasir.”

Test asamasi

“Viras ile karsilasan Kisinin kaninda
en az (¢ hafta, en fazla ¢ ay sonra
vicudun bagisiklik sisteminin
olusturdugu, ancak bu hastalikta
koruyuculuk niteligi olmayan antikor
dedigimiz bu virise spesifik yanit
molekdilleri olusur” diyen Dr. Yilmaz,
virUs ile karsilasildigini gosteren bu
antikorlari tespit icin ‘Elisa’ testi
uygulandigini soyltyor. “Elisa testi

Dog. Dr. Meral SONMEZOGLU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

ilk asama testidir” diyen Dr. Yiimaz,
reaktif sonug alinirsa mutlaka kesin
sonug igin dogrulama testine gerek
oldugunu, Elisa testi bazen virtsle
karsilasma s6z konusu olmadan yanlis
pozitiflik verdigi icin Western blot testi
ile dogrulanmasi gerektigini belirtiyor.
“Ancak bazen riskli temastan sonra
yeterli siire gecmediyse yanlis Elisa
negatifligi de olabilir. O zaman testin
2-3 hafta sonra ve mutlaka riskli
temastan 3 ay sonra tekrarlanmasi
gerekir. Virisle karsilasmis, tasiyici
olmus ve cevresine virdsl bulastirma
riski olan kisilerde hentiz klinik hastalik
bulgulan gelismeden de test pozitif
olur” diyor.

Tirkiye’nin AIDS’e bakisi

Gelismig Ulkelerin HIV’le miicadele
etmeyi 6grendiklerini ve hastalarin
baskalarina bulastirmalarini
engellediklerini sdyleyen Yeditepe
Universitesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani

Dog. Dr. Meral S6nmezoglu,

“Asya ve Afrika llkelerinde yeni vakalar
artiyor, HIV pozitifler 6imeye devam
ediyor ve artisin tamaminin sorumlusu
bu ulkeler” diyor. Turkiye’nin de HIV’i
cok ciddiye almayan Ulkelerden
olduguna dikkat ceken

Dr. Sénmezoglu,

“Cok hastamiz yok, hala binde birin
altinda olan nadir llkelerden biriyiz.
Olan vakalarin kesinlikle kimliklerinin
saklanmasi konusunda hassas
olduklarini biliyorum, dolayisiyla gercek
rakamlan bilmiyoruz.



Resmi rakamlar 3000 civaridir. Diinya
Saglik Orgiitii, Tiirkiye’deki rakamlarin
7 ile carpilmasi gerektigini séyliiyor”
diyor.

Turkiye’de insanlarin hastaliklarini
gizlemelerini, hala AIDS hastalarinin
ayrimcilikla kargilasmasi ve HIV’in bir
korku hastaligi olmasiyla aciklayan
Dr. S6nmezoglu,

“Tlrkiye’deki vakalara baktigimizda,
cogunlukla heterosekstiel yolla
bulasiyor. Escinsel temasla bulasan
HIV vakalar var ama ¢ok degil. Tek bir
cinsel temasla bulasmasi ¢cok zayif.
Ikinci, tiglincll temaslardan sonra
artiyor. Ama bir kere kan verilmesinden
sonra o kisinin HIV almasi ylzde
yuzdur” diyor.

Oldiiren HIV degil enfeksiyonlar

Daha ytksek risk altinda olan kisilerin
cogunlukla HIV pozitif olduklarini
akillarina getirmediklerini, kisilerin
korkmadan risk altinda olduklari
anlatildiktan sonra test yaptirmalar
gerektigini ifade eden Dr. S6nmezoglu,
HIV virGsunun vicutta ne sekilde
tahribata yol actigini sdyle anlatiyor:

“HIV pozitif olan bir kisinin viicuduna
HIV virtist girmigtir ve onun hedefi,
viicutta dolasan lenfositler, koruyucu
olan I6kositler (bagisiklik hicreleri),
onlarin da lzerinde CD4 molekil
bulunduran hdcrelerdir. HIV hedef
hticreye Kilitlenir, o hicrelerin icinde
cogalir, ¢iktiktan sonra yeni hicrelere
yerlesir. Sonucta bir kulucka stiresi
gecer. O kulugka sdresi ortalama 22
gundr. En iyi testlerle 6 gline kadar
inebilir. Yaklagsik 3-4 aylik gercek

kulucka stresi sonrasinda gribal bir
enfeksiyon ortaya cikabilir. Burun
akmasi, gézlerde yanma, hafif bir
ates, kinklik, hapsirma, bogaz agrisi. ..
HIV gribiyle diger viriislerin griplerini
ayirt etmeniz miimkan degildir.

Gribal enfeksiyondan sonraki sessiz
dénemde HIV’le kisinin bagisiklik
huicrelerinin savag! baglar. Bu dénem
ortalama 8 yil sdrer. Bu sdre sonunda
genellikle kazanan HIV vir(st olur.

HIV virdst lenfositleri tlkettigi zaman
hastaliklar baslar. Bu hastaliklarin

ad, firsatci enfeksiyonlardir. O

firsatg! enfeksiyonlar agizda gériilen
mantar enfeksiyonlari, tiberkiloz,
bagdirsaklarda enfeksiyonlar, ishaller,
zatlirree, idrar yolu enfeksiyonlari, deri
hastaliklari gibi siralanabilir. Normalde
saglikli kisi icin hic problem olmayan
kacgUk virasler kigiyi 6lime gétdrebilir.
Oliim nedeni HIV viriisii degil,
bagisiklik sisteminin ¢é6kmesi ve
mdlcadele etmesi kolay olan viriis ve
bakterilerin viicudu yenmesiyle olusan
enfeksiyonlardir.”

“AIDS hakkinda saglanan gelismeler

ile virtistin lenfositlere girmesi,

girerse ¢cogalmasi engellendi” diyen
Dr. Sénmezoglu, su anda 10’un
Uzerinde HIV’e karsi glcli etkisi

olan ilag bulundugunu, tek sorunun
direncin ¢ok ¢abuk gelismesi
oldugunu anlatiyor. Ancak Diinya
Saglik Orgiiti’niin karariyla bir

arada kullanilan U¢ ila¢ sayesinde
Omriin uzamasinin, hayat kalitesinin
ylkselmesinin, CD4 hiicrelerin yiiksek
kaldigi, bagisiklik sistemi yliksek
oldugu icin firsat¢i enfeksiyonlarin
goérilmemesinin saglandigini belirten
Dr. Sénmezoglu, “Antiretroviral

ilaglar sonrasinda yine de HIV vir(su
cogaliyorsa, firsatgr enfeksiyonlarin
her birine karsi profilaktik ilag veriliyor.
Bunlarla tedavi degil de korunma
saglaniyor. Yine hastanin hayat kalitesi
hicbir sekilde bozulmuyor. Son derece
saglikli, isini yapan insanlar olarak
onlarin kesinlikle HIV pozitif olduklarini
anlamiyorsunuz” diyor.

Dr. Sénmezoglu, Yeditepe Universitesi
Hastanesi’nde bulasici hastaliklarla
ilgili izledikleri yolu sdyle anlatiyor:

“Testler sonucunda bulagici bir hastalik
oldugunu égrenirsek, ‘enfeksiyon
kontrol énlemleri daha dikkatli yapilsin’
ya da ‘taviz verilmesin’ diye bir
kodlama yapiyoruz. Bu kodlama ile
Kkisinin bulasici bir hastaligi oldugunu
biliyoruz, ama saglik personeli disinda
hic kimse anlamiyor. Saglik personeli
de hastalik tartiniin Hepatit B, Hepatit
C ya da HIV olup olmadigini bilmiyor;
sadece bulasici hastalik oldugunu
biliyor. Bunu bilmesi, kendini korumasi
acisindan énemli.” W
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Hastalik gelmeden 6nleminizi alin

Yeditepe Universitesi Hastanesi Saglik Risk Degerlendirme (SARID) Birimi'nde, diizenli yapilan saglk
taramalari ile diyabet, hipertansiyon gibi vicutta tahribat yapabilecek her tirll risk etkeni erkenden
yakalanip gerekli énlemlerin alinmasiyla, saghigin kesintiye ugramasi engelleniyor.
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Bugun birgcok hastaligin erken teshisi,
tedavisi ve hatta olusumunu énlemek
muimkan.

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde
2008 yili basindan beri hizmet

veren Saglik Risk Degerlendirme
(SARID) Birimi’nde, giinliik hayatimizi
etkileyebilen fiziksel ve ruhsal
sorunlarin ele alinarak incelendigini,
tanimlandigini, dnlendigini veya bunlar
Uzerinde ¢6zUm Uretildigini anlatan
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi Baghekimi
Prof. Dr. Reha Cengizlier, SARID’deki
uygulama ile hedeflenenleri sdyle ifade
ediyor:

“Dazenli yapilan saghk taramalari ile
diyabet, hipertansiyon gibi viicutta
tahribat yapabilecek her tiirlii risk
etkeni erkenden yakalanip gerekli
6nlemler alinarak fiziksel, ruhsal ve
mental tam iyilik halinin, yani saghgin
kesintisiz devami hedefleniyor.”

ilk kez 1922’de Amerikan Tabipler
Birligi’nin 6nerdigi yillik periyodik
muayenenin 1983 yilinda farkli cins,
yas ve risk gruplarina gére ayri ayri
hazirlanan kisiye 6zel saglik koruma
paketlerine donustirdldaguni
sdyleyen Dr. Cengizlier, Yeditepe
Universitesi Hastanesi’nde bir yildir
hizmet veren SARID’de, hentiz
hastalik olarak tanimlanamayacak
belirtiler baslangic asamasindayken
ya da yeni baslamis hastaliklar daha
tam yerlesmeden yakalanarak gerekli
onlemlerin alindigina dikkat cekiyor.

Tiim doktorlar SARID’in hizmetinde

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nin
Bagdat Caddesi Poliklinigi’nde, pazar
gUnleri hari¢ haftanin 6 gind,

08.00-18.00 saatleri arasinda
kesintisiz hizmet verdiklerini belirten
Dr. Cengizlier, SARID’in ekibiyle ilgili
soyle konusuyor:

“SARID biriminin temel ekibi aile
hekimlerimizdir. Tabii aslinda énde
gorinen aile hekimlerimiz olmakla
beraber, Yeditepe ruhunun bir
ozelligi olarak, hastanemiz tim
kadro ile bu hizmetin arkasindadir.
Gerek géraldugd, yardim istenildigi
anda hepimiz birer SARID (iyesiyiz.
Aile hekimlerimiz de bu givence
ile cok daha rahat bir hizmet
ydrttebilmektedirler.”

Adim adim tarama

Saglik risk degerlendirme taramasina
girmek isteyen kisiler icin uygulanan
metodu Dr. Cengizlier sdyle anlatiyor:

“Bu birime basvuran kigilerle 6nce
aynintili bir gériisme yapiliyor. Bu
gériisme sirasinda, iki temel konu
inceleniyor: ilk olarak kiginin kendi
saglik gecmisi, yasi, cinsiyeti ve yasam
seklinden kaynaklanan risk faktérleri
belirleniyor. Ikinci béliimde aileden
gelen, genetik olarak tasinan risk
faktdrleri sorgulaniyor. Ardindan fizik
muayene geliyor. Temel adimlardan,
nabiz, kan basinci 8lcimu gibi basit
ama 8nemli konulardan baslanilarak,
ayrintil bir fizik muayene yapiliyor.
Cinsel ve ruhsal durumu, isitme ve
gbrme keskinligi gibi ayrintilar dahi
iceren bir incelemenin ardindan, o
kigiye 6zel gerekli laboratuar tetkikleri
belirleniyor. Temel tetkikleri iceren
tetkik paketlerinin yani sira klicik
klclk ek paketlerle hastanin hangi
tetkiklere ihtiyaci varsa, onlara

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi Baghekimi

oncelik taniniyor. Bu belirlemede,
hekimlerimizin bilgi ve tecriibesi son
derece yardimci oluyor. Belli yas
gruplarinda mutlaka yapiimall denen
tetkikler vardir. Ornegin 45 yasinda bir
kadinda mamografi gerekir. Ama bu
durumdaki bir kadin, ‘Ben bu tetkiki
bir hafta énce doktorumun &nerisi

ile yaptirmistim, simdi istemiyorum’
dediginde, bunu icermeyen paket
tetkikler uygulanarak hem gereksiz
hirpalanma ve zaman kaybinin, hem
de gereksiz masrafin éniine gecilmis
oluyor.

Kisinin su an icinde bulundugu

durum belirlendikten sonra 6yki ve
fizik muayene ile birlestirilerek olasi
hastaliklar ve bunlardan korunma
yoéntemleri hakkinda bilgiler veriliyor.
Eger erken dénemde (veya ge¢
ddénemde bile olsa) bir hastaligin
basladigi saptanirsa, hemen o konunun
uzmanina yénlendirilerek, en dogru ve
ayrintili tedaviyi gérmesi saglaniyor.”
SARID’de yapilan tetkiklerde
sinirlamalar olmadigini ifade eden

Dr. Cengizlier, gelen hasta icin mutlaka
gereken her tetkikin yapilabildigini
belirtiyor. W
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» » YEDITEPE COCUK

Inatci aglamalara dikkat!

Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Uzmani Yrd. Dog. Dr.
E. Mahir Gilcan, birbirini izleyen 3 hafta boyunca, haftada 3 gtin, giinde 3 saatten uzun sliren aglamanin
“inatci aglama” oldugunu belirterek “Bu aglamalar refli, allerji, fittk gibi bazi hastaliklar nedeniyle olabilir.
O nedenle arastirimalidir” diyor.
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Normal olarak bebeklerin aglamasi
sasirtici degildir. Ama aglamasi hig
kesilmiyorsa arkasinda bir neden
olabilir. Yeditepe Universitesi
Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Uzmani
Yrd. Dog. Dr. E. Mahir Gulcan,

“Bebeklerin blylk bir béliiminde
aglama 2. hafta civarinda baslar, 6.-8.
haftalarda pik yapar ve 3.-4. aylarda
bliyiik oranda azalir. Birbirini izleyen 3
hafta boyunca, haftada 3 gin, giinde 3
saatten uzun sdren aglama ise “inatgi
aglama” olarak tanimlanir” diyor.

Dr. Gilcan inat¢i aglamanin nedenleri
konusunda sunlari séyliyor:

“Inatci aglamanin organik (bir
hastaliga bagl) ve nonorganik (bir
hastaliga bagl olmayan) nedenleri
vardir. Organik nedenler idrar yolu
enfeksiyonu, fitik gibi sindirim sistemi
disi nedenler ile inek sttt alerjisi, reflii
gibi sindirim sistemi rahatsizliklaridir.
Bir hastaliga bagli olmayan nedenler
ise yorgunluk, aclik ve sinir sisteminin
olgunlagsmasinda gecikmeye bagili
sakinlesmede yetersizlik kaynakli
olabilir.”

inatci aglamanin en gok rastlanan
nedenlerini ve tedavi yollarini ise Yrd.
Dog. Dr. Mahir Gilcan soyle anlatiyor:

“Bebekler arasinda en sik rastlanan
besin alerjisi, inek sdit alerjisidir.

Daha cok sttten kesme déneminde
yasansa da, her yasta gézlenebilir.
Inek siitii alerjisinin bulgulari sindirimle
ilgili olup (ishal, kusma, kanl kaka,
daha az siklikta kabizlik gibi) zaman
zaman egzema ve deri dékdntileri de
gérdlebili. Hem anne siti hem de

mama ile beslenen bebeklerde inek
sutd protein alerjisine bagl olarak
inat¢1 aglamayla birlikte beslenme
sonrasl kusma, kanli veya simakli
ishal, normalden daha az kilo alma,
egzema gibi alerjik cilt bulgulari, aile
Uyelerinde inek sutd alerjisi olmasi gibi
belirtiler ortaya c¢ikabilir. E§er bebek
inek st ve st drdnleri de aliyorsa
tamamini kesmek kosuluyla sirasi ile
soya sutl ile yapilan mamalar, kismi
hidrolize mama, amino asit bazli mama
kullanilir. Yaklasik iki hafta icinde
tedaviye yanit alinir.

Anne siiti ile beslenen bebeklerde
ayni sikayetler géralir ise annenin
tim sat ve st drdnlerini diyetinden
cikarmasi gerekmektedir. Bu durumda
anne disaridan gunlik kalsiyum destegi
almalidir. Bu diyetin uygulanmasindan
yaklasik iki hafta sonra sikayetler
diizelmiyorsa anne normal diyete
gecebilir. Eger birden fazla gidaya
karsi alerji stiphesi varsa bu durumda
daha detayli bir kisitlamaya gitmek
gerekebilir.

Inatci aglamanin cok rastlanan bir
nedeni de gastroézofageal refliid(ir.
Reflii, mide iceriginin yemek borusuna
istemsiz geri kagmasi sonucunda
ortaya cikan bir hastaliktir. Yemek
borusunda olusturdugu hasar ve
buna bagl olusan bulgulara ek

olarak sindirim sistemi disinda
yarattigi bir cok bozukluk nedeni ile
de cocuklarda énemli bir hastalik
nedeni olarak karsimiza cikar. llk
asamada bebegin yatagini 30 derece
ylikseltmek, koyulastirlmis hazir veya
evde hazirlanmig beslenme Urdnleri
kullanmak, her beslenmeden sonra

Yrd. Dog. Dr. E. Mahir GURCAN

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Uzmani

bebegi 10 dakika dik tutmak ilk
alinacak énlemler arasindadir. Bunlara
ragmen dlizelmezse mide asidinden
yemek borusu ve yutagi koruyucu
ilaglar ile mide asit yapimini azaltan
ilaclar kullanilmaktadir.

Laktoz intoleransi ise sdtin

temel sekeri olan laktozun yeterli
sindirilememesinden kaynaklanir.

Bu yetersizlik laktaz enziminin
eksikliginden kaynaklanir. Laktaz enzimi
normalde ince bagirsak hiicreleri
tarafindan tretilir ve laktozun emilip
kana gecebilmesi icin daha kiiclk
formlari olan galaktoz ve glikoza
parcalar. Alinan laktozu sindirebilmek
icin gerekli laktaz yeterli olmadigi
zZaman 6zellikle bebeklerde sindirim
sistemi ile ilgili 6nemli bulgular ortaya
cikar. Yenidogan ve kiigiik bebeklerde
genel olarak ishal, blyime-gelisme
geriligi, asin gaz ve inatgi aglamalar
ile kendini belli eder. Bebeklerde sulu
ve kBpUklii kakaya eslik eden aglama
ortaya cikar. Tedavisi icin mama alan
bebeklerde ézel laktozsuz mama
kullanimi, anne suti alan bebeklerde
ise sattn kesilmesi gerekebilir.” W
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» » SORU CEVAP

Vitamin puskurtmeden mavi peeling’e
2009’un trend estetikleri

Yiziinde ve viicudunda yillarin biraktigi yorgun izleri azaltmak isteyenler icin, Yeditepe Universitesi
Hastanesi Plastik Estetik Cerrahisi Anabilim Dali Baskani ve Este 7 Estetik Birimi Y&neticisi
Prof. Dr. Ahmet Karacalar, 2009’un trend estetiklerini anlatiyor.




Minimal invaziv cerrahi

operasyonu nedir?

Bir an énce isine ve sosyal hayatina
doénmek isteyenler artik bu ydntemi
tercih ediyor. Lokal anestezi altinda
uygulanan iglemin stresi, teknigin
tipine ve uygulama alaninin genisligine
gore 30 dakika ile 2 saat arasinda
suruyor.

Mini kol germe: Sarkmanin az oldugu
durumlarda, sadece koltuk altindan
girilerek yapiliyor. Derideki fazlaliklar
birkac seansta azar azar alinarak kol
sekillendiriliyor.

Mini karin germe: Sadece gobek
deligi altinda hafif doku fazlahginin
oldugu durumlarda uygulanan bu
yéntemde, sezaryen izinden girilip,
fazla olan doku cikartiliyor ve
gevsemis olan kaslar birlestirilerek
karin yeniden sekillendiriliyor.

Mini burun ameliyati: Burun ucunun
hafifce kaldinimasini saghyor. Yaklasik
45 dakika slUren operasyonda burun
icine kiicuk bir kesi ile girildikten sonra
burun ucu ile kikirdak arasina dikis
konuluyor.

Mini yiiz germe: Bu yéntemle 3-4 yas
gencglesme saglanabiliyor. Kulagin 6n
kisminda S seklinde az miktarda bir
doku cikartihyor. Kesilmis alan estetik
dikiglerle dikiliyor.

Mini liposuction: ince ignelerle
uygulanan mini liposuction ile bir
seferde 500 cc kadar yag alinabiliyor.

Endoskopik karin ve meme
bliyltitme nedir?

Bu yéntem sayesinde neredeyse

hi¢ iz birakiimadan, karin ve meme
blyltme ameliyati yapilabiliyor.
Endoskopik karin ameliyati, karninda
sadece bombelik olan, yani deri

sarkikliginin 6n planda olmadigi
kadinlara uygulaniyor. Bikini bdlgesine
yapilan 1-2 santimlik kesilerden

veya gobek deliginden iceri giriliyor,

i¢ kaslar birbirine yaklastirip

dikiliyor. Boylece duz bir karin elde
edilebiliyor. Endoskopik meme
ameliyatinda da yine ince kandllerle
koltuk altindan giriliyor ve ekrandaki
blyutilimus goérintiye bakilarak
protezin yerlesecegdi en uygun bdlge
belirleniyor. Bu yontemle cilt sinirlerinin
kesilmesine bagl olusan duyu
problemleri en aza iniyor; kanama,
morarma ve sislik daha sinirl kaliyor.

Vitamin piiskiirtme nedir?

injet teknolojisi yiiksek basincla
calisan ve oksijen basligi bulunan

bir cihazla uygulaniyor. Cihaz, cildin
ihtiyaci olan serumu, ucundaki oksijen
bashg ile ylze puskurtlyor. Agri
olusmadan ciltte ytzlerce mikro delik
aciliyor, bu sayede de serum, cildin en
alt tabakasina inebiliyor. Enjeksiyon
kullanilmadigi i¢cin morluk ve sislik

gibi sorunlar olugsmuyor. Yéntem dort
seans Onerilse de islemin etkisi daha
ilk seansta kendini g&steriyor, cilt isll
1sIl parlamaya basliyor.

Likid yiiz germe nedir?

Ameliyat korkusu olanlar i¢in ‘volimli
estetik’ olarak da adlandirilan bu
yéntemde, kinsiklara jel sivilar enjekte
ediliyor. Yéntemin klasik dolgulardan
farki ise jel sivilarin sadece sorunlu
alanlara degil, volimUn{ kaybeden
bolgelere daha yogun olmak lizere
tim yize verilmesi.

Mavi peeling nedir?
Kimyasal peeling ile kinsiklar, lekeler

Prof. Dr. Ahmet KARACALAR

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Plastik Estetik Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkani ve

Este 7 Estetik Birimi Yoneticisi

ve ciller diizeltilebiliyor; bdylece
purtizstz ve 1sil 1sil parlayan bir cilt
ortaya ¢ikiyor. Ancak klasik peeling’de
etken maddeleri gereginden fazla veya
eksik verme riski var, ki bu da ortaya
¢ikan sonucun bagarisini olumsuz
yénde etkileyebiliyor. Mavi peeling
yénteminde etken madde her yere

esit miktarda sUrildigu icin bu risk
ortadan kalkiyor.

Kok hiicreden zengin yag
enjeksiyonu nedir?

Bu hucreler hacim vererek
genclestirmenin yaninda onarim da
yaptigindan islem, strekliligi olan

bir ydntem olarak éne cikiyor. Klasik
yéntemde, kék hiicreden zengin
olan karin bdlgesi gibi viicudun bazi
bolgelerinden, enjektdr ve ortami
kansiz birakan uygulamalar ile yag
hlcresi aliniyor. Vlcutta ihtiyag
duyulan bélgelere enjekte ediliyor ve
islem tamamlaniyor. Ginimiizde ise
laboratuarda 6zel bir ydntem ile bu
kok hiicreler sayica daha zengin hale
getirilebiliyor. Bu da sonucun daha
etkili ve daha uzun streli olmasini
sagliyor.
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YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI’NDE AKADEMISYEN
HEKIMLERLE SAGLIK SOYLESILERi BASLIYOR

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagl Kurumlari’nin kuruldugu giinden bu
yana Universite hastanesi olmanin getirdigi sorumluluk bilicinden hareketle
duzenledigi saglik sdylesileri basliyor. Halki bilgilendirme amagcli licretsiz olarak
yapilan soylesilerde saglikla ilgili her sey 6gretim Uyesi hekimler tarafindan
yanitlanacak. Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Baglh Kurumlari’nda
6nUimuzdeki dénem yer alacak Ucretsiz saglik soylesileri sunlardir:

ESTE 7 ESTETIK BiRiMi SAGLIK SOYLESILERI
Tarih: 31 Ocak 2009
Konu: “Meme Biyiikliigii Tedavisinde Holistik Estetik Yaklasim”

Tarih: 28 Subat 2009
Konu: “Anti Aging ve Holistik Estetik Yaklasim”

Tarih: 28 Mart 2009
Konu: “Sa¢ Saghgina Holistik Estetik Yaklagim”

> Saat: 11:00-13:00
Yer: Phyto 7 (Yeditepe Universitesi Dis Heklimligi Fakiiltesi Alti) / G6ztepe

YEDITEPE UNiVERSITESI HASTANESI BAGDAT CADDESI POLIKLIiNiGi SAGLIK SOYLESILERI

TARIH SAAT KONU HEKIM

21.01.2009 11.00-13.00 Refll ve tedavisi Dog. Dr. Cengiz Pata
18.02.2009 11.00-13.00 Osteoporoz Prof. Dr. Gilgin Gilsen
18.03.2009 11.00-13.00 Rahim agzi kanseri korunma Prof. Dr. Ates Karateke

ybéntemleri ve agilar

Yer: Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi, G6ztepe

Yeditepe Universitesi Hastanesi Acil Tip A.D. Ars. Gér. Dr.
Ferudun Celikmen’in “Kaybolan Kuzey” isimli fotograf
sergisini 31 Ocak’a kadar Bagdat Caddesi Poliklinigi’nde
gezebilirsiniz.

FOTOGRAF SERGISI

24 ARALIK

Yeditepe Universi

YEDITEPE UNIVERSITY HOSPITAL SYSTEM & THE UNIVERSITY OF TEXAS
MD ANDERSON CANCER CENTER JOINT ONCOLOGY SYMPOSIUM

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagli Kurumlari olarak onkoloji alaninda ileri
teshis ve tedavi yontemlerini insanlarimizin hizmetine sunmayi amaclamaktayiz.
Bunu da yakin gelecekte hizmete girecek olan onkoloji hastanemizle pekistiriyoruz.
Bu anlamda MD Anderson Kanser Merkezi ile de bir stiredir ortak calisma
zeminlerini arastirmakta ve daha simdiden énemli bir mesafe kat etmis
bulunmaktayiz.

26-27 Mart 2009 tarihinde duzenlenecek olan “Yeditepe University Hospital
System and The University of Texas MD Anderson Cancer Center Joint Oncology
Symposium” ile de bu alanda diinya markasi olan bir merkezle kanserle olan
global savasta birlikte 6Gnemli bir adim atmis olacagimiza inaniyoruz.
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»» Yeditepe Universitesi Hastanesi

ANLASMALI

KURUMLAR

SIGORTA SIRKETLERI - YURT iCi
AIG HAYAT SIGORTA

AKSIGORTA

ALLIANZ SIGORTA

ANADOLU ANONIM TURK SIGORTA SIRKETI
AXA SIGORTA

BASAK GROUPAMA SIGORTA
DEMIR HAYAT SIGORTA
ERGOISVICRE HAYAT SIGORTA
GENEL YASAM SIGORTA

GUVEN HAYAT SIGORTA

ISIK SIGORTA

NEWLIFE YASAM SIGORTA

YAPI KREDI SIGORTA

SIGORTA SIRKETLERI - YURT DISI
ALLIANZ WORLWIDE

AXA-PPP

CIGNA INTERNATIONAL

SEVEN CORNERS

TIC TRAVEL

VANBREDA

WIENER STAEDTISCHE

ASISTAN KURUMLAR

AGIS

EURO CENTER

HS GROUP / TAS YARDIM

INDIVIA CLUB (PARAGON SEYAHAT)

INTER PARTNER ASSISTANCE

MARM / REDSTAR

MARSH SiGORTA ve REASURANS BROKERLIiGi &AVANTAJ KART
MDS-MEDIKAL DANISMANLIK SERVISI

*MEDNET SAGLIK HiZMETLERI

NART SIGORTA

PROMED

REMED

RETUR

SAT YARDIM VE DESTEK HiZMETLERI (MONDIAL)
TUR ASSIST

OZEL KURUMLAR

BERK MEDIKAL

BESIKTAS KULTUR MERKEZI

BJK DIVAN KURULU BASKANLIGI
DARPHANE

DARUSSAFAKA CEMIYETI

DOGAN YAYIN HOLDING

DOGUS HOLDING

ECZACIBASI SAGLIK HIZMETLERI

EMEK TIBBI CIHAZLAR

ENKA INSAAT

HOTEL BOSTANCI

ISTANBUL MENKUL KIYMETLER BORSASI
KAREL AR-GE

KAREL ELEKTRONIK

KENT PLUS

KIRMIZI REKLAM EVi (RED ROYAL STATU CARD)
KOSIFLER OTO

LIGNADECOR

MERKEZ| KAYIT KURULUSU

MILLI REASURANS

MIMAR VE MUHENDISLER GRUBU
NORTEL NETAS

OFIS TEKNIK

S.0.S. INT. AMBULANS KART SAHIPLERI
SESKOM

SIEMENS

STFA

TASARRUF MEVDUATI SIGORTA FONU
TELPA

TUMSAS

TURK TELEKOM (ANADOLU YAKASI )
TURKIYE JOKEY KLUBU

YAPI MERKEZ

DERNEK VE ODALAR

COCUK iSTIYORUM DERNEGI

[STANBUL MALIYE VAKFI

iISTANBUL SANAYi ODASI

ISTANBUL TICARET BORSASI

ISTANBUL TiICARET ODASI

MUSIKIi ESERI SAHIPLERI GRUBU MESLEK BIRLIGI
TIMDER

TRT

TURK AMERIKAN iS ADAMLARI DERNEGI
TURKIYE EMEKLI SUBAYLARI DERNEGI (SISLI SUBE)
TURKIYE GAZETECILER CEMIYETI

TURKIYE ODALAR BORSALAR BIRLIGi

TURKIYE SPOR YAZARLARI DERNEGI

BANKALAR VE VAKIFLAR

BANK ASYA

FORTISBANK(vakif emekli-calisan)

iLLER BANKASI 1.BOLGE MUDURLUGU

SEKERBANK A.S. (Pers.Vakfi-Genel Yasam Sigorta)

T.C. MERKEZ BANKASI

T.C.HALK BANKASI EMS VAKFI

*T.C.ZIRAAT & HALK BANKASI MENSUPLARI EMS VAKFI
T.C.ZIRAAT BANKASI

TURKIYE SINAI KALKINMA BANKASI

SPOR KLUPLERI

CLUB SPORIUM
KARAGUMRUK SPOR KLUBU
KASIMPASA SPOR KLUBU
ZEYTINBURNU SPOR KLUBU

OKULLAR

ATACAN EGITIM KURUMLARI
BAHCESEHIR UNIVERSITESI
ISTEK OKULLARI

YEDITEPE UNIVERSITESI

RESMi KURUMLAR . )
SGK (BAGKUR, EMS, SSK), T.B.M.M., IBB SAGLIK A.S.

* ISARETLI KURUMLARIMIZIN GOZ HASTANESI iLE ANLASMASI YOKTUR.
** Kurumlar alfabetik olarak siralanmistir.
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