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200 defa
kalbi durdu,

200 defa
kalbi durdu,

Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi’nde

gerçekleştirilen kalp nakliyle
hayata tutundu.
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De¤erli Okuyucular›m›z,

Bu say›m›zda hastanemizdeki iki önemli geliflmeyi
sizinle paylaflmak istiyoruz. Hastanemiz “bebek
dostu hastane” unvan›n› ald›. Bugüne kadar
titizlikle yürüttü¤ümüz anne ve bebek sa¤l›¤› ile
ilgili çal›flmalar›m›z sertifikaland›r›ld›. Ayr›ca,
hastanemizde Kalp Transplantasyon Merkezimiz çal›flmaya bafllad›.
Gerçeklefltirilen kalp nakliyle genç bir kifliyi tekrar hayata ba¤layan
Kalp Transplantasyon Ekibi'ni yürekten kutluyoruz.

Ayr›ca bu say›m›zda Genel Cerrahi Ekibimizi sizlere tan›t›yoruz. Genel
Cerrahi Ekibimizin ayn› zamanda baflar›l› bir “Organ Transplantasyon
Ekibi” olmas›ndan kaynaklanan avantajlar›m›z› sizlerle paylafl›yoruz.

Hastanemiz ve Ba¤l› Kurumlar›'mıza ulaflman›n en kolay ve k›sa yolu
olan “Ça¤r› Merkezimizi” ve göz önünde olmasa da hastanenin kalbini
oluflturan ameliyathanelerimizi ve ameliyat ekibimizi sizlere tan›tmak
istedik.

Plastik Cerrahide sanat ve t›bb›n birleflimini sunarken t›p dünyas›ndan
son haberleri ve özellikle günlük yaflam›m›z› de¤ifltiren domuz gribi
ile ilgili geliflmeleri sizlerle paylaflmak istedik.

Keyifle okuman›z dile¤iyle...

Prof. Dr. Canan AYKUT B‹NGÖL
T›bbi Koordinatör
Yürütme Kurulu Üyesi

Dear Readers,

In this issue we wanted to share two important
developments concerning our hospital. Firstly,
our hospital was awarded the “Baby Friendly
Hospital” title. Our meticulous work focusing
on mother and baby health has finally been
certified. On the other hand we are pleased

to say that our hospital’s Heart Transplant Center has been established
and is now in operation. We sincerely congratulate each member of
the Heart Transplant team for giving a young person the chance to
hold on to life.

With this issue we also intend to introduce the General Surgery
Team. We are proud to have the opportunity to share with patients
the advantages of having a General Surgery Team that is
simultaneously a very successful “Organ Transplant Team”.

Dedicated to giving the best service at our hospital and affiliated
institutions, we cannot go without mentioning our Call Center with
each representative striving to make contacting us simpler for every
patient. We also would like to present the heart of our hospital the
surgery facility and surgical team.

This issue also provides insight into the developments in the field
of Plastic Surgery where art and medicine amalgamate and how we
overcome problems faced in this field. We also have gathered and
presented some valuable information about the captivating “swine-
flu” and how it’s changing our daily lives.

We hope you enjoy our magazine.

Professor Canan AYKUT B‹NGÖL
Medical Coordinator
Executive Council Member

Prof. Dr. Canan AYKUT B‹NGÖL
T›bbi Koordinatör
Yürütme Kurulu Üyesi

ED‹TÖRDEN

merhaba
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Tüm haklar›

Yeditepe Üniversitesi

Hastanesi’ne aittir.

Al›nt› yap›lamaz.

En sa¤l›kl› hat s›hhat 444 7000

“Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
uluslararas› sempozyumlara

ev sahipli¤i yapacak.
“Domuz gribini önlemenin en önemli yolu

izolasyon”
D

Okul korkusu yaflayan çocu¤a nas›l
yaklaflmal›?

Sigaray› akupunkturla b›rakabilirsiniz “Bedendeki sebebi bilinmeyen görünüm
bozukluklar› moleküler karyotipleme ile

teflhis edilebiliyor”

“
Gene

AKTÜEL26 SORU CEVAP4408 DERiN BAKIfi

2



GÖZ’DE 40 YED‹TEPE
ÇOCUK 42

21 12TEKNOLOJ‹‹fiTE HAYAT

29YAKIN PLAN

Seminerlerimiz, projelerimiz,
duyurular›m›z...

yolu Dünyada ilk kez bir plastik cerrah
sanatç› adaylar›na ders veriyor

Jinekolojik kansere yakalanan kad›nlar da
çocuk sahibi olabilir.

200 defa kalbi durdu, kalp nakliyle
hayata tutundu

“Ameliyathanelerimizde her tür ameliyat›
yapabilecek donan›ma sahibiz”

nüm
e ile

“Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Ekibi ayn› zamanda baflar›l›

bir Organ Nakli Ekibi”

Göz yaralanmalar›nda do¤ru ve erken
müdahale önemlidir.

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi “bebek
dostu hastane” oldu.

YED‹TEPE’N‹N
RENKLER‹32 SA⁄LIKLI YAfiAM 35

48
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arayanlara zaman tasarrufu da sa¤l›yor.
‹htiyaç ve taleplerininin karfl›lanmas›
hususunda ça¤r› merkezimizi
arayanlara optimal hizmet veriyoruz.”

Ça¤r› merkezi görevlilerine
performans de¤erlendirmesi

Hastane ile hasta ve yak›nlar› aras›nda
köprü vazifesini üstlenen ça¤r›
merkezlerinin, kurumlar›n imajlar›
aç›s›ndan da son derece önemli
oldu¤unu belirten Özgül, “Ça¤r›
merkezimiz, hasta ve hasta yak›nlar›
ile kurulan iletiflimin kontrollü ve kaliteli
olmas›n› sa¤lad›¤› gibi ayn› zamanda
kurumumuzun hizmetlerini iyilefltirmesi
için de önemli bilgi kayna¤›
oluflturuyor” diyor.

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Ça¤r›
Merkezi'nde talep ve beklentiler

EN SAĞLIKLI HAT

SIHHAT 444 7000
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi sa¤l›k alan›nda yetkin, dinamik ve tecrübeli temsilcileri ile
haftan›n 7 günü  444 7000 numaral› telefon hatt›ndan “ça¤r› merkezi” hizmeti sunuyor.
Ça¤r› merkezini arayarak randevu alma, hastane ve anlaflmal› kurumlar ile doktorlar hakk›nda
bilgi edinme, rahats›zl›¤›n›z için hangi birime baflvurman›z gerekti¤ini ö¤renme gibi pek
çok hizmetten yararlanabilirsiniz.

Türkan ÖZGÜL

ça¤r› merkezimizce titizlikle ve en h›zl›
sürede dönüfl yap›l›yor. Tüm t›bbi
hizmetlerimiz ve bölümlerimiz ile ilgili
randevu alma, bilgi edinme gibi
ifllemleri, ça¤r› merkezimiz arac›l›¤›yla
yüksek standart ve kalitede sunmay›
çok önemsiyoruz. Hasta ve hasta
yak›nlar› randevu hizmetleri ve genel
bilgiler d›fl›nda, hangi birime
baflvurmalar› gerekti¤inden,
hastanemize ve ba¤l› kurumlar›m›za
nas›l ulaflacaklar›na kadar pek çok
konuda bilgi alabiliyorlar” diyor.

Özgül, iletiflim teknolojilerinin h›zla
hayat›m›za girerek, hem dünyada hem
Türkiye'de oldukça genifl kullan›m alan›
buldu¤unu ve ça¤r› merkezlerinin
sa¤l›k sektöründe de yayg›n olarak
kullan›lmaya baflland›¤›na dikkat
çekerek flöyle konufluyor:

“Ça¤r› merkezleri, içinde
bulundu¤umuz iletiflim ve bilgi ça¤›nda
sa¤l›k sektörünün de en önemli hizmet
bileflenlerinden biri haline geldi. Ça¤r›
merkezimiz sayesinde hasta ve hasta
yak›nlar› ile telefon arac›l›¤›yla iletiflim
kurmam›z, iletiflim maliyeti aç›s›ndan,
hasta ve hasta yak›nlar› için yüz yüze
yap›lan iletiflimden daha düflük maliyet
oluflturuyor. Bununla beraber hasta ve
hasta yak›nlar› ile ça¤r› merkezimizi

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kurumsal ‹letiflim ve ‹fl
Gelifltirme Müdür Yard›mc›s› Türkan Özgül, ça¤r› merkezi
hizmetlerinin önemini flöyle aç›kl›yor:

“Ça¤r› merkezleri, çok temel bir ihtiyaca cevap vermektedirler.
Hasta ve hasta yak›nlar› ile iletiflimimizi sa¤lamaktad›r. Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi Ça¤r› Merkezi'ni arayan hasta ve hasta
yak›nlar›, baflta Yeditepe Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤l›
Kurumlar› bünyesinde hizmet veren t›bbi branfllar ve doktorlar
hakk›nda olmak üzere, her konuda destek ve bilgi alabilirler”
diyor.

Yüksek standartta hizmet

Özgül, ça¤r› merkezlerinin önemine de¤inerek, “Hastanemizin
web sitesi üzerinden yap›lan online randevu baflvurular›na,

SOHBET

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Kurumsal ‹letiflim ve ‹fl Gelifltirme Mdr. Yrd.
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arayanlar›n gerekse çal›flanlar›m›z›n
memnuniyetini de art›rmaya
çal›fl›yoruz” diyor.

Sa¤l›k sektöründe, özellikle
hastanelerde ça¤r› merkezlerinin di¤er
hizmet sektörlerindeki ça¤r›
merkezlerinden farkl› olarak hizmet
vermek zorunda oldu¤unu belirten
Ça¤r› Merkezi Birimi Yöneticisi Serpil
Kuruköse, bu hususta çok hassas
davrand›klar›n› vurgulayarak,

karfl›lan›rken, Hasta ‹liflkileri Yönetimi
(CRM) çerçevesinde oluflturulmufl
prensipler do¤rultusunda ad›mlar
at›lmas›n›n anahtar rol oynad›¤›n› ve
sa¤l›k sektöründe iletiflimin ön planda
oldu¤unu belirten Özgül, “Ça¤r›
merkezi, kurumsal
organizasyonumuzun tümüne ait
bütünsel bilginin en yo¤un sa¤land›¤›
birimimizdir. Farkl› hizmetler alan hasta
gruplar›na ait bilgilerin do¤ru ve
eksiksiz olabilmesi için,
temsilcilerimize detayl› ve uzun süreli
e¤itim vermekteyiz. Ça¤r› merkezi
temsilcilerimizin teknik ve ifl
becerilerini gelifltirmek için e¤itim
programlar›na kat›lmalar›n› sa¤l›yoruz.
Bununla beraber, performanslar›n›
yak›ndan takip etti¤imiz ça¤r› merkezi
temsilcilerimize k›sa süreli ifl bafl›
e¤itimleri de veriyoruz. Sa¤l›k alan›nda
hizmet veren ça¤r› merkezlerinde
çal›flanlar›n performanslar›n›n
de¤erlendirilmesi, di¤er ifl alanlar›ndaki
ça¤r› merkezlerine göre oldukça
spesifik olarak yap›lmak zorundad›r.
Eme¤in yo¤un oldu¤u ça¤r›
merkezimizde subjektif
de¤erlendirmelerden kaç›narak spesifik
ölçüm ve teknikler ile temsilcilerimizin
performanslar›n› de¤erlendiriyoruz.
Objektif performans ölçümümüz
sayesinde, gerek ça¤r› merkezimizi

“Üniversite hastanesi oldu¤umuz için hizmet yelpazemiz çok
genifl. Bu nedenle bilgi almak için ça¤r› merkezimizi arayan
kiflileri tek tuflla ve en k›sa sürede temsilcilerimize ulaflt›r›yoruz.
Hastanemizi arayan hasta ve hasta yak›nlar›, ço¤unlukla
kendilerinin acil durumda olduklar›n› düflündükleri için, h›z
ve kolayl›k sa¤l›k hizmetleri alan›ndaki ça¤r› merkezlerinde
daha da bir önem kazan›yor. Bu nedenle hasta ve hasta
yak›nlar›n›n ça¤r›lar›n›, telefonun tufllar›n› kulland›rmadan
veya baflka bir temsilciye yönlendirmeden, tek tufl sonras›
yetkili temsilciyle en k›sa sürede cevaplamay› çok önemsiyoruz”
diyor.
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sürekli aç›k tutarak onlardan gelen her
türlü bilgiyi de¤erlendirmeye al›yoruz.
Özellikle kifliye özel hizmet sunumu ve
koruyucu sa¤l›k uygulamalar›
konusunda ihtiyaç duydu¤umuz bu
verilerin elde edilmesinde ça¤r›
merkezimizden gelen bilgiler,
çal›flmalar›m›zda bize yön veriyor”
diyor.

Ça¤rı Merkezi Birim Yöneticisi Serpil
Kuruköse, ça¤r› merkezlerinde ortalama
100 ça¤r›dan 70-75'inin cevaplanmas›
gibi bir standard›n oldu¤unu belirterek,
“Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Ça¤r›
Merkezi, bu standard›n çok üzerinde
hizmet veriyor. Ancak biz ça¤r›lar›n
cevaplanmas› oran›ndan çok,
verdi¤imiz hizmetin kalitesini
önemsiyoruz. Bu nedenle de ciddi
de¤erlendirmeler ve raporlamalar
yap›yoruz” diyor.

Haftan›n 7 günü ulafl›labilir
ça¤r› merkezi

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Kurumsal ‹letiflim ve ‹fl Gelifltirme
Müdür Yard›mc›s› Türkan Özgül,
iletiflimin daha h›zl› ve etkin
kurulmas›nda ça¤r› merkezlerinin
önemini belirtirken, hasta ve hasta
yak›nlar› taraf›ndan da bu hizmetin son
derece önemsendi¤inin alt›n› çizerek
flöyle konufluyor:

“Hasta ve hasta yak›nlar› ça¤r›
merkezimiz arac›l›¤›yla haftan›n 7 günü
hastanemize ve ba¤l› kurumlar›m›za
ulaflabilirler. Konusunda uzman ve
e¤itimli temsilcilerimiz ile bu hizmeti
etkin ve h›zl› bir flekilde veriyoruz. Bu
da hasta ve hasta yak›nlar›na zaman
kazand›r›yor. Öneri, flikayet ve
beklentilerini de bir telefon ile
kurumumuza iletebiliyorlar. ‹letiflim
h›z›m›z› art›rmak ve daha verimli hale
getirmek için sürekli kendimizi
gelifltiriyoruz. Hasta ve hasta yak›nlar›
ile bilinçli olarak kurulan, h›zl› ve etkin
iletiflimin kurumumuza olumlu
etkilerini de gözlemliyoruz.”

Birimlerinin ak›ll› yaz›l›m› sayesinde,
daha efektif ve farkl› ad›mlar
atabildiklerini belirten Özgül, ”Ça¤r›
merkezlerinin vazgeçilmezi belki de en
çok, en h›zl› de¤iflen ve geliflen parças›
teknolojidir. Kullan›lacak teknoloji,
standart bir santral-masa üstü yaz›l›m
bilefleni olabilece¤i gibi, son derece
kapsaml› bir flekilde de ortaya
ç›kabilmektedir. Uygun teknolojinin
oluflturulmas› ve gerek kurumlar›m›z
için gerekse hasta ve hasta yak›nlar›m›z
için en uygun bileflenlerin seçilmesi
gerekti¤inin fark›nday›z. Bu do¤rultuda
optimum yarar› sa¤layaca¤›n›

Ça¤r› merkezi ile zamandan tasarruf

Kuruköse, ”Hangi bölüme baflvuraca¤›n› bilmeyen hastaya,
randevu vermeden önce, sa¤l›k personelimize dan›flmas›n›
ve flikayetlerini aktarmas›n› sa¤layarak, do¤ru branfltan veya
bölümden randevu almas›na yard›mc› oluyoruz. Hastalar›m›z›n
do¤ru branfltan veya bölümden randevu almas›, hem
hastalar›m›za t›bbi yarar sa¤l›yor hem de maddi kazanç ve
zaman tasarrufu sa¤l›yor” fleklinde konufluyor.

Hasta iliflkileri yönetimi ve ça¤r› merkezi analizlerini haz›rlayan
ve takip eden Kurumsal ‹letiflim ve ‹fl Gelifltirme Uzman
Yard›mc›s› Murat fiahin, sa¤l›kta bilgilerin do¤rulu¤unun çok
önemli oldu¤unu, veri temizli¤inin sa¤lanmas› ve ayr›flt›r›lmas›
sürecinde ça¤r› merkezlerinin önemli bir rol oynad›¤›n›
belirterek, “Tüm veri girifllerini kay›t alt›na ald›¤›m›z için t›bbi
ve kiflisel bilgi kalitemiz yükseldi. Gelen her türlü bilgi,
kurumumuzca bir bütün olarak de¤erlendirildi ve CRM
uygulamalar› temelinde hizmet kalitemizi gelifltirmemize de
katk› sa¤lad›. Do¤ru raporlama  ve sa¤l›kl› veri analizleri
yaparak tüm süreç ve sistemlerimizi gözden geçirdik. Bu da
hastanemizin tüm süreç ve sistemlerini bütüncül
de¤erlendirmemizi sa¤lad›. Hastalar›m›zla iletiflim kanallar›m›z›

SOHBET
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düflündü¤ümüz ça¤r› merkezimizde
ak›ll› yaz›l›m kullan›yoruz. Hastane ve
ba¤l› kurumlar›m›zda kullan›lan “H‹S”
ak›ll› yaz›l›m›m›z›n ça¤r› merkezinde
de kullan›lmas› ve tüm sistemlerle
entegre olmas›, bilgi bütünlü¤ünden
raporlamaya kadar pek çok art›
katmaktad›r. Ça¤r› merkezimizin
çal›flmalar›n› planlarken, hasta ve hasta
yak›nlar›n›n bizden taleplerini ve bizden
beklentilerini ön planda tutarak, di¤er
hizmet birimlerimiz ile koordineli olarak
çal›fl›yoruz” diyor.

Görüflmeler gizli tutuluyor

Verdikleri hizmetin gere¤i, hastalarla
sürekli iletiflim içinde olduklar›n›n,
hayat›n belirli dönemlerinde
kendilerinin de hasta veya hasta yak›n›
olduklar›n›n alt›n› çizen Özgül, “Hasta
memnuniyetini en üst düzeyde
sa¤lamay› hedefliyoruz. Bu nedenle
ça¤r› merkezindeki temsilcilerimizle
ortak bir dil yaratt›k. Herkesin ayn›
standartta ve yüksek kalitede hizmet
almas›n› sa¤layarak, hasta
memnuniyetine destek veriyoruz” diyor.

Son söz olarak Özgül, kurumda ça¤r›
merkezi hizmetini profesyonel olarak
yapt›klar›n›, tüm görüflmelerin gizli
tutularak kay›t alt›na al›nd›¤›n›, ça¤r›
merkezlerini arayan kiflilerin hiçbir
tereddüt yaflamadan sa¤l›kla ilgili
kiflisel tüm özel bilgilerini
aktarabileceklerini belirtirken, “Ça¤r›
merkezi hizmeti bir zincirdir ve çal›flan
her temsilci zincirin bir halkas›d›r. Tüm
halkalar güçlü ise her fley mükemmel
olur” fleklinde konufluyor.

Discussion

Yeditepe University Hospital offers “Call Center” services 7 days a week. Proficient, dynamic and
experienced medical representatives will be happy to answer patient enquiries. Please call 444 7000
for assistance. Patients can easily get appointments, acquire up to date information about the hospital
and our doctors, partner institutions; get accurate advice regarding which department to apply in lieu
with their ailments by simply ringing the call center.

Underlining the importance of call center services, Yeditepe University Hospital's Institutional Relations
and Business Development Vice Director Türkan Özgül says: “We are able to instantly respond to
online appointment request made using our website thanks to our call center operation. Through our
call center we give utmost importance to providing high quality services that include getting
appointments for all our medical services and departments as well as responding to a wide range
of enquiries. In addition to appointment services and general enquiries, patients and their relatives
can also gather information concerning which department to apply to and how they can reach our
hospital and affiliated institutions.

According to Özgül call centers not only act as a bridge between the hospital and patients and their
relatives but at the same time, are tremendously important for the hospital's image. “Call centers
ensure that communications with patients and their relatives are kept under control and remain above
a degree of quality. The center also acts as an important source of data and information that allows
the hospital to improve its services. The intelligent “HIS” software used to integrate all systems
throughout the hospital, affiliated institutions as well as the call center offers many advantages from
coherence of information to single source reporting. We take patient requests and expectations as
a priority in planning the activities and scope of our call center whilst working in coordination with
other service departments.”

Pointing out to the fact that communication technologies are becoming ever more popular in daily
life Özgül says: “Such technologies find a wide range of applications throughout the globe and Turkey
too. These innovations are quickly adapted by the healthcare industry for their practicality. Nowadays
call centers have transformed into one of the most important components of the healthcare service
sector within the communication and information age we are currently living in. Compared to face-
to-face patient-doctor contact, communicating with patients and their relatives over the telephone
thanks to our call center significantly lowers service costs. Additionally patients, their relatives and
daily enquirers save valuable time by utilising our call center services.”

Lastly, Özgül mentions that they offer professional call center services within the institutions and
adds: “Call center services are a chain and each representative is a component of this chain. If all
components are strong the service provided will be excellent.”
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yar›m gün, bir gün ya da bir hafta yaflar.
Bu sürenin sonunda, “Sahip oldu¤um
fleyler hala benimle beraber, sadece
biraz flekil de¤ifltirdi” deyip yoluna
devam eder. Ama kimi çocuklarda bu
süreç uzayabilir ya da k›sa sürse bile
fliddetli geçebilir. Bazen yar›m e¤itim
sezonu boyunca sürebilen okul reddi
gözlenebiliyor.”

Beyaz yalanlar dönemi

Okul fobisi olan çocu¤un, bu
korkusundan dolay›, “Okula
gitmeyece¤im, midem bulan›yor, bafl›m
a¤r›yor” gibi bahaneler öne
sürebilece¤ini ya da öyle bir fley
olmamas›na ra¤men, “Okulda bana iyi
davranm›yorlar, beni dövüyorlar” da
diyebilece¤ini anlatan Yrd. Doç. Dr.
Zahmac›o¤lu, “Bu durumda
ebeveynlerin, ‘Çocu¤umuz bize yalan
söylüyor’ diye pani¤e kap›lmamalar›
gerekiyor. Asl›nda çocu¤un yapt›¤› tek
fley, eski statüsüne geri dönmek için
beyaz yalanlara baflvurmak” diyor.

Ad›na ister okul fobisi, ister evden
uzaklaflma korkusu diyelim, okula yeni
bafllayan çocuklar›n bir k›sm›, bize
sempatik gelen ama kendileri için
korkular›n›n sembolü niteli¤indeki
fanteziler üretebiliyorlar. Nedenini

Okul korkusu
yaşayan çocuğa nasıl
yaklaşmalı?

burada beni ne bekliyor?”, “fiu anda
sahip olduklar›m› elimden alacak bir
yer mi buras›?’, ‘Ben flu anda yaflad›¤›m
olumlu fleyleri buraya gelince terk
etmek zorunda m› kalaca¤›m?’ gibi
kayg›lar yaflar. Burada ay›rt edici olan,
mizaçt›r (do¤ufltan gelen kiflilik
özellikleri). Kimi çocuk o do¤al süreci

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Uzman› Yrd. Doç. Dr. O¤uzhan Zahmac›o¤lu, okula yeni
bafllayan bütün çocuklarda bir miktar kayg› (anksiyete)
olabilece¤ini belirterek, nedenlerini flöyle aç›kl›yor:

“Çocuk, ilk defa ev d›fl›nda, anne babas›n›n efllik etmedi¤i
ve yafl›t› bir sürü çocu¤un oldu¤u bir yerle karfl›lafl›r. Bu
durumda kimi çocuk az kimisi fazla evham yaflar. ‘Acaba

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzman› Yrd. Doç. Dr.
O¤uzhan Zahmac›o¤lu, okula yeni bafllayan bütün çocuklarda bir miktar kayg› olabilece¤ini,
kimi çocuk bu süreci bir hafta yaflarken, kimisinde bu sürecin uzayabilece¤ini ya da fliddetli
geçebilece¤ini belirterek, “Anne babalar çocu¤a karfl› sakin, kararl› ve tatl›-sert bir tutum
gelifltirmeliler” diyor.

Yrd. Doç. Dr. O¤uzhan ZAHMACIO⁄LU

DER‹N BAKIfi

Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzman›
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oldu¤unun fark›nday›m ve bu duruma üzülüyorum. Ama okula
gidiyorsun.” Bu sayede çocu¤a hem okula gidilecek mesaj›n›
vermifl oluyorsunuz hem de onunla empati kurdu¤unuzu
gösteriyorsunuz.

Ö¤retmen çocu¤u gözlemlemeli

Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu, çocuklar›n okula adaptasyon
sorununun aile d›fl›ndaki önemli aya¤›n›n, “okul” oldu¤unu
vurguluyor. “Okulun ilk bir ay›, adaptasyon sürecidir.
Arkadafllar, s›ra, dersler, teneffüs… Bütün bu çoklu
parametreler aras›nda çocu¤un kendini huzurlu hissetmesi
için oran›n patronu olan ö¤retmeninin de tatl›-sert olmas›
gerekiyor” diyen Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu, bir örnekle
bunun gerekçesini aç›kl›yor:

“Okula bafllayan çocuklardan baz›lar› ders esnas›nda s›n›f›n
içinde dolafl›rlar. Bu durumdan dolay› ö¤retmen, aileye, ‘Bu
çocuk hiperaktif’ derse, ilk olarak aile, çocu¤unda bir hastal›k
olabilece¤i ihtimaline karfl› panikler. ‹kincisi, çocuk doktora
geldi¤i için pani¤e kap›l›r. Üçüncüsü de çocuk, ‘Ben en ufak

Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu flöyle aç›kl›yor:

“Ev, s›f›r yafl›ndan itibaren çocuk için merkezi bir
istasyondur. Her fleyi orada görür, dünyay› orada
tan›maya bafllar, canl›-cans›z tüm nesneler orada
önüne gelir, ilk oyununu orada oynar, üzüntüsünü
orada tadar… fiimdi, en güvendi¤i insanlar olan anne
ve babas› taraf›ndan evin d›fl›nda bir yere götürülünce,
‘Benden s›k›ld›lar’, ‘Demek ki ben s›k›c› bir çocu¤um’,
‘Kötü bir çocu¤um’, kardefli de varsa, ‘Onu seviyorlar
ve beni at›yorlar’ gibi çeflitli fanteziler üretebilir. Çocuk
büyük bir panik yafl›yordur asl›nda.”

Tatl›-sert otorite flart

Bu süreçte anne babalara düflen bafll›ca görevin “sakin
olmak” oldu¤unu vurgulayan Yrd. Doç. Dr.
Zahmac›o¤lu, “kararl› olmak” ve “tatl›-sert otorite
kullanmak” maddelerini de s›ral›yor arka arkaya.
Tatl›-sert otoriteyi, “geri ad›m atmamay› bilmek” olarak
aç›kl›yor. Çocu¤a, okula gidilece¤i gerçe¤i ba¤›rma
ça¤›rma yoluyla anlat›l›rsa, çocu¤un anksiyetesi art›yor.
Bu durumda çocuk, “Bunlar beni atmay› kafalar›na o
derece koymufllar ki vazgeçilmez bir fley haline gelmifl
okul” diye düflünüyor. Çocu¤a bu konuda bir inisiyatif
tan›nmamas›n›n da önemli bir unsur oldu¤unu
vurgulayan Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu, ebeveynler
taraf›ndan s›kl›kla yap›lan bu hatan›n somut halini,
çocu¤a, “Yar›n okula gideceksin, de¤il mi?” sorusu
yöneltmek olarak örneklendiriyor. Bu soruyla çocu¤a,
“Gitmeyece¤im” deme hakk›n›n da tan›nm›fl oldu¤unu
belirtiyor. Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu'na göre do¤ru
cümleler flöyle olmal›: “Yar›n okula gidiyorsun. Ama
san›r›m biraz mutsuzsun bu yüzden. Tedirgin

“Çocuk, ilk defa ev
d›fl›nda, anne
babas›n›n efllik
etmedi¤i ve yafl›t›
bir sürü çocu¤un
oldu¤u bir yerle
karfl›lafl›r. Bu
durumda kimi
çocuk az, kimisi
fazla evham yaflar.”
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uzatabilir. Anne baba aras›nda
tart›flmal› bir durum varsa, çocu¤un
‘Acaba flu anda kavga ediyorlar m›?’
diye düflünerek dersi dinlememesi
do¤ald›r.”

Evhaml› oldu¤u için ders dinleyemeyen
çocuklara hemen hiperaktif, dikkat
eksikli¤i tan›s› koymamak gerekti¤ini
vurgulayan Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu,
“Çocuk depresifse, s›n›ftaki di¤er
çocuklarla rekabet edecek gücü
kendinde bulam›yor olabilir. Evde
prens ya da prenses gibi yaflant›s›n›
sürdürmek varken okulda rekabet
etmek istemeyebilir ve ‘karn›m a¤r›yor’
diyerek eve gitmek isteyebilir. Üstelik
karn› gerçekten a¤r›yordur.
Somatizasyon (bedensellefltirme)
sürecidir bu. Bu durumda ona, ‘Numara
yapma, yalan söylüyorsun, hadi
bakal›m okula’ dedi¤inizde çocuk
incinebilir. Ona söylenilmesi gereken
söz, ‘Karn›n a¤r›yor biliyorum ve bu
pek hofl bir fley de¤il, ama okula
gidiyorsun’ benzeri bir cümle olmal›d›r”
diyor.

Aileye davran›flç› ödev

Peki, çocuk okuldan uzaklaflmak için
a¤lama krizlerine giriyorsa ne yapmak
gerekir? “Bu a¤lama krizleri, evhamlar,
yetiflkinlerin müdahale edebilece¤i
s›n›rlar› afl›yorsa çocu¤u, çocuk
psikiyatr›na yönlendirmek gerekir”
diyen Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu, nas›l
bir tedavi uygulad›klar›n› flöyle
anlat›yor:

“Biz çocu¤a evham›n› gidermek
amac›yla terapi uyguluyoruz, ço¤u
zaman davran›flç›-biliflsel yaklafl›mlarla
sorunu hallediyoruz. Kimi zaman ise
ilaç tedavisi de ekleyebiliyoruz. Terapi
süreci devam ederken bir tek fleyden
vazgeçmiyoruz, çocu¤un okula
gitmesinden. Aileye de davran›flç›
ödevler veriyoruz. Ebeveynlerden bir
tanesi -dede veya büyükanne de
olabilir- bir süre, belki bir ay, kademeli
olarak geri çekilmek flart›yla okula
gidiyorlar, bahçede bekliyorlar. Hatta
bazen ilk aflamalarda s›n›f›n kap›s›
aral›k oluyor ve ebeveyn d›flar›da
beklerken çocukla sürekli göz konta¤›
kuruyor. Bunu iki gün yap›yorsa iki
günden sonra kap› kapan›yor. T›pk›

bir farkl› davran›fl gösterdi¤imde bunun bir bedeli, cezas›
olacak’ diye düflünür. Böylece adaptasyon süreci daha bafltan
dinamitlenmifl olur. Bizler, psikiyatrlar olarak, buraya gelen
aileleri seans›n ilk 10-15 dakikas›nda sadece dinleriz ve
konuflmay›z. Bakar›z ki aile nereye do¤ru ak›yor, kim neyi
daha çok önemsiyor, kim hangi sorularla geliyor… T›pk›
bizim yapt›¤›m›z gibi okulda da e¤itimciler çocu¤un ruhsal
yap›lanmas›n› biraz olsun gözlemlerlerse, asl›nda o mizaç
farkl›l›klar›yla bafl etmeleri de çok kolay olacakt›r.”

Her evhaml› çocuk hiperaktif de¤ildir

Ebeveyn, okul derken, okul fobisi sorununun en önemli
ayaklar›ndan birinin çocu¤un mizac› ve karakteri oldu¤unu
belirtiyor Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu, “Ki bunlar da asl›nda
büyük miktarda çocu¤un biyolojik altyap›s›yla belirlenen
özelliklerdir. Evhaml› ya da depresif olmas›, sorunlarla bafl
etme gücü do¤ufltan gelir. Çocu¤un biyolojik olarak belirlenen
özellikleri d›fl›nda davran›flsal olarak da evden art›k günün
belli saatlerinde uzaklaflmaya haz›r olup olmad›¤› önemlidir”
diyor Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu. Haz›r olmas›n› engelleyen
durumlar› da flöyle s›ral›yor:

“Aile içinde kavga ve anlaflmazl›k, ebeveynlerden birinin ya
da ikisinin depresif olmas›, maddi sorunlar, anne baban›n
iflsiz olmas›, yafll› ya da hasta insanlar›n olmas›, çocuktaki
ola¤an kayg›y› daha da art›rabilir ya da kayg›n›n süresini

DER‹N BAKIfi
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Insight

Yeditepe University Hospital Child and Adolescent
Psychiatry Specialist Assistant Professor Dr. O¤uzhan
Zahmac›o¤lu states that all children starting school for the
first time can experience worry (anxiety) to a certain extent.
Dr. Zahmac›o¤lu sheds light on the reasons as follows:

Children unaccompanied by their parents out of a home
setting are, for the first time, exposed to an environment
full of other children of the same age group. Some minor
and some extreme, this results in children feeling anxiety.
The distinguishing factor in this process is the child's
personality (character straits developed from birth). Some
children can overcome this completely natural feeling in
half a day, a day or sometimes a whole week. However,
whilst this state of mind in children can continue over
longer periods of time, it can also be short but very intense.
There are cases of children rejecting the school environment
for a whole semester.”

Assistant Professor Zahmac›o¤lu stresses that parents have
a significant role in this process and urges them to “stay
calm”, “be decisive” and “employ a soft but assertive
authority” over their children during this period. It is
important that the child is not given initiative about the
concept of going to school. Children should not be asked
questions like “You are going to school tomorrow, aren't
you?” Instead, parents' approach should be similar to “I
know you aren't too happy about it but you are going to
school tomorrow. I know you're feeling uneasy and that
saddens me nevertheless you have to go to school.”

Assistant Professor Zahmac›o¤lu says that professional
help from a child psychiatrist must be sought if the child's
tantrums and worries overwhelm the parents and their
abilities to cope with the situation. In such cases children
are provided with anxiety-reducing therapies, families are
given behavioural tasks and parents are offered training
on the correct attitude.

adaptasyon sorunu yaflamalar›n›n
bununla da ilgili olabilece¤ini belirtiyor.
“Ancak ço¤u çocuk art›k
sosyoekonomik düzeyden ba¤›ms›z
olarak krefle gitmeye bafllad›. Art›k krefl
lüks olmaktan ç›kt›. Anne babalar en
az›ndan oyun için de olsa, çocuklar›n›
üç yafl›na gelince bir yere bafllat›yorlar.
Çünkü herkes art›k sokakta oynanan
oyunun yerine konulacak bir fleyin
gerekti¤ini biliyor” diyor. Krefl
sayesinde çocuklar›n okula gitmeden
önce yafl›tlar›yla karfl›laflt›¤›n› söyleyen
Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu, bu nedenle
çocuklar› mutlaka üç yafl›ndan sonra
krefle ya da oyun yuvas›na vermek
gerekti¤ini vurguluyor.

Çocu¤un üç yafl›ndan önce krefle
verilmesinin, okul isteksizli¤ine yol
açabildi¤ini anlatan Yrd. Doç. Dr.
Zahmac›o¤lu, nedenini flöyle aç›kl›yor:

“Üç yafl öncesinde çocuk o kadar ben
merkezcidir ki, oyuncaklar›n›
paylaflmaz, yan›nda baflka çocuklar
olsa bile birlikte oynamaz. Üç yafl›ndan
sonra paylaflmaya bafllar. Baz› çal›flan
anne babalar hiç istemeseler bile
çocuklar›n› üç yafl›ndan önce krefle
vermek zorunda kalabiliyorlar. Bu biraz
riskli bir fley. Mümkünse eve bak›c›
al›nmas›, çocu¤un krefle gitmemesi,
ama üç yafl›ndan sonra bak›c›n›n
gönderilip çocu¤un krefle gitmesi en
ideali. Tabii illa ki üç yafl›ndan önce
krefle giden çocuk ileride psikiyatrik
bir hastal›k yaflayacak diye bir kural
yok. Ama okul fobisinin ortaya ç›kma
olas›l›¤›n› art›r›r. Erken dönemde
çocu¤u evden uzaklaflt›r›rsan›z, çocukta
o ilk dönemde olmas› gereken kendine
ve çevreye güven biraz sars›l›r. Hayat›n
ilk y›llar› oldu¤u için bu güvensizlik
kal›c› olabilir.”

merdiven basama¤› gibi ad›m ad›m
geri çekilerek davran›flç› terapi
uygulan›yor. Burada alt›n kural fludur:
Terapistin bu iflin mant›¤›n›, neden
yap›ld›¤›n› iyi anlatmas› gerekir. Bu
iflin sürekli olmamas› önemli. Belli bir
plan dahilinde kayg› söndürülebilir.
Genellikle daha sonra tekrarlamaz bu
sorun. E¤er davran›flç› terapi sorunun
a¤›rl›¤› karfl›s›nda yetersiz kalacak
gibiyse, tedaviye ilaç da eklemek
gerekebilir.”

Tedavinin önemli bir di¤er aya¤›n›,
terapiyi uygulayan hekim ile ebeveyn
ve ö¤retmenin çok iyi bir iletiflim a¤›
kurmas› olarak aç›klayan Yrd. Doç. Dr.
Zahmac›o¤lu, “‹letiflim kopuksa
terapistin uygulamaya çal›flt›¤›
yöntemin mant›¤›n› ö¤retmen
bilmiyorsa baflar›l› sonuç almak
güçleflir” diyor.

Okul reddi ya da okul fobisi diye
adland›r›lan fleyin bazen buz da¤›n›n
görünen k›sm› olabilece¤ine iflaret
eden Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu; çocuk
psikiyatr›n›n, aile yap›lanmas›nda
çocu¤un bebekli¤inden itibaren var
olan süreci, okul korkusunu besleyen
süreçleri tespit edebilirse sorunun
bafl›ndaki mekanizmay› çözüp üzerine
gidebilirse çocu¤un yaflam›nda var
olabilecek çeflitli yafl krizlerini de rahat
atlatmas›n› sa¤layaca¤›n› söylüyor.

Sokakta oynayam›yorsa
krefle verin

“Ciddi bir sosyal de¤iflim yaflad›k. Art›k
çocuklar sokakta oynayam›yorlar ve
evde ebeveynleriyle büyüyorlar” diyor
Yrd. Doç. Dr. Zahmac›o¤lu. Okulun,
onlar için ilk defa sosyallefltikleri mekan
haline geldi¤ini, dolay›s›yla okula
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Uyanma odalar›

Doç. Dr. Köner, Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi'nin yüksek
standartlara sahip yedi adet
ameliyathaneye sahip oldu¤unu
belirterek, alt› yatakl› uyanma
odalar›n›n da bulundu¤unu
söylüyor ve ekliyor:

“Ameliyathanelerimizde
her tür ameliyatı yapabilecek
donanıma sahibiz”
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman› Doç. Dr. Özge
Köner, dünya standartlar›nda alt yap›ya sahip yedi ameliyathaneleri bulundu¤unu belirterek,
“Ameliyathanelerimizde özelli¤i olan ameliyatlar gerçeklefltiriyoruz. Her gün yapt›¤›m›z
20-25 ameliyat›n aras›nda beyin cerrahisi, gö¤üs-kalp-damar cerrahisi, ortopedi,
organ nakli ile ilgili ameliyatlar oluyor” diyor.

Doç. Dr. Özge KÖNER

cerrahisi ameliyatlar› yap›l›yor. Bir
baflka ameliyathanemiz de
kalp-damar cerrahisi için özel olarak
düzenlenmifl durumda. Bir baflka
ameliyathanemizde sadece ortopedi
ameliyatlar› yap›l›yor. Di¤er
ameliyathanelerimizde de tüm
vakalar› alabilecek donan›ma
sahibiz” diyor.

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzman› Doç. Dr. Özge Köner, Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi'nin yedi adet dünya standartlar›nda
ameliyathaneye ve ameliyathane donan›m›na sahip
oldu¤unu belirterek, ameliyathanelerin sterilizasyon ile
ilgili özelliklerini flöyle anlat›yor:

“Üç ameliyathanemizde laminer ak›m sistemi mevcut.
Bu, özellikli ameliyatlar›n yap›labilmesi için, içerideki
havay› temizleyen ve infeksiyon riskini azaltan bir sistem.
Laminer ak›m, özellikle bizim gibi organ nakli, kalp ve
beyin ameliyatlar›, ortopedik protez ameliyatlar›n›n
yap›ld›¤› hastanelerde bulunmas› gereken bir özellik,
çünkü bu vakalar, infeksiyona karfl› daha hassast›r.
Özellikle organ nakillerinde immün (ba¤›fl›kl›k) sistemi
bask›lay›c› ilaçlar, vücudu mikroplara karfl› daha dirençsiz
hale getiriyor. Ameliyathanelerimiz mikroplar›n
yerleflebilece¤i girintili yüzeyler bulunmayacak flekilde
düzenlenmifltir. Ameliyathanelerin bak›m› ve infeksiyona
karfl› temizli¤i günlük olarak ve her hasta sonras›nda
yap›lmaktad›r. Bu amaçla anestezi cihaz›na ait ekipmanlar
her hastadan sonra de¤ifltirilmektedir.
Ameliyathanelerimizin ›s› ve nem kontrolü de sürekli
olarak yap›lmakta ve standart de¤erlerde tutulmaktad›r.”

Baz› ameliyathanelerin tek tip ameliyatlar›n yap›labilmesi
için özellikli biçimde dizayn edilmifl oldu¤unu belirten
Doç. Dr. Köner, “Bir ameliyathanemizde sürekli beyin

TEKNOLOJ‹

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman›
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sahip oldu¤unu anlatan Doç. Dr. Köner, “Anestezi
ekipmanlar› içinde bispektral indeks denilen, hastan›n
uykuda ya da uyan›k oldu¤unu izlememizi sa¤layan bir
teknik kullan›yoruz. Ciltten karbondioksit ölçümlemesi
yapmam›z mümkün. Bu yöntem, normalde solunum

bu uyanma odalar›nda
bekletiyoruz.”

Ameliyathanelerde bulunan anestezi
cihazlar›, monitör ve cerrahiye özel
aletlerin en son teknolojik özelliklere

“Uyanma odas›, ameliyathanenin
çok önemli bir parças›d›r. Çünkü
her fley ameliyatla bitmiyor.
Anesteziden uyanma dönemi, ciddi
bir süreçtir. Biz, ameliyattan ç›kan
hastalar›m›z›, 15 dakika ila bir saat
aras›nda de¤iflen sürelerde, katta
veya yo¤un bak›mda takip edilip
edilmeyeceklerine karar vermek için

13



ve e¤itimlerini tamaml›yorlar. Ayr›ca
ameliyathane sekreterleri ve di¤er
yard›mc› sa¤l›k personelimiz de
bizim tamamlay›c› elemanlar›m›z.”

Ameliyathanelerde, günde ortalama
20-25 vakay› a¤›rlad›klar›n› ifade
eden Doç. Dr. Köner, “Yapt›¤›m›z
ameliyatlar›n ço¤u özelli¤i olan
ameliyatlar” diyerek, flöyle bir
s›ralama yap›yor:

“Buras› büyük ameliyatlar›n
yap›ld›¤› bir ameliyathane
oldu¤undan, her gün bir, bazen iki
tane beyin cerrahisi ameliyat›m›z
olabiliyor. Günde üçü bulan çocuk
ameliyat› yap›yoruz. Günde bazen

anlat›yor:

“Anestezi ekibi, yo¤un bak›m› da
içine alacak olursak; Prof. Dr. Bora
Aykaç'›n bölüm baflkanl›¤›nda, iki
doçent ve befl yard›mc› doçentten
olufluyor. Bir hekimimiz sürekli
Yeditepe Üniversitesi Göz
Hastal›klar› Araflt›rma ve Uygulama
Merkezi'nde hizmet veriyor. Her
ameliyathanenin bir anestezi
uzman›, her odan›n da bir anestezi
teknisyeni var. Üç tane anestezi
asistan›m›z bulunuyor. Anestezi
asistanlar› ameliyathane, yo¤un
bak›m ve ameliyathane d›fl›
prosedürlerde bize destek oluyor

cihaz›yla desteklemedi¤imiz hastalar›n da karbondiosit
düzeylerini, dolay›s›yla solunum düzeylerini tam olarak
görmemizi sa¤l›yor” diyor.

Her gün ortalama 20-25 ameliyat

Ameliyathanelerde, baz› kulak-burun-bo¤az ve akci¤er
ameliyatlar›nda ya da havayolu sa¤lanamayan hastalarda
“jet ventilator” kulland›klar›n› söyleyen Doç. Dr. Köner,
“Fiberoptik bronkoskopi (ince, ucu k›vr›labilir kamera),
zor entübasyon (Cerrahi ve anestezi uygulamalar›nda
solunum yolunu aç›k tutmak amac›yla soluk borusuna
biçim, çap ve yap› aç›s›ndan uygun bir tüpün sokulmas›)
için gerekli bir teknik ve biz bu alt yap›ya sahibiz” fleklinde
konufluyor.

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nde ameliyathane
personelinin kimlerden olufltu¤unu, Doç. Dr. Köner flöyle

TEKNOLOJ‹
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tüm branfllardaki hekimlerimizin
her tür ameliyat› yapabilmesini
sa¤layacak  donan›m, anestezi ve
bilgi birikimine sahip bir ekibimiz
var.”

10 civar›nda ortopedi ameliyat›m›z
oluyor. Ayr›ca organ nakil
operasyonlar› da
ameliyathanemizde yap›labiliyor.
Bu tip ameliyatlar için ayr› birer
ameliyathanemiz var. Bunun d›fl›nda

Technology

Yeditepe University Hospital Anaesthesiology and

Reanimation Specialist Associate Professor Özge Köner

states that the University Hospital features seven fully

equipped surgery rooms at world standards. Dr. Köner

describes some of their features and capabilities as follows:

“Three of our surgery rooms are equipped with laminar

flow system. This is a special surgery room air circulation

system required to allow operations presenting increased

tendency of infection, demanding higher levels of

sterilisation. Laminar flow is a prerequisite for hospitals

like us who conduct organ transplant, heart and brain

surgery operations. In addition to the seven surgery rooms

our department also features a six-bed capacity “recovery”

room equipped with devices necessary to closely monitor

the patient after the operation.”

Emphasising that along with Professor Bora Aykaç, the

surgical team consists of two associate professors and five

assistant professors, an anaesthetist for each surgery and

an anaesthetist technician for each surgery room Associate

Professor Köner says: “On average we deal with 20-25

cases per day. Whilst our surgery and technical infrastructure

allows all types of surgery from any discipline, our surgical

team is capable of safely anaesthetising patients of all age

groups. Thanks to our sophisticated technical setup and

in depth knowledge we are able to serve both Turkish and

foreign patients.”
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Prof. Dr. Özcan GökçeProf. Dr. Özcan Gökçe

Prof. Dr. Aktekin, düzenlenecek
olan kursta ele al›nacak konu
bafll›klar›n› da flöyle s›ral›yor:

“Temporal lob epilepisleri,
pariyeto-oksipital epilepsiler ve
frontal lob epilepsilerinde invaziv
ve noninvaziv video-EEG kay›tlar›
ile bu konulardaki pratik güçlükler
ve cerrahi tedavileri.”

‹stanbul Ürolitiyazis Günleri

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
11-12 Aral›k 2009 tarihlerinde
‹stanbul Ürolitiyazis Günleri'ni
düzenleyecek. Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi Üroloji
Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr.
Kemal Sar›ca, sempozyumun
düzenlenme amac›n› flöyle
anlat›yor:

“Ülkemizde gerek çocuklar gerekse
eriflkinler düzeyinde, toplumda çok
s›k rastlan›lmakta olan böbrek ve
idrar yollar› tafl hastal›¤› konusunu
çok detayl› bir flekilde ele alarak,
bu hastal›¤›n sebeplerini,

“Yeditepe Üniversitesi Hastanesi

uluslararası sempozyumlara
ev sahipliği yapacak

8-10 Ekim Epilepsi Cerrahisi Kursu ve 11-12 Aral›k tarihlerinde ‹stanbul Ürolitiyazis Günleri
ile Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Türkiye'nin ve dünyan›n önde gelen uzmanlar›yla, t›ptaki
son geliflmeleri ve konuflulmayan konular› masaya yat›racak olan sempozyumlara ev
sahipli¤i yapacak.

gelen kliniklerinden kat›lacak
uzmanlarca son geliflmeler
düzeyinde tart›fl›lmas›, bu konuda
Türkiye, Avrupa ve Ortado¤u'da
çal›flan uzmanlar›n bir araya
gelerek karfl›l›kl› bilgi ve
deneyimlerini paylaflmalar›
amac›yla düzenleniyor. Bu kurs
ayn› zamanda konuyla ilgilenen,
yeni bafllayacak nörolog ve
nörosirürjiyenlerin de bilgi ve
becerilerinin art›r›lmas›n›
hedefliyor.”

Prof. Dr. Aktekin, kursun üç
k›s›mdan olufltu¤unu belirterek,
içeri¤ine dair flu bilgileri veriyor:

“Sabah oturumlar›nda konularla
ilgili son geliflmelerin anlat›ld›¤›
lecture'lar (konuflmalar), ö¤leden
sonra ise konu bafll›klar›yla ilgili
interaktif workshoplar ve ayr›ca
cerrahlar için yine ö¤leden sonra
kadavra bafl›nda pratik e¤itimler
verilecek.”

Epilepsi Cerrahisi Kursu

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, 8-10 Ekim 2009
tarihleri aras›nda Epilepsi Cerrahisi Kursu düzenleyecek.
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Nöroloji Uzman›
Prof. Dr. Berrin Aktekin, kursun düzenlenme amac›n›
flöyle aç›kl›yor:

“Kurs, görece olarak Türkiye'de eski bir geçmifli
olmayan epilepsi cerrahisi konusunun, dünyan›n önde

YED‹TEPE'DEN
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bafll›klar›n› flöyle s›ral›yor:

“‹ki günlük toplant›da, idrar yollar›
tafllar›n›n oluflum mekanizmalar›,
ülkemizdeki ve di¤er ülkelerdeki
yayg›nl›¤›, ortaya koydu¤u
belirtiler, özellikle tafl oluflumuna
yol açan kan ve idrardaki risk
faktörleri olmak üzere uygulanan
teflhis yöntemleri, diyet
uygulamalar› ve ilaçlar›n tedavideki
yeri, modern ve hastaya çok az
zarar veren cerrahi tedavi
yöntemleri bu toplant›da ayr›nt›l›
olarak tart›fl›lacak.”

belirtilerini, çocuk ve eriflkin
bireylerde ortaya ç›kard›¤›
problemleri ve modern tedavi
yöntemlerini tart›flmak, sonuçta
ortak uygulama protokolleri
oluflturabilmek.”

Böbrek ve idrar yollar› sistem tafl
hastal›¤›n›n, ülkemizde çok s›k
rastlan›lmas›na ra¤men, bugüne
kadar hep baflka toplant›lar içinde
s›n›rl› yönleriyle ele al›nd›¤›n›
belirten Prof. Dr. Sar›ca, “Bu
nedenle bu konu tam olarak
ayr›nt›l› bir flekilde tart›fl›lamad›
hiçbir zaman. Bu sempozyum ile
üriner sistem tafl hastal›¤› ilk defa
ayr› bir bilimsel toplant›da ele
al›nacak. Yurt içi ve yurt d›fl›ndan
kat›lan konunun uzmanlar›
taraf›ndan tüm yönleri ile detayl›
bir flekilde tart›fl›lacak.
Toplant›m›za uluslararas› alanda
bu konuda uzmanlaflm›fl 8 davetli
konuflmac› kat›lacak ve
deneyimlerini aktaracaklar” diyor.

Prof. Dr. Sar›ca, toplant›n›n konu

From Yeditepe

The Epilepsy Surgery Course to be hosted by Yeditepe
University Hospital between 8 and 10 October 2009 has
been organised with the intention of discussing the latest
developments and breakthroughs on the matter, which has
a relatively short history in Turkey, by specialists from the
most prominent clinics around the world as well as providing
the opportunity to share information and experiences by
bringing together Turkish, European and Middle Eastern
epilepsy specialists. The course simultaneously intends to
increase the knowledge and skills of young neurologists
and neurosurgeons interested in epilepsy.

Meanwhile, the Istanbul Urolithiasis Days to be held on
11-12 December 2009 will concentrate on the issue of
kidney and urinary tract stones experienced frequently
throughout Turkey in both children and adults. The event
will attempt to determine the reasons and symptoms of
this illness; discuss the problems it causes in children and
adults as well as outline modern treatment methods with
the intention of establishing common practice protocols.
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anlat›yor. “Tedavi hastal›¤›n ilk iki
gününde çok baflar›l›. ‹ki günü
geçtikten sonra yine ölüm oran›
düflüyor ve hastal›k süresi k›sal›yor,
ama ilk iki günde tedaviye bafllamak
önemli. ‹lac›n yan›nda destek tedavisi
de veriliyor hastaya. A¤z›ndan hiç
yiyemiyorsa s›v› tedavisi vermek,

“Domuz gribini
önlemenin en önemli
yolu izolasyon”
‹nsandan insana solunum yoluyla geçen domuz gribinin yay›lmas›n› önleme yolunu, “H1N1
(Domuz Gribi) tan›s› konulmufl kiflilerin kendilerini izole edip baflka insanlarla temas etmemeleri”
olarak aç›klayan Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkan›
Doç. Dr. Meral Sönmezo¤lu, di¤er önemli tedbirin, iyi beslenerek genel sa¤l›k direncini
yükseltmek ve el temizli¤ine dikkat etmek oldu¤unu belirtiyor.

Doç. Dr. Meral SÖNMEZO⁄LU

300 olarak aç›kl›yor.

Dünyada flu ana kadarki ölüm oran›n›n
binde 6 oldu¤unu vurgulayan Doç. Dr.
Sönmezo¤lu, bu hastal›ktan bu derece
korkulmas›n›n nedenini, hiç kimsenin
vücudunun bu virüsü tan›m›yor
olmas›na ba¤l›yor. “Herkes enfekte
olmaya son derece duyarl›. Risk
gruplar› da hiç ba¤›fl›kl›klar› olmad›¤›
için, bu virüsle karfl›laflt›klar›nda daha
a¤›r geçireceklerdir” diyerek, risk
gruplar›n› flöyle s›ral›yor:

“‹ki yafl›ndan küçük çocuklar; 60
yafl›ndan büyük yafll›lar; önceden kalp,
akci¤er, böbrek gibi kronik hastal›¤›
olanlar; asl›nda dirençli olup da
kortizon tedavisi ald›¤› için ba¤›fl›kl›k
sistemi bask›lanm›fl olanlar; kanser
tedavisi görenler, kronik olarak aspirin
tedavisi alanlar, virüsün en çok
yay›laca¤› k›fl aylar›nda gebe kalacak
olanlar ve AIDS hastalar› gibi ba¤›fl›kl›k
sistemi bask›l› olanlar ile bu hasta
gruplar›na bakan sa¤l›k çal›flanlar›.”

Risk grubundakilerin, hastaland›klar›
takdirde tedavi olmalar› gerekti¤ini
belirten Doç. Dr. Sönmezo¤lu,
hastal›¤›n “Tamiflu” ad›nda önemli bir
ilac› oldu¤unu, virüsün tedaviyle
vücuttan tamamen temizlenebildi¤ini

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzman›, Transfüzyon Merkezi Direktörü
Doç. Dr. Meral Sönmezo¤lu; domuz gribi, di¤er ad›yla H1N1’i,
t›p dilinde “influenza (grip)” denilen bir virüs hastal›¤› olarak
tan›ml›yor. Doç. Dr. Sönmezo¤lu'na göre, üst solunum
yollar›na yerleflen ve burada enfeksiyon yapan virüsün çok
iyi bilinen iki türü var: Biri, insan gribi; di¤eri, kanatl›larda
olan kufl gribi. “Asl›nda az bilinen bir üçüncü türü daha var”
diyor Doç. Dr. Sönmezo¤lu, “1970'li y›llarda salg›nlar yapan,
ama yine de çok fazla bilinmeyen bu tür, domuz gribi.”

Dünyada insan sa¤l›¤›n› tehdit eden, tüm k›talar aras›nda,
k›sa bir zaman diliminde tüm insanlar› etkileyen, çok say›da
insan› hasta eden ve önemli say›da insanda da ölümle
sonuçlanan hastal›klara “pandemi” denildi¤ini belirten
Doç. Dr. Sönmezo¤lu, en çok gribin pandemi yapt›¤›n›
aç›kl›yor.

Türkiye'de 300 domuz gribi vakas› var

“En büyük grip pandemisi 1918 y›l›nda olmufl ve iki y›l kadar
sürmüfl. Dünya nüfusu 500 milyonken 50 milyon insan
enfeksiyon kapm›fl ve bu enfeksiyon çok say›da insan›n
ölümüne yol açm›fl” diyen Doç. Dr. Sönmezo¤lu, bu tarihten
sonra en büyük salg›n›n bu y›l nisan ay›nda Meksika'da
domuz gribiyle bafllad›¤›n›, k›sa zamanda çok fazla insana
yay›ld›¤›n› hat›rlat›yor. “Bu, yeni bir virüstü. Daha önceden
bilinen hiçbir grip virüsüne benzemiyordu. Ç›kt›¤› yer, domuz
çiftli¤iydi ama daha sonra insandan insana geçme özelli¤i
edindi¤i için Dünya Sa¤l›k Örgütü tüm dünyay› alarma ça¤›rd›”
diyen Doç. Dr. Sönmezo¤lu, Türkiye'deki vaka say›s›n› flimdilik

M‹KROSKOP

Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkan›
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istirahat ettirmek gerekiyor. Ayr›ca
hastan›n burun t›kan›kl›¤›, bo¤az
a¤r›s›n› da ilaçlarla rahatlatmak
gerekebiliyor” diyor.

Risk alt›ndakiler afl›lanacak

Virüs ço¤alt›larak virüs
laboratuvarlar›nda afl› çal›flmalar›

yap›ld›¤›n› söyleyen Doç. Dr.
Sönmezo¤lu, hastal›¤a karfl›
al›nabilecek en büyük önlemin
“afl›lanma” oldu¤unu belirterek flunlar›
söylüyor:

“Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n plan›na göre 20
milyon afl› Türkiye'ye gelecek ve ilk

etapta risk listesindeki gruplar afl›lanacak. Her isteyen afl›
olamayacak. Bu risk gruplar›n›n öncelikle afl›lanmalar›, virüsle
karfl›laflt›klar› takdirde profilaksi (hastal›¤› önleyici tedavi)
almalar›, hastal›k belirti gösterir göstermez de tedavi olmalar›
gerekiyor. Bu risk gruplar›n›n hastalarla temas›n›n
engellenmesi laz›m. E¤er Türkiye'de çok a¤›r salg›nlar olursa
sinema, tiyatro gibi kalabal›k ortamlara girilmemesi, salg›n
belli bir seviyeye ulafl›rsa okullar›n bile kapanmas› gerekebilir.
Böylece risk gruplar› korunmufl olacakt›r.”

H1N1 (Domuz Gribi) virüsünün gelece¤i ile ilgili pek çok
senaryo üretildi¤ini bildiren Doç. Dr. Sönmezo¤lu, bu
senaryolardan baz›lar›n› flöyle aç›kl›yor:

“Normalde pandemiler iki y›l sürer. Çünkü grip virüsü, en
çabuk kendini de¤ifltirebilen virüstür. Afl› Türkiye'ye ulaflt›¤›nda
belki de virüs kendini de¤ifltirecektir ve afl›dan hiç kimse
etkilenmeyecektir. Bir di¤er senaryoya göre, virüs için en
uygun mevsim k›fl aylar› oldu¤undan, kuzey yar›m kürenin
k›fl mevsimine girmesi demek; virüsün en rahat insandan
insana geçece¤i, insanlar›n kapal› ortamlara döndü¤ü, okullar›n
aç›ld›¤› zamanlar›n geliyor olmas› demektir. Hiçbir senaryo
çal›flmayabilir. Burada önemli olan, korku senaryolar› üretmek
de¤il, en kötüye haz›rl›kl› olmakt›r.”

C vitamini tüketin, ellerinizi y›kay›n

Doç. Dr. Sönmezo¤lu, “H1N1 (Domuz Gribi), insan gribiyle
ayn› belirtileri gösterdi¤i için ancak doktor muayenesinde
yap›lan test ile anlafl›labilir. A¤›r geçiren olgular›n hastaneye
baflvurmas› flart” diyor ve hastal›¤›n ne flekilde bulaflt›¤›n›
flöyle anlat›yor:
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al›nabilecek di¤er önlemleri flöyle
anlat›yor:

“Genel sa¤l›k direncini yükseltmek
gerekiyor. Bunlar›n bafl›nda bol su
içmek geliyor. ‹yi ve dengeli
beslenmek, bol miktarda C vitamini
almak gerekiyor. C vitamini mikroplar›
öldürmez, vücut direncini yükseltir
sadece. Her d›flar› ç›kt›¤›m›zda, yemek
yemeden önce, tuvalete girmeden önce,
ç›kt›ktan sonra, her f›rsatta el y›kamak
çok önemli. Çünkü vücudumuza
mikrop toplad›¤›m›z yer ellerimiz.
Özellikle k›fl mevsiminde herkesin tek
kullan›ml›k mendiller bulundurmas›,
hapfl›r›rken a¤z›n› kapatmas›, flüpheli
bir ortamda maske takmas› çok önemli.
Mümkün oldu¤unca k›fl mevsiminde
çok kalabal›k ortamlara girmemek
gerekiyor.”

“Hastal›k, virüsü tafl›yan kifliye
yaklaflmak ve onun damlac›klar›yla,
salg›lar›yla temas etmekle geçiyor.
Virüs, ortamda as›l› olarak kalm›yor,
ancak canl› dokuya gereksinimi var.
E¤er yüzey ›slaksa orada iki saat kadar
canl› kalabiliyor. Örne¤in, sekresyonlar
(salg›lar) içinde iki saat canl›
kalabiliyor. O yüzden domuz gribi olan
birinin salg›lar›n›n temas etti¤i yerlerin
dezenfekte edilmesi gerekiyor.
Hastal›¤›n kuluçka süresi 24-72 saattir.
Temas ettikten sonraki 72 saatte hasta
olmad›ysan›z bundan sonra olma
olas›l›¤› yok denecek kadar azd›r.”

Domuz gribini ve hastal›¤›n dünyada
yay›lmas›n› önlemenin yolunu, H1N1
(Domuz Gribi) tan›s› konulmufl kiflilerin
kendilerini izole edip baflka insanlarla
temas etmemeleri olarak aç›klayan
Doç. Dr. Sönmezo¤lu, hastal›¤a karfl›

M‹KROSKOP

Microscope
According to Yeditepe University Hospital Infectious
Diseases and Clinic Microbiology Specialist and Blood
Bank Director Associate Professor Meral Sönmezo¤lu the
reason why people are afraid of swine flu (H1N1) is that
human physiology does not recognise this virus. “ Everyone
is susceptible to infection. Because people in the higher
risk group have no immunity this virus can be deadly.
Associate Professor Sönmezo¤lu summarises risk groups
are as follows:

“Children under the age of 2, people older than 60, people
with previous chronic illnesses related to the heart, lungs
and kidneys; healthy patients with weaker immune systems
due to cortisone treatment, cancer treatment patients, people
on chronic aspirin treatment, women becoming pregnant
during winter months when the virus spreads the most,
people with suppressed immune systems such as AIDS
patients and all healthcare workers dealing with these
patients.”

Associate Professor Sönmezo¤lu mentions that the virus
spreads between humans from being close to people
carrying the virus and by contact with their bodily fluids.
Currently treatment is based on the medication “Tamiflu”
which is especially effective in the first two days of the
illness and that the virus can often be eradicated from the
body. Associate Professor Sönmezo¤lu said: “Swine flu
shows very similar symptoms to the common human flu.
The disease can only be determined by a test conducted
by doctors during examination. People can protect
themselves from the illness by adhering to these simple
steps: strengthen immune system by consuming plenty of
liquids and vitamin C, wash hands frequently, prefer single
use paper tissue especially during winter months, cover
mouth when sneezing, wear face
mask in susceptible
environments and keep
away from crowds as
much as possible
during winter
months.”
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200 defa kalbi durdu,
kalp nakliyle hayata tutundu.

Kalp durmalar› ve ölümcül kalp çarp›nt› ataklar› yüzünden yata¤a ba¤›ml› hale gelen ve kalp nakli d›fl›nda yaflama
flans› kalmayan Abdülkadir Alaybeyi, Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal› Baflkan›
Prof. Dr. Süha Küçükaksu ve ekibi taraf›ndan gerçeklefltirilen operasyonla hayata döndü.

‹fiTE HAYAT
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Tek kurtulufl yolu kalp nakli

Kendisine kalp nakli yap›lmas›na karar
verildi¤inde korkmad›¤›n› söylüyor
Abdülkadir Bey. “Korkmuyordum.
Baflka da flans›m yoktu çünkü.
‹nternetten epey araflt›rd›m. Gördü¤üm
kadar›yla kalp nakli çok iyi neticeler
veriyordu. Bir de yaflad›¤›m s›k›nt›lar
öyle ileri boyuttayd› ki nakil benim için
büyük bir kurtulufl yoluydu. O halde
ölece¤ime hiç olmazsa nakil yap›l›r, o
alternatifi de denemifl olarak ölürdüm”
fleklinde anlat›yor o dönem akl›ndan
geçenleri.

Yolu Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi'ne düflüp de Prof. Dr. Süha
Küçükaksu ile kalp nakli ameliyat›
yap›lmas› için karfl›laflt›¤›nda, Alaybeyi
kaybedecek bir fleyi kalmad›¤› için
rahat oldu¤unu, ancak yine de morale
ihtiyac› oldu¤unu belirterek, moral
kazanmak amac›yla nas›l bir yol
izledi¤ini flöyle ifade ediyor:

“Prof. Dr. Süha Bey'den Ankara'da
Yüksek ‹htisas Hastanesi'nde daha
önce kalp nakli yapt›¤› hastalar›n›n
telefon numaralar›n› ald›m ve onlarla
görüfltüm. Rahatt›m ama neticede zor
bir ameliyatt› ve o hastalarla görüflerek
moral kazand›m. Baflka birinin kalbi
nakledilece¤i için duygular›m de¤iflir
mi diye korkuyordum. O hastalara bunu
sordum ve hiç öyle bir fley olmad›¤›n›

Prof. Dr. Süha KÜÇÜKAKSU

çok ciddi, ölümcül ritim bozuklu¤u
yaratmas›yd›. Bu durum tespit edilince,
kendisine iki y›l önce bir kalp pili
tak›lm›fl. Bu, kalp durdu¤u zaman kalbe
elektroflok vererek kalbi tekrar
çal›flt›rma özelli¤i olan bir pildi. Tabii
kalbin çal›flmama olas›l›¤› da var.
Hastam›z onunla uzun süre hayat›n›
sürdürmüfl, hatta pil erken tükenmifl
ve tekrar de¤ifltirilmifl. Bu süre boyunca
kalp kas›ndaki hastal›k daha da
ilerlemifl. Pek çok ilaç kullan›lm›fl ve
denenmifl tedavi için. K›sa süreli,
günlük baflar›lar elde edilse de hiçbir
ilaç sürekli baflar› sa¤layamam›fl.
Dolay›s›yla tüm bu bilgilerin ›fl›¤›
alt›nda kalp transplantasyonu karar›
al›nm›fl. Hastam›z bize geldi¤inde
ölümcül aritmiler ve zaman zaman kalp
durmalar› yafl›yordu. Tafl›d›¤›
bataryan›n sayac›nda, toplam 200 kez
kalp durma ataklar› (ventriküler
fibrasyon) yaflad›¤› görülüyordu.
Ventriküler taflikardi (kalbin çok h›zl›
atmas› durumu) bile ölümcül bir ritim
olmas›na ra¤men Abdülkadir Bey için
günlük bir ritim haline gelmiflti. Bu
ataklar esnas›nda tansiyon düflmeleri
ve fluur kayb›na kadar varan, hastan›n
etraf›yla iliflkilerini kaybetmesi gibi
kötü hislere yol açan durumlar
yaflan›yor. Her atak sonras›nda
Abdülkadir Bey’in “Hocam ne olur beni
uyutun, dayanam›yorum” yalvar›fllar›n›
unutamam.”

Efli, 12 ve 9 yafllar›ndaki iki o¤luyla birlikte fianl›urfa'da
yaflayan ve ziraat mühendisi olarak çal›flan Abdülkadir
Alaybeyi'nin (41) kalbiyle olan sorununun bafllang›c› 2000
y›l›na uzan›yor. “Kalbimde birtak›m sorunlar vard› ama çok
ciddiye almad›m. Göz kararmas›, afl›r› gö¤üs s›k›flmas›
sorunlar› yafl›yordum” diye anlat›yor o günleri Alaybeyi. ‹lk
bafllarda günlük hayat›n› çok da etkilemeyen bu sorunlar,
Abdülkadir Bey'i daha fazla rahats›z etmeye bafllay›nca, 2005
y›l›nda, yaflad›¤› flehirde doktora gitmeye karar veriyor. Doktoru
ona, kalbinin normal bir insan›n yar›s› kadar çal›flt›¤›n›
söyleyince buna inanam›yor. Öyle ya, her insan gibi o da
çal›flabiliyor, her fleyi yapabiliyor; kalbi yar›m çal›flsa bunlar›n
hiçbirini yapam›yor olmas› laz›m… “Merdiven ç›k›yorum”
dedi¤inde, doktoru flafl›r›yor, “Merdiven bile ç›kamazs›n”
diyor. ‹ki y›l sonra kalp çarp›nt›lar› daha da art›yor. Bu
çarp›nt›lar onu öyle güçsüz düflürüyor ki her defas›nda uzanma
ihtiyac› hissediyor. Ve sonra Abdülkadir Alaybeyi'ne kalp pili
tak›l›yor. Yaklafl›k iki y›l o pille yaflayan Alaybeyi, “Pilin befl
y›lda bitmesi gerekirken ben iki y›l› bile tamamlayamadan
bitirdim. Sonra yine ayn› s›k›nt›lar› yaflamaya bafllad›m ve
art›k normal yaflant›m› sürdüremez hale geldim. Uzun süre
hastanede yaflad›m. Art›k yapacak bir fley yoktu ve doktorum
kalp nakli yap›lmas› gerekti¤ine karar verdi” diye anlat›yor
yaflad›klar›n›.

200 defa kalbi durdu

Abdülkadir Alaybeyi'nin kalp nakli ameliyat›n› gerçeklefltiren
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Süha Küçükaksu, Abdülkadir
Bey'in “hayat›m› sürdüremez hale getiren s›k›nt›lar›m” dedi¤i
hastal›¤›n› flöyle aç›kl›yor:

“Hastam›z kardiyomiyopati denilen kalp kas›n›n ileri derecede
dejenerasyonu anlam›na gelen bir hastal›¤a sahipti.
Müdahalenin aciliyetine yol açan fley, bu kastaki problemin

‹fiTE HAYAT

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal› Baflkan›
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olabilecek derecede ciddiydi. Ama
Abdülkadir Bey'in direnciyle ve
hastanemizdeki de¤erli infeksiyon
hocalar›n›n önerdi¤i çok güçlü
antibiyotik tedavisi uygulamam›z
sayesinde infeksiyonlar›n› yok ettik.”

Prof. Dr. Küçükaksu, Abdülkadir
Alaybeyi'nin ameliyat› öncesinde
yaflad›klar› s›k›nt›lar› ve nas›l
atlatt›klar›n› flöyle anlat›yor:

“Hasta, infeksiyonu tedavi edilince kalp
nakli program›na al›nacakt›. Hastam›z›
4-5 ayd›r yo¤un bak›m›nda yatt›¤›

söylediler bana. Ameliyattan önce neyse, ameliyattan sonra
da ayn› duygulara sahipsin dediler.”

Ameliyata infeksiyon engeli

Abdülkadir Alaybeyi, zihnen kendini kalp nakli operasyonuna
haz›rlad›ktan sonra, Prof. Dr. Küçükaksu ve ekibi taraf›ndan
fiziki özelliklerinin ameliyata uygun olup olmad›¤›n›n
araflt›rmas› yap›lm›fl. Böbrek, karaci¤er, akci¤er, beyne giden
damarlar gibi bütün sistemleri kontrol edilmifl. “Kalp nakli
hastalar› için en önemli problemlerden biri olan infeksiyon
karfl›m›za ç›kt›” diyor Prof. Dr. Küçükaksu, “Sürekli i¤nelerin
yap›lmas› ve damar yollar›na kateterlerin yerlefltirilmesi
neticesinde, hem kan›nda hem de solunum yollar›nda meydana
gelen infeksiyon, yafll› insanlarda tek bafl›na ölüme sebep

‹stanbul T›p Fakültesi'nden sonuçlar›
ile getirdiler ve yat›rd›k. Sonra
hemflireden haber geldi, hastan›n atefli
40 dereceye ç›km›fl ve titriyor. Bu
durumda kalp nakli ameliyat›n›
yapamazd›k. Geldi¤i hastaneye geri
göndermemiz gerekecekti. Abdülkadir
Bey'in yan›na ç›kt›m; bunu anlatmak
güçtü ama etrafa çok güzel bakan bir
insan gördüm ben. Yard›mc›
arkadafllar›m, “T›bben olumsuz bir
durum, hocam nas›l yapaca¤›z bu
ameliyat›?” dediler. Ben de dedim ki
“Bu güzel insan›n gözlerine bak›nca
anlad›m ki bu flans› ona vermeliyiz ve
nakli yapmal›y›z. Hadi ifl bafl›na! ‹lk
hedef infeksiyonlar› yok etmek!” Ekip
arkadafllar›m›n gayreti ile 1-2 hafta
içinde en a¤›r infeksiyonlar› tedavi ettik.
Yine daha önceki müdahalelerden
dolay› g›rtla¤›ndaki daralmay›
(larengeal stenoz) da geniflletme
müdahalesi yaparak kalp nakline haz›r
hale getirdik. Tabii tüm bu süreçler
esnas›nda hastan›n morali çok önemli.
Donör organ ç›kma ihtimali düflük
ülkemizde. Haftalar ve bazen aylar
alabiliyor. O yüzden bazen ona sabah
vizitelerimde abart›l› haberler
veriyordum. Do¤ru olmad›¤› halde,
“Dün akflam bir yerden kalp ç›km›fl
ama kan grubu tutmad›. Az kald›,
yakalayaca¤›z” diyordum ki b›rakmas›n
kendini ve mücadeleye devam etsin.
Morali iyi olsun ki ba¤›fl›kl›¤› da

kan›
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yükselsin ve infeksiyonu yensin. Servisteki hemflireler, yo¤un
bak›m çal›flanlar› ve bütün hastane personeli Abdülkadir Bey'i
çok sevdi. Zaten bir hastanede kalp nakli yap›labiliyorsa, bu
kap›daki güvenlik görevlisinden baflhekime büyük bir ekibin
iflidir.”

Hasta art›k herkes kadar sa¤l›kl›

Abdülkadir Alaybeyi'nin kalp nakli öncesinde yata¤a ve
hastaneye ba¤›ml›, çok fazla hareket edemeyen, hareket
etti¤inde çarp›nt› ataklar› veya kalp durmas› sorunu yaflayan
biri oldu¤unu, flimdi ise normal bir insan ne kadar hareket
eder ve ne yapabilirse Abdülkadir Bey'in de ayn› fiziki güçte
oldu¤unu ifade eden Prof. Dr. Küçükaksu, “Aylar boyunca
tüm organlar yetersiz bir kalbin alt›nda biraz tembellefliyor
ve fonksiyonlar›n› azalt›yor. Ameliyat›n üzerinden 2,5 ay geçti
ve organlar eskiye nazaran flimdi daha iyi çal›fl›yor. Ancak
organlar›n yüzde yüz eski gücüne ulaflmas› için biraz daha
zaman geçmesi gerekiyor. Hastam›z, yafl›n›n gerektirdi¤i
fiziksel aktiviteye birinci y›l›n sonunda ulaflacak” diyor. Prof.
Dr. Küçükaksu, yeni bir kalbe kavuflan Abdülkadir Alaybeyi'nin
yeniden hastalanma ihtimalinin herhangi bir insanla ayn›
oldu¤unu belirterek, “Kulland›¤› ilaçlar›n kronik rejeksiyonu
da (vücudun reddetme reaksiyonu) azalt›c› etkileri vard›r. Bir
süre sonra vücudu yeni organa al›flacak ve ilaçlar› yavafl
yavafl azaltaca¤›z. ‹leriki y›llarda kalbinin di¤er hastal›klara
karfl› korunmas› için de tedbirli olmay› sa¤layaca¤›z” diyor.

Aile deste¤i flart

“Bu tedavide aile deste¤i temel flartt›r.
Aile deste¤i yoksa bir insana kalp
nakli yap›lmaz” diyen Prof. Dr.
Küçükaksu, Alaybeyi Ailesi'nin
hastalar›na olan deste¤ini flöyle
anlat›yor:

“Nakil öncesinde de sonras›nda da
fazlas›yla aile deste¤inin oldu¤unu
gördük. Abdülkadir Bey hastal›¤›yla

ailenin hayat› kurtuluyor.”

Baflar›l› geçen kalp nakli sonras›
Alaybeyi Ailesi d›flar›da sevinç
gözyafllar› dökerken, yo¤un bak›m
odas›ndaki Abdülkadir Alaybeyi de
yeniden hayata döndü¤ü ve ilk gözlerini
açt›¤› anlar› flöyle anlat›yor:

“Yo¤un bak›mda gözümü açt›¤›mda
ilk olarak Sibel Hemflire'yi gördüm.
Yaflay›p yaflamad›¤›m› anlamaya
çal›fl›rken, Sibel Han›m “Hasta uyand›”
deyince, “Tamam yafl›yorum” dedim
kendi kendime. Sonra hem ben hem
de bütün yo¤un bak›m çal›flanlar›,
birlikte a¤lad›k.”

Nakilden önce kalbinin bitmek
bilmeyen h›zl› at›fllar›yla hayat›n kendisi
için zindana döndü¤ünü ifade eden
Abdülkadir Bey, yeni ve “sakin” kalbiyle

art›k daha huzurlu. Günlerini geçici

mücadele ederken, efli de iflin her
yönüyle, bürokrasiden t›bbiyeye kadar
mücadele etti. Her hasta yak›n›nda bu
tarz ba¤l›l›klar görmek zor.”

Bir kiflinin de¤il, bir ailenin
hayat› kurtuldu

Funda Alaybeyi, eflinin kalp nakli
süreciyle ilgili flöyle konufluyor:

“Eflim için yap›lacak bir fley kalmam›flt›,
tek çözüm kalp nakliydi. Hatta kalp
naklinin bile çözüm olmayaca¤›n›
söylüyorlard› di¤er hastanelerde. Bu
bizim bütün ümidimizi k›r›yordu. Ama
yine de y›lmak istemedik ve
mücadelemize devam ettik. Prof. Dr.
Süha Bey bize sürekli destek oldu.
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'ne
gelene kadar ümitlerimizi yitirmifltik,
ama burada hayata yeniden ba¤land›k.
Ameliyattan sonra sadece eflim de¤il,
ben ve bütün ailemiz yeniden do¤mufl,
hayata dönmüfl gibi olduk. Organ
ba¤›fl› yapan aileye de çok teflekkür
ediyoruz. O aileyle de görüfltük ve
flükranlar›m›z› ilettik. Gördük ki bir
ba¤›flla bir kiflinin de¤il, bütün bir

‹fiTE HAYAT
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Life itself

Abdülkadir Alaybeyi, whose heart failed a staggering 200
times and had became bedridden due to frequent life
threatening cardiac palpitations, had no option left other
than a full heart transplant. Today, Alaybeyi has regained
his health thanks to a successful heart transplant operation
conducted by Yeditepe University Hospital Cardiovascular
Surgery Department Director Professor Süha Küçükaksu
and his team.

Professor Süha Küçükaksu had diagnosed Alaybeyi's
condition as “cardiomyopathy” which translates as the
severe degeneration of heart muscle. Problems in this
muscle was causing very serious, even deadly arrhythmia.
Alaybeyi, previously bedridden and dependent on medical
care could not even move too much. He experienced
arrhythmia attacks or heart failure with the slightest physical
activity. The patient was left with the only option of heart
transplant surgery since even a pacemaker could not resolve
his problems. Since the successful transplant operation
Alaybeyi now has the same physical strength as a normal
healthy person.

An agricultural engineer by profession Alaybeyi nowadays
visits Yeditepe University Hospital for tests and examinations
once a month. In the meantime he is getting a lot of rest
at his home in Ataflehir with the indispensible support of
his wife and two boys aged 12 and 19.

The Alaybeyi family is sincerely grateful to Professor
Küçükaksu, his team and all personnel at Yeditepe University
Hospital. Professor Küçükaksu, on the other hand,
underlines the significance of conducting such a complicated
operation at Yeditepe University Hospital in these words:
“I dedicate this transplant operation to Mr. Bedrettin Dalan.
This operation happens to be a first for Private Hospitals
in Istanbul and a first for Private Universities in Turkey.
This operation was made possible by a facility established
with his initiative. I managed to overcome all obstacles
thanks to the support he gave to me. In lieu with our
manager's directives, cardiac patients and especially heart
transplant patients are not charged for our services. I thank
him once again for providing such an opportunity to us
and the people of Turkey.”

ve Türkiye'ye sa¤lad›¤› için kendisine
teflekkür ederim. Ancak bu imkânlar›
sa¤layan insanlarla Türkiye dünyayla
yar›flabilir. Kalp nakli operasyonu,
t›bb›n uç noktas›d›r. Bunu baflarabilen
ekipler ve merkezler t›pta lokomotiftirler.
Sa¤l›k Bakanl›¤›'ndan gelen rakamlara
göre, Türkiye'de bugün aktif olarak
çal›flan kalp nakil merkezi say›s› 10'u
geçmiyor. Türkiye'de flu anda yapay
kalp altyap›s› olan ve bunu
uygulayabilen iki merkez var ve biri
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi. Siz
ne kadar bu iflin özel insan› da olsan›z,
arkan›zda size inanan, güvenen ve
destekleyen bir anlay›fl olmazsa baflar›l›
olman›z mümkün de¤il. Ben yapay kalp
konusunda Türkiye'de ve Avrupa'da
çal›flmalarda bulundum ve Türkiye'de
bu ifllemi gerçeklefltirebilecek birkaç
uzmandan biriyim. Ama bunu
yapabilecek imkân›m olmazsa
gerçeklefltirmek hayal olur.
Gerçeklefltirdi¤imiz tedaviyi Sosyal
Güvenlik Kurumu (SGK) karfl›lam›yor,
dolay›s›yla di¤er özel merkezler bu tip
ifllere girmiyor. Ama biz bir insan›n
sa¤l›¤›n›n önemini düflünüyoruz.
Abdülkadir Bey'e takt›¤›m›z kalp iyi
çal›flmasayd› bir B plan›na sahiptik.
Elimizde yapay kalp vard› ve yapay
kalple hastam›z› hayata döndürmek
için bir flans›m›z daha olacakt›. Bu her
yerde yok, çünkü SGK ödemiyor. Ama
Baflkan›m›z Bedrettin Dalan, SGK
ödemiyor diye bu yükün alt›na
girmekten çekinmedi ve “Dünyan›n en
önemli merkezleri ne yap›yorsa onu
yapal›m evlad›m, para pul hiç önemli
de¤il” dedi. Para her zaman bulunabilir
ama giden bir insan›n can› geri
getirilemez. Bu fikirle hareket eden bir
Baflkan ve ekibe sahip olmaktan dolay›
mutluyum.”

olarak ikamet etti¤i ‹stanbul
Ataflehir'deki evinde dinlenerek
geçiriyor. Ayda bir yap›lan tetkikleri
için efliyle birlikte ziyaret ediyor
hastaneyi. Alaybeyi çifti, her
ziyaretlerinde hastanenin otopark
görevlisinden itibaren bütün
personelinin “hofl geldiniz” demesiyle
kendilerini aileden birini ziyaret eder
gibi hissediyor. “Dr. Süha Bey bizim
a¤abeyimiz, ekibi de kardefllerimiz.
Ameliyat sürecinde hepsi ailemiz
gibiydiler ve bize çok destek oldular.
Hastanede geçen s›k›nt›l› günlerimizde
ihtiyac›m›z oldu¤unda gece yar›s›
koflup geldiler. Ameliyat günü güvenlik
görevlileri bile kan vermifl. Bunlar›
unutamay›z” diyor Funda Han›m.

“Biz paray› de¤il insan sa¤l›¤›n›
düflünüyoruz”

Prof. Dr. Süha Küçükaksu, böylesine
baflar›l› bir kalp nakli operasyonunun
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nde
gerçekleflmifl olmas› ile ilgili flunlar›
söylüyor:

“Öncelikle bu ameliyat hastanemizde
ilk kalp nakli olmas› yan›nda
‹stanbul'da özel hastanede ve özel
üniversite hastaneleri içinde yap›lm›fl
ilk kalp naklidir. Bu büyük operasyon
hastanemizde dünya standartlar›nda
yap›ld›ysa bir kifliyi anmadan
geçemeyece¤im. Bu kalp naklini
Sn. Bedrettin Dalan'a ithaf ettim.
Bu aç›dan da baflka hiç kimseyi
düflünmedim. Bu ifllem onun yapt›¤›
bir eserde gerçeklefltirilmifltir. Ondan
ald›¤›m destek ve güven ile her türlü
engeli aflt›k. Baflkan›m›z›n direktifi
do¤rultusunda kalp hastalar›ndan, hele
ki kalp nakil hastalar›ndan asla para
talep edilmez burada. Bu imkânlar› bize
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K›sa sürede kesin sonuç

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Akupunktur Uygulama Klini¤i'nde,
sigara b›rakma tedavisinde, kulak ve
vücut akupunkturu uygulad›klar›n›
belirten Dr. Atay, buna ek olarak oksijen
terapisi de yapt›klar›n› anlat›yor.
“Akupunktur sayesinde salg›lanan
endorfin, nikotin iste¤inin ortadan
kalkmas›na neden oluyor ve böylece

ilk sigaras›z günler, yani sigaray›
b›rak›rken en kritik zaman dilimi olarak
kabul edilen ilk 3 gün konforlu geçiyor.
Bu kritik 3 günü geçirdikten sonra
ihtiyaç duyulursa, bir sonraki hafta da
bir veya iki kez akupunktur
uygulanabilir. Ama ço¤u zaman ilk bir
ya da iki seansla bu ifl bitiyor” diyor
Dr. Atay.

“Sigara b›rakmak stresli bir olay. Bir

Sigarayı akupunkturla
bırakabilirsiniz
Akupunkturla sigara b›rakman›n, Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün kabul etti¤i en baflar›l›
yöntem oldu¤unu söyleyen Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Akupunktur Uygulama
Klini¤i Sorumlu Hekimi Dr. Berna Atay, “Akupunktur sayesinde gerginlik, uyku kalitesinin
bozulmas›, yorgunluk, sinirlilik, dikkat eksikli¤i, bafl a¤r›s›, ifltah art›fl› gibi sigara
yoksunlu¤u belirtileri hissedilmeden, konforlu bir flekilde sigaray› b›rakmak mümkün”
diyor.

Dr. Berna ATAY

“‹nsan beyninde seratonin ve endorfin ad› verilen iki madde
vard›r. Bu hormonlar rahatl›k, hoflluk, keyif ve huzur gibi
duygularla ilgilidir. Normalde insanlar kahkaha at›nca, mutlu
bir haber al›nca, çikolata veya güzel bir tatl› yiyince ya da bir
yeri ac›y›nca seratonin ve endorfin düzeyi yükselir” diyen
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Akupunktur Uygulama Klini¤i
Sorumlu Hekimi Dr. Berna Atay, sigara içen kiflilerde seratonin
ve endorfin salg›lama iflinin sigara taraf›ndan üstlenildi¤ini
ve bu nedenle vücudun otonomisini kaybetti¤ini belirtiyor.
Dr. Atay'a göre, keyiflenince de dertlenince de tiryakilerin
“yak bir sigara” demeleri bundan ileri geliyor. Tam da bu
nedenle sigaray› b›rakanlar, ilk hafta beyinleri seratonin
salg›lama iflini gerçeklefltiremedi¤inden, oldukça zor anlar
yafl›yorlar. ‹flte bu zor anlarda devreye akupunktur tedavisi
giriyor. Dr. Atay, akupunkturla sigara b›rakma iflleminin nas›l
gerçekleflti¤ini flöyle anlat›yor:

“Nikotin beyinde endorfin sa¤layan reseptörleri, yani sinir
uçlar›n› durdurur. Sigara içilmedi¤inde, nikotin ortadan
kalkt›¤›nda, kulakta tespit edilmifl refleks noktalar›na tak›lan
akupunktur i¤neleri veya lazer akupunktur, bu sinir uçlar›n›
uyararak endorfinlerin sal›nmas›n› sa¤lar. Bu da kiflinin
sakinleflmesine, keyif ve huzur bulmas›na, yoksunluk
belirtilerinin (gerginlik, sinirlilik, uyku kalitesinin bozulmas›,
yorgunluk, dilde ve baflta uyuflma, boflluk hissi, konsantrasyon
azl›¤›, dikkat eksikli¤i, bafl a¤r›s›, ishal veya kab›zl›k ve ifltah
art›fl›) azalmas›na neden olur. Bu belirtiler geçicidir ve vücudun
kendini onard›¤›n› gösterir. Sigaray› b›rakmak isteyen herkeste
tüm yoksunluk belirtileri ortaya ç›kmaz tabii. Belirtiler ilk 72
saatte fliddetlenir ve 7 ila 10 gün içinde azalarak ortadan
kalkar.”

Akupunktur Uygulama Klini¤i Sorumlu Hekimi

AKTÜEL
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içilmesi, tedavi boyunca s›v›
tüketiminin en az 1,5 litre olmas›
gerekti¤inin alt›n› çiziyor. Tedavi
esnas›nda sigara içilmesi hastaya zarar
verece¤inden, asla böyle bir fleye izin
vermediklerini söyleyen Dr. Atay, aksi
takdirde yo¤un tedavi sayesinde yeni
yeni uyku formuna girmifl ba¤›ml›l›¤›n,
bir nefes sigarayla tekrar alarma
geçece¤ini belirtiyor.

de i¤nelerle kiflinin stresini daha da
art›rmayal›m diye kulak ve vücut
akupunkturunu lazer akupunktur ile
yap›yoruz” diyen Dr. Atay, böylece hem
akupunkturun etkinli¤inin artt›¤›n› hem
de i¤ne fobisi olan ya da i¤neyi
sevmeyenlere konfor sa¤lad›klar›n›
ifade ediyor. Dr. Atay, akupunktur
uygulamas›n›n yap›ld›¤› ilk hafta
kesinlikle kahve ve alkol
kullan›lmamas›, çay›n aç›k ve flekersiz

‹stek sizden destek bizden!

Her fleyden önce akupunkturla sigaray› b›rakmak isteyen
kiflilerin karar vermelerinin önemli oldu¤unu vurgulayan
Dr. Atay, hastalar›n belirli bir gün tespit edip kendi r›zalar›yla
b›rakmaya karar vermeleri ve bunu gerçekten istemeleri
gerekti¤ini ifade ediyor. Akupunktur Uygulama Klini¤i'nin
slogan›n› da “‹stek sizden destek bizden!” olarak aç›kl›yor.
Uygulamada, sigara içicileri son 10-12 saat hiç sigara içmeden
Akupunktur Uygulama Klini¤i'ne baflvuruyorlar. Dr. Atay, üst
üste üç gün akupunktur uygulad›klar›n›, hatta ço¤unlukla
üçüncü seansa gerek kalmad›¤›n› anlat›yor. “Hasta 'Ben bu
ifli bitirdim' diyor. Ama istiyoruz ki bir sonraki hafta da yine
bir veya iki kez uygulayal›m ki tekrar geri dönüfl yaflanmas›n”
diyor.

Akupunktur sigara b›rakmada en baflar›l› yöntem

 Akupunktur yönteminin sigaradan kurtulmak isteyen herkese
uygulanabilece¤ini belirten Dr. Atay, “Akupunktur, sigara
b›rakmada Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün kabul etti¤i en baflar›l›
yöntem olarak geçiyor. Klini¤imizin baflar› oran› da yüzde 95
civar›nda” diyor.

“Sigaray› b›rakan kifli, alt› ay içinde hiç sigara içmezse
ba¤›ml›l›k sorununu çözmüfltür” diyor Dr. Atay, “E¤er alt› ay
içinde bir s›k›nt› yaflar ve sigara iste¤i duyarsa, bir ya da iki
kez akupunktur seans› yapabiliriz. Alt› ay geçtikten sonra
yeniden sigaraya dönmesi, vücudu istedi¤i için de¤il, kendi
tercihi oldu¤u içindir. Ancak Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
Akupunktur Uygulama Klini¤i'nde flimdiye kadar hiç böyle
bir durumla karfl›laflmad›k. Hastalar›m›z alt› ay de¤il, 10-15
gün sonra net bir flekilde sigaray› b›rakm›fl oluyorlar.”
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Sigaray› b›rak›nca neler
olur?

• 20 dakika sonra tansiyon ve nab›z
normale döner.

• 8 saat sonra vücut kendini
yenilemeye bafllar, kan oksijeni
normal düzeye ç›kar.

• 24 saat sonra kalp krizi riski
azalmaya bafllar, bir y›l sonra yar›ya
düfler.

• 48 saat sonra duyu organlar› iyi
çal›flmaya bafllar, tat ve koku duyusu
düzelir, cilt kendini yeniler.

• 72 saat sonra akci¤er kapasitesi
artar, solunum rahatlar.

• 2 hafta sonra efor kapasitesi artar
(yürüme, merdiven ç›kma gibi),
1-9 ay içinde akci¤er hücreleri
yenilenir, akci¤er hastal›klar› riskleri
azal›r, öksürük ve nefes darl›¤›
geçer.

• 5 y›l sonra a¤›z, bo¤az, yemek
borusu kanser riski yüzde 50 azal›r.
Pankreas, mesane, rahim a¤z›
kanseri, sindirim sistemi ülseri riski
azal›r.

• Sigara, gebelikten önce ve
gebeli¤in ilk üç ay›nda b›rak›l›rsa
erken do¤um, düflük yapma veya
kilolu bebek do¤urma riskleri
içmeyenlerle ayn› düzeye iner.

• Koroner kalp hastal›¤› riski
sigaran›n b›rak›lmas›ndan 15 y›l
sonra sigara içmeyenlerin düzeyine
iner.

• Sigara içilmeyen evde
yaflayan bebeklerin ve küçük

çocuklar›n solunum yolu
hastal›klar›na

yakalanma riski
azal›r.

Actuality

Yeditepe University Hospital,
Acupuncture Treatment, Training and
Practice Clinic Director Dr. Berna Atay
states that the World Health Organisation
considers acupuncture treatment for
quitting smoking as the most successful
method within its field. Dr. Atay provides
details on how people quit smoking with
this procedure: “Nicotine blocks the
endorphin secreting receptors, in other
words the nerve endings within the brain.
After a person stops smoking, that is
nicotine intake is ceased, acupuncture
needles or laser acupuncture placed on
acupuncture points located on the ear
causes endorphin secretion by
stimulating the nerve endings. This
induces the person to feel calmer,
happier and contempt and reduced
withdrawal symptoms (like anxiety,
frustration, poor sleeping cycle,
tiredness, numbness in tongue and head,
sense of emptiness, lowered level of
concentration, attention deficit, headache,
diarrhoea or constipation and increased
appetite). These symptoms are temporary
and indicate that the body is healing
itself. Symptoms peak during the first
72 hours (first 3 days) but then regress
and completely disappear within 7 to 10
days. This is why acupuncture treatment
is repeated consecutively for the first
three days.”

Dr. Atay says that nicotine addicts
completely quit smoking in the 10-15
days following acupuncture treatment
however it is fundamental that people
willing to quit smoking using the
acupuncture technique must be
determined to do so. This is why the
slogan for Acupuncture Practice Clinic
is determined to be “Determination from
the patient, support from the clinic”.

Sigara duman›nda sa¤l›k aç›s›ndan zararl› oldu¤u
tespit edilen 4.000'den fazla kimyasal madde
bulundu¤unu ve bunlar›n ço¤unun kanserojen
oldu¤unu belirten Dr. Atay, sigaran›n di¤er zararlar›n›
flöyle aç›kl›yor:

• Tütünün sar›ld›¤› kâ¤›d›n yanmas›ndan dolay› aç›¤a
ç›kan maddeler kanserojendir.

• Sigara, akci¤er kanseri baflta olmak üzere, a¤›z, dil,
dudak, g›rtlak, yemek borusu, mide, pankreas, mesane,
böbrek ve kad›nlarda rahim a¤z› kanserine neden olur.

• Kalp krizi, hipertansiyon, inme, damar t›kan›kl›¤›,
akci¤er hastal›klar› ve ülsere sebep olur.

• Damarlar üzerinde büzüflme yaparak, ayak ülserinin
oluflumuna ve arterial damar yetersizli¤i gibi
t›kanmalara neden olabilir. Buna “Burger Hastal›¤›”
denir.

• Erkeklerde empotansa (iktidars›zl›k), hamilelerde
düflük yapmaya neden olabilir.

• Sigara içen kiflide fleker hastal›¤› varsa, sinir ve böbrek
hastal›klar›n›n ortaya ç›kmas› h›zlan›r.

• Sigara içilen evde yaflayan bebeklerde baz› hastal›klara
daha s›k rastlan›r. Ani bebek ölümleri 2,5 kat, kolik
a¤r›lar› 2 kat, ast›m ve alerjik hastal›klar 5 kat daha
fazla görülür. Ayr›ca çocuklarda zatürre ve bronflit gibi
solunum yolu enfeksiyonlar› belirgin flekilde artar.
Davran›fl bozukluklar›na daha s›k rastlan›r.

• Sigara içilen bir evde çocuklar›n da sigara tiryakisi
olma potansiyeli ortaya ç›kar.
Araflt›rma sonucuna göre, 15-18
yafl aras› gençlerde sigaraya
bafllama oran› yüzde 40, 11-14
yafl ve 19-21 yaflta ise yüzde
20'dir.

Sigara yakmadan önce

bir daha düflünün!
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YAKIN PLAN

“Yeditepe Üniversitesi Hastanesi

Genel Cerrahi Ekibi
aynı zamanda başarılı bir Organ Nakli Ekibi”
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal› Baflkan› ve Organ Nakli Uzman› Prof. Dr. Özcan Gökçe, Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal› Ekibi'nin ay›rt edici taraflar›n›; “hastal›klara teflhis koyarken di¤er
branfllarla ortak çal›flmas›” ve “sadece bir cerrahi ekibi de¤il, ayn› zamanda Türkiye ortalamas›n›n üzerinde baflar›lara imza
atan Organ Nakli Ekibi özelli¤i tafl›mas›” olarak aç›kl›yor.
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Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›
Baflkan› ve Organ Nakli Uzman› Prof. Dr. Özcan Gökçe, Genel
Cerrahi Anabilim Dal›'nda tan›s› konulup tedavisi yap›labilen
hastal›klar› flöyle s›ral›yor:

“Tiroit hastal›klar›, yani guatr, meme hastal›klar›, yemek
borusu ve yemek borusu ile ilgili tüm hastal›klar, mide, ince
ba¤›rsaklar, on iki parmak ba¤›rsa¤›, kal›n ba¤›rsaklar dahil
olmak üzere ba¤›rsak sisteminin tümü, karaci¤er, safra yollar›,
pankreas, dalak, kar›n duvar› ve kas›k f›t›klar›, makatla ilgili
bütün hastal›klar genel cerrahinin konusu içine giriyor.”

“Genel Cerrahi Anabilim Dal›, ameliyathanede tüm modern
cerrahi tekniklerini kullanabilecek donan›ma sahip” diyen
Prof. Dr. Gökçe, “laparoskopik teknikler” denilen, son y›llarda
cerrahi konusundaki geliflmeleri içeren tekni¤i Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi'nde baflar›yla kulland›klar›n› belirtiyor.
Hastal›klar›n tedavisinde tan› yöntemlerinin son derece önemli
oldu¤unu ve tan›y› Genel Cerrahi Birimi olarak tek bafllar›na
koymad›klar›n› vurgulayan Prof. Dr. Gökçe, “Radyoloji, nükleer
t›p, laboratuvar, gastroenteroloji gibi bölümlerle ortak olarak
tan› ve tedaviyi paylafl›yor, baflar›l› sonuçlar al›yoruz. Hastal›k
teflhis edildikten sonra tedavisi cerrahi gerektiriyorsa, bunu
gerçeklefltiriyoruz” diyor.

Baflar› ekip çal›flmas›ndan geçiyor

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal›'n›n di¤er hastanelerden ayr›lan en önemli taraf›n›n, di¤er
bölümlerle ciddi bir iflbirli¤i halinde çal›flmas› oldu¤unun
alt›n› çizen Prof. Dr. Gökçe, çal›flma biçimlerini flöyle anlat›yor:

Hastaya tedavi seçenekleri
sunuluyor

Prof. Dr. Gökçe, di¤er branfllarla ortak
bir çal›flma yürütüyor olman›n
yararlar›n› flöyle aç›kl›yor:

“Bir hastal›¤›n do¤ru teflhis
edilebilmesi, hasta ad›na do¤ru karar›n
verilebilmesi için birkaç grubun fikrini
öne sürmesi, ortak karar ç›kmas› ve
bu karar›n da hastaya aç›klanmas›
gerekiyor. Böylece hasta, sunulan
seçeneklerden hangisini isterse kendi
tedavisini özgürce seçebiliyor. Sadece
cerrahi düflünürseniz, hastan›z› cerrahi
tedaviye zorlam›fl olursunuz. Oysa bir
bütün halinde çal›flt›¤›n›zda, cerrahi
d›fl›nda seçenekler varsa hastaya onu
da sunabiliyorsunuz.”

Genel Cerrahi Ekibi ayn›
zamanda Organ Nakli Ekibi

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal› ekibini di¤er
hastanelerdeki genel cerrahi
ekiplerinden ayr›lan bir baflka özelli¤ini,
“ayn› zamanda organ nakli ekibi
olmas›” olarak aç›klayan Prof. Dr.
Gökçe, “Ekibimiz karaci¤er, böbrek ve

Prof. Dr. Özcan GÖKÇE

“Tiroit hastal›¤›nda endokrinoloji
bölümüyle, mide-ba¤›rsak hastal›¤›nda
gastroenteroloji bölümüyle, meme
hastal›klar›nda radyoloji, nükleer t›p,
onkoloji bölümleriyle ve birçok
hastal›kta da iç hastal›klar› bölümüyle
iç içe çal›fl›yoruz. Baflar› da bu flekilde
bir ekip çal›flmas› yapmaktan geçiyor.
Bütün hastal›klar›n tan›s›n› biz cerrahlar
olarak tek bafl›m›za koymuyoruz. Biz
sadece cerrahi k›sm›n› rahatl›kla
uyguluyoruz, ama kararlar›n
al›nmas›nda ortakl›k var.”

YAKIN PLAN

Genel Cerrahi Anabilim Dalı Baflkanı ve
Organ Nakli Uzman›

30



kaynaklan›yor” diyor.

“Yapt›¤›m›z nakillerin baflar›s›, Türkiye
ortalamas›n›n üzerindedir. Hastalar›m›z›
iyi seçti¤imiz için organ naklindeki
baflar›m›z di¤er ekiplere göre daha üst
düzeyde” diyen Prof. Dr. Gökçe'nin
yan› s›ra Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü, Prof.
Dr. Mehmet Ça¤l›külekçi, Prof. Dr. Alp
Demira¤, Yrd. Doç. Dr. Murat Kalayc›,
Yrd. Doç. Dr. Baki Ekçi ve Arafl. Gör.
Dr. Tuba Gülçelik'ten oluflan alt› kiflilik
t›bbi kadrosuyla hastalar›na hizmet
vermeye devam ediyor.

pankreas nakillerini baflar›yla
gerçeklefltiren bir ekip. Birçok
hastanede genel cerrahi ekipleri bu
baflar›y› sa¤layamaz; transplant ekipleri
ve genel cerrahi ekipleri ayr›d›r. Ayn›
baflar›y› iki alanda da gösterebilecek
veya genel cerrahinin bütün alanlar›n›
içerebilecek komple bir ekibe sahip
olmak zordur. 'Ben bunun doktoruyum,
baflka tedaviyi yapamam' mesaj› bizde
asla yoktur. Bu bak›fl aç›s›, hastan›n
bir bütün olarak de¤erlendirilmesi
yaklafl›m›na göre son derece yanl›flt›r.
Bizim ekibimizin baflar›s› bundan

Close up

According to Yeditepe University Hospital's General Surgery
and Organ Transplant Specialist Professor Özcan Gökçe
illnesses that can be diagnoses and treated at the General
Surgery Department are as follows: “ Thyroid illnesses,
that is goitre; breast illnesses; oesophagus and all problems
concerning the oesophagus; stomach; all of the intestinal
system including the small intestine, the duodenum, colon;
liver; gall passages; pancreas; spleen; abdominal wall and
inguinal hernias; all rectal complications.”

Professor Gökçe states that as the General Surgery
Department they are unable to diagnose all illnesses on
their own and therefore closely cooperate with other
specialisations in order to offer patients treatment options
other than just surgery which is ideal as the patient can,
parallel to our recommendations, freely choose which
treatment method to select.

Professor Gökçe attributes General Surgery Department's
rate of success to close cooperation with other specialisation
branches. He says: “The distinguishing quality separating
us from general surgery teams at other hospitals is that we
are simultaneously a competent and experienced organ
transplant team. Our team is capable of conducting
successful liver, kidney and pancreas transplants. Not many
general surgery teams are able to attain this rate of success.
Normally they would have separate transplant teams and
individual surgical teams. The success rate of organ
transplant operation conducted at our hospital is
considerably higher than averages in Turkey. We make a
better job of choosing the right patient and this reflects on
our high success rates.”
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Ö¤rencileriyle birlikte sanatta yeni
branfllar yaratmay› hedefledi¤ini
söyleyen Prof. Dr. Karacalar, flimdi bir
grafik bölümü ö¤rencisinin kendisiyle
birlikte “yara izini kapatmada sanatsal
dövme” ad› alt›nda çal›flmaya
bafllad›¤›n› anlat›yor. “Bedene uygun
renkler ve motifler kullanarak yara izini
tamamen yok edebiliyoruz. Dünyada
böyle bir sanatç› örne¤i yok” diyor.

Dersler sayesinde heykel ö¤rencilerinin
farkl› malzemeler bulabildiklerini

Dünyada ilk kez
bir plastik cerrah
sanatçı adaylarına ders veriyor
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal›
Baflkan› ve Este 7 Estetik Birimi Yöneticisi Prof. Dr. Ahmet Karacalar, Yeditepe Üniversitesi
Güzel Sanatlar Fakültesi'nde verdi¤i “Organik Sanat ve Estetik Cerrahi” dersi ile
Türkiye'de ve dünyada bir ilki gerçeklefltiriyor. Prof. Dr. Karacalar amac›n›,
“Ö¤rencilere farkl› bir bak›fl aç›s› yans›tmak ve sanatta yeni branfllar ortaya ç›kar›lmas›na
öncülük etmek” olarak aç›kl›yor.

kat›ld›¤› derslerde neyi amaçlad›¤›n›
flöyle anlat›yor:

“Onlara farkl› bir bak›fl aç›s› yans›tmak
ve yeni alanlar ortaya ç›kar›lmas›na
öncülük etmek istiyorum. ‹nsan
bedeninin hem içini hem de d›fl›n› en
çok bilen branfl, estetik cerrahi. O
aç›dan anatomiyi sanatç›lara en iyi ben
aktarabilirim. T›pla ilgili formülleri
iletme flans›m da var. Böylece her branfl
kendi alan›na yeni yorumlar
getirebilecek.”

YED‹TEPE'N‹N RENKLER‹

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Plastik Rekonstrüktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dal› Baflkan› ve Este 7 Estetik Birimi
Yöneticisi Prof. Dr. Ahmet Karacalar, t›p e¤itiminin üçüncü
y›l›nda okulu b›rakmaya karar veriyor ve güzel sanatlar
fakültesine bafllamak istiyor. Ancak ailesi bu karar›na karfl›
ç›karak okuluna devam etmesini istiyor. “Mutsuz olmak
üzereydim” diye anlatt›¤› o günlerde estetik cerrahiye geçmesi,
kendi ifadesiyle “sanatla hekimlik aras›nda bir dal” ile
ilgilenmesi, onu hedeflerine yaklaflt›r›yor. Prof. Dr. Karacalar,
“fiimdi olmak istedi¤im yerdeyim ve çok mutluyum. Resim,
heykel yap›yorum, sergi haz›rl›¤› içindeyim ve güzel sanatlar
ö¤rencilerine ders veriyorum” diyor.

Prof. Dr. Karacalar, ilk olarak geçen y›l bafllad›¤› ve flu günlerde
yeni ders döneminin bafllamas›n› bekledi¤i Yeditepe
Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesi'nde, Türkiye'de, hatta
dünyada bir ilki gerçeklefltiriyor. Ö¤rencilere “Organik Sanat
ve Estetik Cerrahi” bafll›¤› alt›nda ders veriyor. Bu derste
iflledi¤i konular› flöyle s›ral›yor:

“Kamuflaj, illüzyon, ana tanr›ça karn› ve kar›n esteti¤i, sanatta
meme, bacak esteti¤i, kalça esteti¤i, ense esteti¤i, dudak
esteti¤i, burun esteti¤i, iskelet ve anatomisi, kas ve anatomisi,
alt›n oranlar, Carnal Art (Frans›z sanatç› Orlan'›n gelifltirdi¤i
bedensel sanat), dinamik estetik, göz temas› ve esteti¤i, mimik
tasar›m›, Midas'›n kulaklar› ve estetik, kalça esteti¤i,
psikoestetik cerrahi, yafllanma ve gençlik p›nar› aray›fl›, Mona
Lisa gülümseyifli”

Yara izini kapatan sanatsal dövme

Prof. Dr. Karacalar, Yeditepe Üniversitesi Güzel Sanatlar
Fakültesi'nin resim, heykel ve grafik bölümlerinden ö¤rencilerin
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Hastalar›n›n heykelini yap›yor

Plastik cerrahiyi güzel sanatlara
uyarlaman›n yan› s›ra sanattaki baz›
uygulamalar› da kendi branfl›nda
kulland›¤›n› ifade eden Prof. Dr.
Karacalar, hastalar› ameliyat etmeden
önce, haz›rl›k aflamas›nda sanattan
nas›l yararland›¤›n› flöyle anlat›yor:

“Baz› hastalar›n önce heykelini
yap›yorum. O heykel üzerinde
de¤ifliklikler yap›yorum, hastaya
gösteriyorum ve hastayla birlikte
üzerinde oynuyoruz. Mesela elmac›k
kemiklerini de¤ifltiriyoruz, burnunu
kald›r›yoruz… Böylece, ameliyattan
önce hasta, nas›l bir bedene
kavuflaca¤›n› dokunarak görebiliyor.”

Yurt d›fl›nda heykel e¤itimi alan ve
heykelt›rafll›k sertifikas›na sahip olan
Prof. Dr. Karacalar, uzun süredir heykel
üzerinde çal›flt›¤›n› belirterek, y›l
sonunda bir sergi düzenlemeyi
planlad›¤›n› dile getiriyor. Sergidekiler,
hastalar için yapt›¤› kil, alç› ve
balmumu kar›fl›m› heykeller de¤il,
sanatsal amaçl› yaratt›¤› bronz heykeller
olacak. Prof. Dr. Karacalar, estetik
cerrahi ile ilgili sosyal mesajlar verecek
olan serginin amac›n›, “Estetik bilinci
art›rmak, estetikle ilgili önyarg›lar›
azaltmak, esteti¤in önemini göstermek”
olarak aç›kl›yor.

söyleyen Prof. Dr. Karacalar, “Bizim
plastik cerrahi alan›nda, insanda
kulland›¤›m›z malzemeleri sanatç›lar
bilemeyebilirler. Planlar›m›zdan biri,
organik heykel (yaflayan heykel)
yapmak. Malzeme sentetik, ama
malzemenin etraf›na yaflayan hücreler
serperek, bir bak›ma yaflayan bir heykel
ç›karma flans›m›z var. Bunun için
laboratuvarda kulland›¤›m›z hayvan
hücrelerinden yararlanaca¤›z” diyor.

“Medikal ressam yetifltirece¤iz”

Prof. Dr. Karacalar, Yeditepe Üniversitesi Güzel Sanatlar
Fakültesi'nde “Organik Sanat ve Estetik Cerrahi" program›n›n,
Yeditepe Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesi Plastik Sanatlar
Bölüm Baflkan› Prof. Dr. Zahit Büyükiflleyen'in destekleriyle
aç›ld›¤›n› belirterek, “Bizden sonra bu dersin yay›laca¤›n› ve
farkl› meslek gruplar›n›n oluflaca¤›n› düflünüyorum” diyor.

fiimdiye kadar “medikal ressaml›k” ad›nda bir meslek grubu
yaratt›klar›n›, bunun Türkiye'de örne¤i olmad›¤›n› anlatan
Prof. Dr. Karacalar, mesle¤in özelli¤ini flöyle aç›kl›yor:

“Medikal ressam, t›p kitaplar›na çizim yapabilir ya da cerrah›n
yapt›¤› ameliyatlar›, cerrahi malzemeleri resmeder.”

Önlerindeki hedefin medikal ressam yetifltirmek oldu¤unu
ifade eden Prof. Dr. Karacalar, bir baflka farkl› meslek dal›
olarak hedefledikleri aras›nda, “beden performans sanatç›l›¤›”
oldu¤unu belirtiyor ve bu dal› flöyle aç›kl›yor:

“Bedenlerinin s›n›rlar›n› zorlayarak sanat yapanlar, örne¤in
bir fliflenin içine girmeye çal›flabiliyorlar ya da bedenlerine
çok farkl› hareketlerle flekil veriyorlar. Fransa'da bir sanatç›
da plastik cerrahiyi kullanarak sanat yap›yor. Ünlü bir
resimdeki, mesela Boticelli'nin Venüs'ündeki çene ile Mona
Lisa'n›n gülümsemesini kendi vücudunda uygulat›yor. Meflhur
tablolardan parçalar› plastik cerrahlar arac›l›¤›yla bedeninde
uygulayarak performans sunuyor. Amac›, yeni bir sanat alan›
ortaya ç›karmak ve baz› mesajlar vermek. Türkiye'de bu tarz
beden performans sanatç›s› yok. Bu dersler sayesinde belki
ö¤rencilerimizden beden performans sanatç›lar› ç›kacak.”

33



Colours of Yeditepe

Yeditepe University Hospital, Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery Department
Director and Este-7 Aesthetics Unit Manager Professor Ahmet Karacalar has become
a pioneer in Turkey and the world for his “Organic Art and Aesthetic Surgery” lectures
he gave at Yeditepe University, Faculty of Fine Arts.

In his lectures, Professor Karacalar addresses a wide spectrum of issues including
camouflage, illusion, mother goddess' abdomen and abdominal aesthetics, breasts
in art, leg aesthetics, hip aesthetics, neck aesthetics, lip aesthetics, nose aesthetics,
skeleton and its anatomy, muscle and its anatomy, golden ratio, Carnal Art (body
art developed by French artist Carnal), dynamic aesthetics, eye contact and its
aesthetics, mimics design, Midas's ears and aesthetics, hip aesthetics, psycho-
aesthetic surgery, ageing and the search for the fountain of life, and Mona Lisa's
smile. Professor Karacalar says: “I want to offer students a different perspective and
guide them in creating new domains. Aesthetic surgery is familiar with both the
inside and outside of the body more than any other medical discipline. This is why
I feel that I am the best person to explain anatomy to students. I also have the
opportunity of sharing medical formulas with students. I believe that this will allow
discipline specific interpretations being developed.”

Educated abroad on sculpture Professor Karacalar holds a sculpting certificate. He
has been working on sculpture for a long time. He makes sculptures of patients
awaiting surgery and reflects the planned changes on the sculpture itself. This gives
unique insight to the patient in regards to what kind of an appearance she/he would
get in the end. Planning to open an exhibition towards the end of the year, Professor
Karacalar will be exhibiting his artistic bronze sculptures instead of the clay, plaster
and beeswax mixture sculptures he prepares for his patients. Intending to give social
messages about aesthetic surgery Professor Karacalar summarises the purpose of
the exhibition as follows: “Increase awareness about aesthetics, reduce preconceptions
about aesthetics and underline the importance of aesthetics.”

 T›p ile sanat›n kesiflme noktas›

Yeditepe Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesi'nde ilk defa
geçen y›l ders vermeye bafllayan Prof. Dr. Karacalar,
ö¤rencilerinin dersleri keyifle dinlediklerini, zaman zaman
flafl›rd›klar›n› anlat›yor. fiafl›rmalar›n›n nedeni, bazen t›p
alan›na geçifller yapmalar›. Dersin, t›p ile sanat›n kesiflme
noktas›nda bir dal oldu¤una dikkat çeken Prof. Dr. Karacalar,
ö¤rencilerin e¤lenerek ö¤rendiklerini flöyle bir örnekle ifade
ediyor:

“Geçen y›l bir dönem ödevi yapmalar›n› istedim onlardan.
Güzellik yar›flmalar›nda derece alan güzellerin foto¤raflar›n›
ç›kard›lar. Birlikte alt›n oranlar›n› hesaplad›k ve en güzel olan›
bulduk. Çünkü güzellik yar›flmalar›ndaki sonuçlar öznel.
Gerçekten oranlar› çok iyi olan, birinci olmaya lay›k birkaç
kifli ç›kt› aralar›ndan. Ö¤renciler, güzelli¤in asl›nda
matematiksel bir formül oldu¤unu, göreceli olmad›¤›n›
gördüler böylece.”

Estetik sergisi açacaklar

Prof. Dr. Karacalar, ders iflleme metodunu örneklerle anlat›yor:

“Her bir konuya mitolojiden bafll›yoruz. Mitolojide meme,
tarihte meme ve anlam›, resimde meme, heykelde meme,
popüler kültürde meme bafll›klar›ndan sonra memenin
formüllerini, oranlar›n› verip dersi bitiriyoruz. Ayn› flekilde
göz esteti¤inde de mitolojiden bafll›yoruz; göz de¤mesi, nazar,
gözle verilen anlamlar, sosyal mesajlar, göz göze temas ve
en son gözün alt›n oranlar›yla bitiriyoruz.”

Bu y›l e¤itim dönemi sona erdi¤inde ö¤rencilerle birlikte
sergi açmay› planlad›klar›n› anlatan Prof. Dr. Karacalar,
serginin özelli¤ini flöyle ifade ediyor:

“Hastalar›n sanatsal olarak 'öncesi' foto¤raflar›n›, ifllemden
sonra da 'sonras›' foto¤raflar›n› çekece¤iz. Bu foto¤raflarda
duyguyu yans›tmak önemli olacak bizim için. Çünkü ameliyat
ile de¤iflen sadece görüntü de¤il, kendine güven, bak›fl aç›s›,
gurur ayn› zamanda. Tüm bu duygular› yans›tan foto¤raflardan
oluflan sergi açaca¤›z.”

Prof. Dr. Karacalar, Güzel Sanatlar Fakültesi'ndeki Plastik
Sanatlar Bölümü'nde bir sonraki hedeflerinin de organik
sanatla ilgili yüksek lisans, daha sonra doktora program›
açmak oldu¤unu ifade ediyor.

YED‹TEPE'N‹N RENKLER‹
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Jinekolojik kansere yakalanan
kadınlar da çocuk sahibi olabilir
Art›k 30'lu yafllar›nda jinekolojik kanser olan, üreme yetene¤ini korumak isteyen ve belli flartlar› tafl›yan kad›nlar›n, bebek
sahibi olma yetileri de korunabilecek. Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman› Prof. Dr. Atefl
Karateke, “Tümörün boyutu ve bulundu¤u bölge müsaitse, belli flartlar› da tafl›yan rahim a¤z›, rahim ve yumurtal›k
kanserlerinde organ koruyucu tedavi giriflimleri uygulamak mümkündür” diyor.

SA⁄LIKLI YAfiAM
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Prof. Dr. Atefl KARATEKE

SA⁄LIKLI YAfiAM

tedavisinde art›k bu iste¤e cevap
verilebiliyoruz. Rahim a¤z› kanseri
olmam›fl ama rahim a¤z› kanseri
öncü lezyonlar› olan kad›nlar›, hem
rahim a¤›zlar›n› hem de rahimlerini
koruyarak, bir organ kayb› olmadan
y›llard›r zaten çok rahatl›kla tedavi
edebiliyorduk. fiimdi ise rahim a¤z›
kanseri olma aflamalar›n› geçtikten
sonra rahim a¤z› kanseri olmufl
kad›nlar›n önemli bir k›sm›nda, e¤er

bu yafl grubunda görülmektedir.
Özellikle rahim a¤z› kanseri, ilk pikini
35-39 yafllar› aras›nda yapmaktad›r.
Bu yafl aral›¤›nda yeni evlenmifl ve
çocuk sahibi olmak isteyen bir
kad›n›n rahim a¤z› kanseriyle
karfl›laflma olas›l›¤› mevcuttur. Bu
kad›n›n hem hayatta kalma, yani bu
hastal›ktan kurtulma hem de çocuk
sahibi olma iste¤inde bulunmas› çok
do¤ald›r. Rahim a¤z› kanseri

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Uzman› Prof. Dr. Atefl Karateke, “jinekolojik
kanserler” denilen rahim a¤z›, rahim ve yumurtal›k kanseri
hastal›klar›nda, günümüzde art›k organ koruyucu tedavi
uygulamalar›n›n esas al›nabilece¤ini belirterek, gerekçesini
flöyle aç›kl›yor:

“Bugün art›k kad›nlarda akademik kariyer, ifl, okul gibi
nedenlerle evlenme yafl› ötelendi. Özellikle e¤itimli kad›nlar
35 yafl›ndan sonra evleniyorlar ve bu yafltan itibaren çocuk
sahibi olmak istiyorlar. Jinekolojik kanserlerin bir bölümü

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›
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söyleyen Prof. Dr. Karateke, “Bunu
ameliyat öncesi yapt›¤›m›z
görüntüleme yöntemleriyle de
de¤erlendirebiliyoruz. Zaten rahim
a¤z› bölgesinde lokalize olmufl,
küçük, görüntüleme yöntemlerinde
lenflere atmad›¤›n› bildi¤imiz bir
kanseri bu flekilde tedavi etmemiz
mümkün. Bu hastalarda pelvis ve
tüm kar›n MR'lar›n› istiyoruz. PET-
CT yöntemi ile lenf nodlar›na, akci¤er
CT yöntemi ile de akci¤ere yay›lma
olup olmad›¤›n› bildikten sonra bu
tedaviye karar veriyoruz” diyor.

Rahim a¤z› kanserinin
yumurtal›klarla hiçbir ilgisi
olmad›¤›n› belirten Prof. Dr.
Karateke, rahim a¤z› kanserinin
yumurtal›klara yay›l›m›n›n hemen
hemen hiç olmad›¤›n›, bu nedenle
de yumurtal›klara herhangi bir cerrahi
tedavi uygulamad›klar›n› dile
getiriyor.

Yumurtal›k kanserleri

Yumurtal›ktan birden fazla kanser
ç›kabildi¤ini söyleyen Prof. Dr.
Karateke, bu kanser türlerini flöyle
anlat›yor:

çocuk isteniyorsa, rahmi almadan
tedaviyi gerçeklefltirebiliyoruz.”

Rahim a¤z› kanseri

Rahim a¤z› kanserinde kad›n›n üreme
yetisini korumaya yönelik tedavi
uygulaman›n belli flartlara ba¤l›
oldu¤unu belirten Prof. Dr. Karateke,
bu flartlar› flöyle s›ral›yor:

“Öncelikli flart, tümörün küçük
olmas›d›r. Kad›n›n çocuk do¤urma
yetene¤inin olmas›, yani
yumurtal›klar›nda bebek sahibi
olabilecek yumurta rezervinin
bulunmas› gerekir. Böyle bir kad›nda,
e¤er tümör küçükse ve lenf nodlar›na
yay›l›m olmam›flsa, rahim a¤z›
bölgesini ba¤lar›yla birlikte pelvis
yan duvar›ndan, çat› kemiklerinin
üzerinden ç›karmak, rahmin çocu¤u
tafl›yan k›sm›n› (korpus) vajen ile
tekrar birlefltirmek ve lenf nodlar›n›
da alarak böyle bir tedaviyi
gerçeklefltirmek mümkün.”

Ameliyatla ç›kar›lan rahim a¤z›
bölgesini patolojiye gönderdiklerini
ve bu sayede tümörün tamam›n›n
al›n›p al›nmad›¤›n› anlad›klar›n›

“Yumurtal›¤›n d›fl ceperindeki epitelden ç›kan kanserlere
epitelyal over kanserleri denir. Yumurtal›kta, neslimizi
devam ettiren yumurta hücreleri (germ hücreleri) vard›r.
Yumurta hücrelerinden ç›kan kanserlere germ hücreli
kanserler denir. Germ hücrelerinin etraf›ndaki dokular› da
stroma olarak ifade ediyoruz. Bu dokular hormon yapar.
Bu hormon yapan dokudan ç›kan tümörlere de stromal
tümörler denir.”
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de organ koruman›n mümkün
oldu¤unu söyleyen Prof. Dr.
Karateke, yöntemin uygulanmas› için
gerekli olan flartlar› flöyle aç›kl›yor:

“Tümör, yumurtal›kta tamamen o
kistin iç yüzünde kalm›fl, di¤er
yumurtal›¤a herhangi bir flekilde
yay›lmam›fl, kar›n iç zar›na, kar›n
dokular›na, kar›n y›kant› suyuna, lenf
dokular›na yay›lmam›fl ve özellikle

iyi huylu seröz ya da müsinöz tip
tümörse, yaln›zca kanserin ç›kt›¤›
yumurtal›¤› alarak, sa¤lam
yumurtal›¤› ve rahmi b›rakarak organ
koruyucu tedavi yapmak mümkün.”

Prof. Dr. Karateke, ameliyat ile
rahmini kaybetmeyen ve tek
yumurtal›¤a sahip olan kad›n›n
üreme yetene¤ini devam
ettirebilece¤ini ifade ediyor.

Yumurtal›kta, ad›na kanser
denilmeyen ama kanser ile normal
doku aras›nda geçifl özelli¤ine sahip
“borderline over tümörleri”nin de
olabildi¤ini, bu durumda da yine
organ koruyucu tedavi yap›labildi¤ini
belirten Prof. Dr. Karateke “Her iki
overde (yumurtal›k) borderline tümör
olsa bile, yumurtal›klar› ve rahmi
almadan tümörü yok edebiliriz” diyor.

Rahim içi kanserleri

Rahim içi (endometrium)
kanserlerinin genç kad›nlarda pek
görülmeyen bir kanser türü oldu¤unu
söyleyen Prof. Dr. Karateke, bir
noktaya dikkat çekiyor:

“Polikistik over sendromu
(yumurtlama olmamas›) olan
kad›nlarda, 30'lu yafllarda
endometrium kanseri görülebilir.
Çünkü uzun süre yaln›zca östrojen
etkisine maruz kalan rahim içi zar›,
zaman içinde kanserleflebilir.”

“35 yafllar›nda k›s›rl›k ya da tüp
bebek tedavisi görme
aflamas›ndayken doktorunuzun
flüphelenip de ald›¤› bir biyopsi

Günümüze kadar, bebek isteyen germ ve stromal hücreli
over kanserlerinde üreme yetisini kaybetmek istemeyen
olgularda organ koruyucu tedavinin standart olarak
yap›lmakta oldu¤unu ifade ediyor Prof. Dr. Karateke.
Yumurtan›n d›fl çeperindeki epitelinden ç›kan epitelial
over kanserlerinde, son befl y›la kadar organ koruyucu
tedavi yap›lamamas›n›, bu kanser türünün fazlas›yla
öldürücü oldu¤u gerekçesiyle, hekimin birinci amac›n›n
hastan›n hayatta kalmas›n› sa¤lamak olmas›na ba¤l›yor.
Yeni çal›flmalar neticesinde epitelden ç›kan tümörlerde



39

sonucunda, endometrium kanseri
gibi bir hastal›kla karfl›laflabilirsiniz”
diyen Prof. Dr. Karateke, organ
koruyucu tedaviyi gerçeklefltirmek
için aranan flartlar› flöyle ifade ediyor:

“Kanserin çok yüzeysel oldu¤u,
hormon ba¤›ml› bir kanser oldu¤u,
tümörün rahim duvar›na yay›lmad›¤›
görüntüleme yöntemleriyle tespit
edilmelidir. Hastaya yüksek doz

Healthy Living

Yeditepe University Hospital Gynaecology and Obstetrics
Specialist Professor Atefl Karateke states that people
developing cervix, endometrium and ovarian cancers
commonly known as “gynaecological cancer types” can
nowadays be successfully cured without the adverse effect
of infertility thanks to organ protecting treatment methods.
Professor Karateke says: “Cervix cancer most commonly
occurs between the ages of 35 and 39. The chances of a
newly married woman wishing to give birth developing
cervix cancer are relatively high.” According to Professor
Karateke certain conditions exist for successful treatment
without loosing fertility: “the tumour must be small and
limited to the cervix and the female must be fertile, in other
words she must have sufficient reserve of eggs in the
endometrium to become pregnant.”

Similarly, conditions also exist for epithelium (outer wall
of the egg) originated endometrium cancer, which are: “The
tumour should not have diffused to the outer surface of the
endometrium, it must be absolutely limited to the inner
surface of the cyst and should not have spread to the other
ovary, inner abdominal membrane, abdominal tissues,
lymph tissues or abdominal eluate fluid. Another requirement
is that the tumour is benign serous type or mucinous type.
Under these conditions we are able to remove the cancerous
ovary, leaving the healthy ovary and endometrium in the
body and thus preserving the ability of conceiving a child.

Professor Karateke stated that endometrium cancer can
develop in women in their 30's unsuccessfully trying to
conceive a child who present an ovulation preventative
hormonal disorder such as polycystic ovary syndrome. “If
these cancer types can be identified at an extremely surficial
stage and that we can be prove it to be a hormone dependant
cancer we administer high doses of progestin following
screening methods verifying that the tumour has not spread
to the endometrium wall. This causes the tumour to regress.
At this point we direct patients to the in-vitro fertilisation
center to quicken the process of getting pregnant. We
adhere to this procedure since there is the possibility of
the illness recurring; we do not have the time to wait for
the patient to conceive a baby naturally.

progestinler verilerek, hastal›¤›n bu
ilaca cevap verip vermedi¤i araflt›r›l›r.
E¤er cevap veriyorsa ve tümör
gerilemiflse, histeroskopi (mercek
sistemi) ile rahim içi
de¤erlendirildikten sonra, hasta k›sa
sürede gebe kalmas› için tüp bebek
merkezine yönlendirilir. Çünkü
kad›n›n spontan gebeli¤ini beklemek
için uzun zaman›m›z yoktur.
Hastal›¤›n nüksetme olas›l›¤› vard›r.”



Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ferda Çiftçi, göz yaralanmalar›nda
do¤ru ve erken müdahalenin önemine de¤inerek, “O s›rada
yap›lan bir yanl›fl, körlü¤e kadar giden olumsuz sonuçlara
neden olabilir” diyor. Çocuklarda göz yaralanmalar›n›n genelde
evde veya okuldaki oyunlar esnas›nda gerçekleflti¤ini,
yetiflkinlerde ise ifl kazalar› neticesinde olufltu¤unu belirten

gözün temiz suyla y›kanmas› gerekir.
Hatta gerekirse kiflinin bir kaptaki
suyun içine gözlerini sokarak sürekli
aç›p kapamas›, gözünü tamamen
y›kamas› ile kimyasal maddenin
gözden uzaklaflmas› sa¤lanabilir. Aksi
takdirde özellikle alkali maddeler
dokular› yakmaya devam edecektir.”

Prof. Dr. Çiftçi, göz hasarlar›ndan
korunmak için al›nabilecek önlemleri
flöyle s›ral›yor:

• Göz travmalar›nda en önemlisi elbette
korunmad›r. Örne¤in evdeki kimyasal
maddelerin göze de¤mesinden
kaç›nmak veya k›zartma yaparken göze
ya¤ s›çramas›ndan kaç›nmak gibi
önlemler al›nmas› gerekir.

• Göze yabanc› bir cisim kaçm›flsa, elle
bast›r›l›rsa ya da ovuflturulursa gözün
daha derin tabakalar›na ilerleyebilir ve
göze zarar verebilir. O nedenle böyle
durumlarda ve göz kapa¤› kesilerinde
de kesinlikle göze bask› yapmadan
temiz bir bandajla gözü kapat›p hemen
göz doktoruna gidilmelidir.

• Günefl lambas› kullan›lan ifl yerlerinde

Göz yaralanmalarında
doğru ve erken
müdahale önemlidir
Göz yaralanmalar›nda yanl›fl ve geç kal›nm›fl bir müdahalenin körlü¤e varan kal›c›
göz sorunlar›na yol açabilece¤ini belirten Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ferda Çiftçi, “Kimyasal bir madde gözle temas etti¤inde
ilk müdahale olarak en az yar›m saat gözün temiz suyla y›kanmas› gerekir” diyor.

Prof. Dr. Ferda Ç‹FTÇ‹

•

•

•

Prof. Dr. Çiftçi, ne tip ifl kazalar›n›n
göz yaralanmas›na yol açt›¤›n› flöyle
anlat›yor:

“Genellikle ifl kazalar›nda göz hasar›
kimyasal maddeler nedeniyle olufluyor.
Kimyasal maddelerle çal›fl›lan ifl
yerlerinde koruyucu gözlük tak›lmad›¤›
zaman kazalar meydana gelebiliyor,
korumas›z çal›flan kaynakç›larda da
yan›klar oluflabiliyor. Evlerde de yine
alkali deterjanlar›n göze s›çramas›
kimyasal yan›klara neden olabiliyor.
Örne¤in lavabo aç›c›lar› ya da çamafl›r
sular› göze geldi¤inde erken müdahale
edilmezse kal›c› göz sorunlar›na yol
açabiliyor.”

Kimyasal yan›klarda gözü
y›kamak gözü kurtarabilir

Prof. Dr. Çiftçi, göze kimyasal madde
temas etti¤inde ilk müdahale amaçl›
ne yap›lmas› gerekti¤ini flöyle ifade
ediyor:

“Kimyasal bir madde gözle temas
etti¤inde, gözün d›fl› ve içi yanmaya
bafllar. O nedenle en az yar›m saat

GÖZ’DE

Göz Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkan›
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fifleklerden uzak durmas› gerekir.

• Göze bir fley kaçt›¤›nda üst göz
kapa¤›n› kirpiklerden tutarak alt göz
kapa¤›na do¤ru hareket ettirmek gözün
derinliklerine kaçan cismin d›flar›
ç›kmas›n› sa¤layacakt›r. Bu durumlarda
gözyafl› damlas› da faydal› olabilir.

• Göz kapaklar›na d›fltan bir darbe
gelmiflse ilk anda buz kompresi o
bölgedeki fliflli¤i ve ödemi azaltacakt›r.

ve solaryum merkezlerinde koruyucu
gözlük takmak önem tafl›r.

• Çocuklar için boncuk veya i¤ne atan
tabancalar çok tehlikelidir. O nedenle
bu gibi oyuncaklardan çocu¤u uzak
tutmak gerekir.

• ‹fl yerlerinde metal parçac›klar›n göze
girme riski varsa ifl gözlü¤ü
tak›lmal›d›r.

• Havai fiflekler de göz yaralanmas›na
neden olabilir. Çocuklar›n da havai

Eye Protection
Yeditepe University Hospital Ophthalmic Diseases Research
and Practice Center, Head of Department Professor Ferda
Çiftçi underlines the importance of correct and timely
intervention. Professor Çiftçi says, “A mistake at this stage
can cause irreversible problems, sometimes even loss of
sight. One should not forget that hazardous chemical
substances generally account for most damages to the eye
caused by occupational accidents” and summarises the steps
to immediately take following eye contact with such chemical
substances:
“The eye should be rinsed with clean water for at least half
an hour. If found inadequate, eyes should be blinked inside
a cup of water to ensure that the eye(s) are completely rinsed
and that the chemical substance is certainly removed. Failing
to do so will continue tissue burn, especially with alkaline
substances.”
Below, Professor Çiftçi lists some of the foremost precautions
to prevent damage to eyes:

•The most important issue concerning eye traumas is protection.
For instance all possible precautions should be taken to
prevent eye contact with chemical substances found in homes.
Equal care should be given to prevent fat spitting in the process
of frying food.

•On the occasion of a foreign object entering the eye carefully
cover it with a clean bandage without applying any pressure
and immediately seek medical attention by a qualified
ophthalmologist.

•If a foreign object does enter the eye carefully lift the upper
eyelid from the eyelashes and make downward movements
towards the lower eyelid. This will move the object out of the
eye. The use of artificial eye-drops can be helpful in such
instances.
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Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi “bebek dostu
hastane” oldu.
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, anne sütünün özendirilmesi ve annelere emzirme al›flkanl›¤›
kazand›r›lmas› do¤rultusunda gelifltirdi¤i anne sütü politikas› neticesinde “Bebek Dostu
Hastane” unvan›n› kazand›. Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ayça Vitrinel, “Her zaman bebek dostuyduk, flimdi bunu
sertifikam›zla tescilledik” diyor.

Prof. Dr. Ayça V‹TR‹NEL

hastanemizde uygulad›¤›m›z gibi, anne
ile bebe¤in ayn› odada kalmas›n›
sa¤lamakt›r. Bebek istedikçe annesi
taraf›ndan emzirilmesi gerekir. Bu
sayede hem anne ile bebek aras›nda
duygusal iliflki kurulabiliyor hem de
anne sütünün sal›n›m› art›yor. Anne
sütü öyle yararl› bir biyolojik s›v› ki
her fleye yar›yor. Hem hijyenik, hem
ekonomik hem de sa¤l›kl›. Yap›lan
çal›flmalar anne sütü alan bebeklerin
zekâ düzeyinin di¤er bebeklere göre
daha yüksek oldu¤unu gösteriyor.”

Sistemimiz ayn›yd› sadece
sertifika ald›k

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi olarak
her zaman anne sütünden yana
olduklar›n› vurgulayan Prof. Dr.
Vitrinel, “Yapt›¤›m›z uygulamalarda bir
de¤ifliklik yok. Her zaman bebek
dostuyduk, sadece sertifikam›z yoktu.
Anneler bebekleri doymay›nca
telafllanabiliyor, kayg›lanabiliyorlar.
Aile büyükleri de bask› yaparsa anneler
ikileme düflüyorlar. Yeni do¤um yapan
anneler hastanemizde olduklar› sürece,
tüm sa¤l›k personelimiz bu konuda
onlar›n yan›nda oluyor ve destek
veriyor. Anneler, bafllar› s›k›flt›¤› zaman
bize dan›flabilecek ve bunun rahatl›¤›n›
hissedebilecekler” diyor.

unvan›n› almaya bafllad›.

Geçti¤imiz günlerde Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi de “Bebek Dostu
Hastane” unvan›n›n sahibi oldu.
Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ayça Vitrinel,
bu unvan› alma sürecini flöyle anlat›yor:

“Bu unvan verilmeden önce yap›lan
denetimde, özellikle politikam›za uygun
davran›p davranmad›¤›m›za, yeterli
e¤itimleri verip vermedi¤imize dikkat
ediliyor. Hastanede görevlilere emzirme
politikalar›n›n olup olmad›¤› soruluyor.
Anne adaylar›na bu e¤itimin verilip
verilmedi¤ine bak›l›yor. Klinik dolafl›l›p
annelerin bebeklerini ne flekilde
besledi¤i gözleniyor. Bebek dostu
hastane olabilmek için anne sütü ile
ilgili bir politikan›z olmal› ve tüm
personelinizin de bu politika
do¤rultusunda e¤itilmesi, zaman
zaman bu e¤itimlerin tekrar edilmesi
gerekiyor. Biz, Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi olarak, böyle bir politika
oluflturduk ve tüm çal›flanlar›m›z›
e¤ittik. Özel bir durum, t›bbi bir gerekçe
olmad›kça tüm bebeklere 6 ay sadece
anne sütü verilmelidir. Ayr›ca bebeklere
do¤ar do¤maz ilk yar›m saat içerisinde
mutlaka anne sütü verilmesi gerekir.
Bunun için de en yararl›s›, eski sistem
bebek odalar›ndan ç›k›p bizim

Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n, anne sütünün özendirilmesine ve annelere
emzirme konusunda bilgi ve do¤ru al›flkanl›klar kazand›r›lmas›na
yönelik çal›flmalar› kapsam›nda, do¤um hizmeti veren
hastanelerde, emzirmenin baflar›l› ve yerleflik bir uygulama
haline gelmesini sa¤lamak üzere, 1991 y›l›nda “Anne Sütünün
Teflviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program›” bafllat›ld›. Bu
programdan sonra da do¤um hizmeti veren hastanelerden,
gebeliklerinden itibaren anne adaylar›n› anne sütü ve emzirme
konusunda bilgilendiren, do¤umdan hemen sonra annelerin
bebeklerini emzirmesini sa¤layan, güncel bilgilerle e¤itilmifl
sa¤l›k personeli ile annelere bebeklerini nas›l emzirecekleri
konusunda yard›mc› olan hastaneler, “Bebek Dostu Hastane”

1. 

2. 

3. B

4. 

5. 

6. Y

7. 

8. 
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Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› Baflkan›

YED‹TEPE ÇOCUK
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Bebek dostu hastaneler, tüm sa¤l›k kurulufllar›nda
basit bir plan çerçevesinde anne sütünü, anne sa¤l›¤›
hizmetlerini, bebek bak›m› ve anne sütü ile beslenmenin 10 ad›m›n›
yayg›nlaflt›rmaya çal›fl›yor:

1. Anne sütü ile beslenmenin yaz›l› yöntemleri hastane çal›flanlar›na düzenli
olarak iletilir.

2. Sa¤l›k çal›flanlar›, yöntemleri uygulamak üzere bu yeteneklerini gelifltirme
yönünde e¤itilir.

3. Bütün hamile kad›nlar, anne sütü ile besleme uygulamas› ve yararlar› hakk›nda
bilgilendirilir.

4. Annelere do¤umdan sonraki ilk yar›m saat içinde emzirmeye bafllamalar›
konusunda yard›m edilir.

5. Bebeklerinden ayr›lm›fl olsalar da anneler sütlerinin süreklili¤i için ve süt
verme konusunda bilgilendirilir.

6. Yeni do¤an bebe¤e t›bbi olarak gerekmedi¤i sürece anne sütü d›fl›nda hiçbir
g›da ya da içecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebe¤i 24 saat bir arada tutmaya özen gösterilmelidir.

8. Alt› aydan sonra da bebek istedi¤i sürece süt verilmelidir.
Anne sütü alan bebe¤e emzik verilmemelidir.

10. Sütle beslenmeyi destekleyen gruplar kurulup anneler
hastane ya da klinikten ayr›l›rken bu gruplara
yönlendirilmelidir.

Anne sütü ile beslenmenin
10 ad›m›

Yeditepe Paediatrics

Yeditepe University Hospital was awarded the “Baby Friendly
Hospital” title in return for the breastfeeding policy developed
to encourage the feeding of mother's milk and getting
mothers to acquire the habit of breastfeeding.

This title was awarded in scope of the “Encouragement of
Breastfeeding and Baby Friendly Hospitals Programme”
initiated by the Ministry of Health in 1991. Yeditepe
University Faculty of Medicine, Child Health and Diseases
Specialist Professor Ayça Vitrinel explains the process of
acquiring this title: “Prior to awarding this title the Ministry
conducted audits at our hospital to especially make sure
we were adhering to the set policies and whether adequate
training was provided on the issue. Hospital officials were
asked if we had established breastfeeding policies
throughout the institution. They also check if expectant
mothers are provided with proper training. Inspectors visit
the clinics to observe how mothers feed their babies. As
Yeditepe University Hospital we developed such a policy
and trained all our personnel accordingly. Since newborn
babies have to be breastfed within the first 30 minutes of
birth we abandoned the old baby-room system and ensured
that the mother and baby remained in the same room.
Additionally we ensure that our healthcare workers
accompany all new mothers and support them regarding
breastfeeding issues throughout their stay at our hospital.”

Professor Vitrinel stated that: “We are strong advocates of
breastfeeding. Actually nothing has changed in our practices.
We were always baby friendly. Its only that we just received
a certificate for it.”
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Moleküler karyotiplemenin insan
sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi nedir?
Hastalar genomlar›n›, bütün DNA
yap›lar›n› inceletip kendilerinde bir
hastal›k olup olmad›¤›n› ö¤renmek
isterler. DNA'n›n hepsine bak›lmas›n›n
en klasik yöntemi karyotiptir. Ama bu
yöntemle DNA düzeyindeki küçük
bozukluklar› görmek mümkün de¤ildir.
Bir insan hücresinde toplam DNA
boyutu 3 milyard›r. Karyotip yöntemiyle
ancak 3-4 milyon DNA çiftindeki
bozulmay› görebiliyoruz. 3-4 milyonun
alt›nda bozukluk oldu¤u zaman, bunu
görüp anlamam›z mümkün de¤il.
Böylelikle moleküler yöntemlerle tek
bir baz çiftindeki bozuklu¤u bile
görebiliyoruz. Bu teknik, daha önceki
metotlarla sebebi bulunamayan baz›
hastal›klar›n da s›n›fland›r›lmas›na
yard›mc› oluyor.

Hangi hastal›klar bunlar?
Bu metot sayesinde 200'den fazla
sendrom tek bir test ile taranabiliyor.
Bu sendromlardan baz›lar› flöyle:
Tuberous sclerosis, van der woude
sendromu, down sendromu, otizm
genleri, alport sendromu…

“Bedendeki sebebi bilinmeyen
görünüm bozuklukları moleküler
karyotipleme ile teşhis edilebiliyor”

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Genetik Tan› Merkezi, vücutta sebebi bilinmeyen görünüm
bozuklu¤u tan›s›n›n konulmas› için gelifltirilen moleküler karyotipleme yönteminin Türkiye'de
uyguland›¤› birkaç merkezden biri. Yeditepe Üniversitesi Hastanesi T›bbi Genetik Anabilim
Dal› Baflkan› ve Genetik Tan› Merkezi Sorumlusu Doç. Dr. Mustafa Özen, “Eskiden hastal›¤›n
ba¤l› oldu¤u sendromu kesin olarak anlamak için 100 civar›nda test yapmam›z gerekirken,
flimdi 200 sendromu ve 400 adet geni tek bir testle taray›p teflhis koyabiliyoruz” diyor.

Doç. Dr. Mustafa ÖZEN

Son 10 y›l içinde ise DNA üzerinden
tüm genomu tan›yabilecek moleküler
karyotipleme yöntemi gelifltirildi. Son
3-4 y›lda da klinik uygulamaya geçildi.
Yöntem, Türkiye'de henüz çok yeni ve
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Genetik
Tan› Merkezi ile birlikte birkaç
merkezde kullan›l›yor. DNA düzeyinde,
bir önceki yönteme göre yüzlerce kat
daha hassas olarak yap›lan bir ifllem
bu.

Moleküler karyotipleme nedir?
Karyotip, koromozomlar›n mikroskop alt›nda analiz edilip
tüm genom (genetik flifreler) düzeyinde bozukluk, art›fl ya da
azalma olup olmad›¤›n›n tespit edilmesine yönelik çal›flmaya
verilen isimdir. Moleküler karyotipleme ise, bu ifllemin DNA
düzeyinde yap›lmas›d›r.

Yeni gelifltirilmifl bir yöntem midir?
Karyotip, genetikte klinik olarak 1960'l› y›llardan itibaren
uygulanan ve dünyan›n her yerinde kullan›lan ilk yöntem.

SORU CEVAP

T›bbi Genetik Anabilim Dal› Baflkan› ve
Genetik Tan› Merkezi Sorumlusu
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Dismorfik bozukluk denilen, genetik

bir hastal›¤› oldu¤u tahmin edilen; yani

yüzünde ve vücudunda farkl› görünüm

ya da organsal bozukluklar› olan

kiflilerde, sendromun nedeni karyotip

yöntemi ile tespit edilememifl olabilir.

Çünkü bu yöntemde hassasiyet

düflüktür. Daha hassas olan yeni

yöntem sayesinde bu hastalar›n

vücutlar›ndaki dismorfik bozuklu¤un

nedenini tespit edebiliyoruz.

Kimlere uygulanabilir bu
yöntem?

Çocuklarda da yetiflkinlerde de

kullan›larak dismorfik bozuklu¤un

nedeni tespit edilebiliyor. Ama

dismorfik bozukluk nedeni ile

ço¤unlukla çocukluk döneminde

doktora baflvuruluyor. Aileler,

çocuklar›nda fiziksel geliflme

bozuklu¤u oldu¤u ya da zihinsel

gelifliminde problemler oldu¤u

gerekçesiyle çocuklar›n› bize

getirebiliyorlar.

Eski yöntemle aradaki fark nedir?

Daha önce genetik sebebe ba¤l›
genomda artma ya da azalmaya ba¤l›
oldu¤u düflünülen hastal›klar, karyotip
yöntemiyle tespit edilmeye
çal›fl›l›yordu. Ancak bu yöntem cevap
vermeyebiliyor, yani sonuç normal
ç›kabiliyordu. Böyle olunca, hastada,
100 civar›nda sendromdan hangisi
olabilece¤i yönünde ihtimalleri
belirliyorduk. Sonra her biri için ayr›
ayr› test yapmam›z gerekiyordu. Bir
testi yap›p da sonuç negatif ç›karsa
baflka bir testi yap›yorduk. Her birinin
maliyeti ve hastaya getirdi¤i yük de
fazla oluyordu. fiimdi moleküler
karyotipleme yöntemi ile 200 civar›nda
sendromu ve 400 adet geni bir kerede
tarayabiliyoruz. Her birine test yapmaya
kalksak, 400 test yapmam›z gerekirken,
flimdi hiçbirini atlamadan tek bir testle
sonuç alabiliyoruz.

Moleküler karyotiplemenin,
bedeninde herhangi bir sebebe
ba¤l› olmayan dismorfik
bozukluklar olan kiflilere ne gibi
bir etkisi vard›r?

Question and Answer

Molecular karyotyping method is developed to diagnose
disorders with unexplained dysmorphic features in the
body (appearance image problems) is practiced by Yeditepe
University Hospital in Turkey. Yeditepe University Hospital's
Medical Genetics Department Chair  and Genetic Diagnostic
Center Director Associate Professor Mustafa Özen briefly
summarizes molecular karyotyping method as “analysing
chromosomes to determine the absence or presence,
increase or decrease of genome disorders (within genetic
codes) at DNA level”. About the advantages of the method
he says: “We would attempt to determine illnesses previously
thought to be related to genetic disorders with the
karyotyping method. However there were cases where the
method would not be the answer , in other words the result
could be normal. In such instances among more than 100
syndromes we would have to determine which condition
had a stronger possibility. We would then have to conduct
tests for each possibility. Getting a negative result from
one test would require conducting another test. The cost
of each test and the burden on the patient could become
quite limiting. Now, thanks to the molecular karyotyping
method we can scan approximately 200 syndromes and
around 400 genes in a single test. Testing each possibility
would otherwise require conducting 400 separate tests.
Thankfully we can now obtain the desired result with a
single test.”

Associate Professor Özen mentions that the method is
applicable on both children and adults however due to the
fact that dysmorphic disorders are more frequently observed
in children the test is more often conducted on this age
group.
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Boy uzatmas›n›n yaklafl›k 100 y›ld›r
ortopedik cerrahlar taraf›ndan s›k
uygulanan bir tedavi yöntemi oldu¤unu
belirten Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzman› Doç. Dr. Muharrem ‹nan, bu
tedavideki son geliflmeleri flöyle
anlat›yor:

“Genellikle boy k›sal›¤› ya da bacak
uzunluk eflitsizli¤i nedeniyle topallayan
hastalar bu tedaviye ihtiyaç
duymaktad›rlar. Tedavi yöntemleri
y›llar içerisinde geliflmesine ra¤men,
hastalar için a¤r›l› ve eklem
hareketlerini k›s›tlayan, vücudun
d›fl›nda kalan fiksatörler s›kl›kla tercih
edilmektedir. Bu sistemlerde kemi¤e
uygulanan tellerin bir halka sistemine
tutturulmas› ve kemi¤in günler
içerisinde uzat›lmas› söz konusudur.
Hastalar s›kl›kla bu tellerin cilde temas
etti¤i bölgelerdeki a¤r›, enfeksiyon ve
yara izleri nedeniyle rahats›z
olmaktad›rlar. Bu rahats›zl›klar›

Uzaktan kumandal› boy uzatma yöntemi
gidermek amac›yla, kemik içinden
uygulanan sistemlerin kemik d›fl›ndan
uygulanan sistemlerle kombine
edilmesi son y›llarda tercih edildi. Bu
birleflim, tedavi süresinin önemli
ölçüde k›salmas›n› sa¤lad›, ancak
tamamen çözüm olmad›. Teknoloji ve
bilgisayar sistemlerinin geliflmesi ile
boy uzatmada kendinden uzayan çiviler
kullan›ma sunuldu. Bu çiviler kemik
içerisine yerlefltirildikten sonra, uzaktan
kumanda cihaz› ile kontrol edilmekte
ve uzama kolayca sa¤lanmaktad›r.”

Teknik aç›dan uygulanmas› oldukça
güç olan bu yöntemin, daha önce
uzatma prosedürlerini s›k uygulayan
deneyimli cerrahlar taraf›ndan dünyada
s›n›rl› say›da merkezde uyguland›¤›na
iflaret eden Doç. Dr. ‹nan, “Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi, genifl tecrübesi
ile Türkiye'de bu yöntemin
uygulanmas›na izin verilen üç
merkezden biridir” diyor.
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hücrelerin, organizmadaki hasarl› bölgelere
olabilecek en fazla miktarda toplanmas›n›
sa¤lamak. Bu nedenle nanoteknoloji
kullan›larak, kalp kök hücreleri magnetik
parçac›klar ile iflleme tabi tutuluyor. Daha sonra
bu kök hücreler kana enjekte ediliyor ve bir
magnet (m›knat›s) yard›m› ile istenilen bölgede
ya da bölgelerde kök hücrelerin toplanmas›
sa¤lan›yor. Bu yöntemle, normaldeki hücre
say›s›n›n befl kat› fazla kök hücre, istenen
bölgede toplanabiliyor.”

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Uzman› Yrd. Doç. Dr. Mehmet Ümit
Ergeno¤lu, ‹ngiliz bilim insanlar›n›n m›knat›s
ve nanoteknoloji yard›m› ile kalp krizi tedavisi
sa¤lad›klar› çal›flmalar›n› flöyle anlat›yor:

“Kalp krizi ve di¤er damarsal yaralanmalar,
magnetize edilmifl kalp kök hücrelerinin
enjeksiyonlar› ile tedavi edilebilecek. Benzer
tedavi, kanser tedavilerinde kullan›lmakta olan
bir yöntem. Tedavi yönteminin arkas›ndaki
fikir, tedavi edici özellikleri bilinen kök

M›knat›s ve nanoteknoloji ile kalp krizi tedavisi

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Uzman› Doç. Dr. C.
Narter Yeflilda¤lar, Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi kapsam›nda gerçeklefltirdikleri “Çevre
Kirlili¤i ve Kad›n Sa¤l›¤›” adl› projelerini flöyle
aç›kl›yor:

“Projemizin ön çal›flmas›nda Marmara
Bölgesi'ndeki sanayi at›klar› aç›s›ndan en kirli
akarsulardan biri olan ve çok yüksek organik
karbon seviyesine sahip olan Dilovas›
Deresi'nden al›nan suyun, Yeditepe Üniversitesi
Deneysel Araflt›rmalar Merkezi'nde
(YÜDETAM), bir kad›n hastal›¤› olan
endometriozisin (rahim içi dokusunun olmas›
gereken yer d›fl›nda oluflmas› hali) incelenmesi
için gelifltirdi¤imiz bir deneysel hayvan
modelinde (Wistar, rat) ortaya ç›kard›¤›
de¤ifliklikleri inceledik. Bu çal›flmam›z
sonucunda dere suyu ve temiz su verilen iki
deneysel gruptaki bulgular karfl›laflt›r›ld›. Dere
suyu verilen grupta yüksek seviyede istatistiksel
anlaml›l›k gösteren peritoneal (kar›n içi zar›na
ait) adezyonlar (yap›fl›kl›klar) tespit edildi. Söz
konusu dere suyunun do¤rudan olmasa da

Ödüllü proje: Çevre Kirlili¤i ve Kad›n Sa¤l›¤›

dolayl› olarak besin zincirine dahil oldu¤u
gözlendi. Örne¤in, derede veya dere a¤z›ndaki
denizde tutulan bal›klar tüketilmekte, büyükbafl
hayvanlar dere suyunu içmekte ve tarlalar söz
konusu derenin suyu ile sulanmaktad›r. Dilovas›
Deresi suyunun besin zincirine dahil olarak
insanlarda da ayn› sonuçlara yol açmas› halinde
kar›n içi yap›fl›kl›klar›n kad›n infertilitesine
(çocuk sahibi olamamaya) sebep olabilece¤i
düflünülmektedir. Ön çal›flma sonuçlar› A grubu
bir uluslararas› t›p dergisine gönderilmifl olup
projenin devam›nda suyun daha ayr›nt›l›
kimyasal analizi ve derede yaflayan bal›klarda
incelemeler yap›lmas› planlanm›flt›r.”

Yapt›klar› bu çal›flman›n, çevresel toksinlerle
kar›n içi yap›fl›kl›¤› aras›nda do¤rudan ba¤lant›
oldu¤unu ortaya koyan dünyadaki ilk çal›flma
oldu¤unu vurgulayan Doç. Dr. Yeflilda¤lar,
projenin sunumuyla Türkiye Jinekoloji ve
Obstetrik Derne¤i'nin May›s 2009'da
düzenlenen kongresinde birincilik ödülü
kazand›klar›n› da belirtiyor.

Yrd. Doç. Dr. Ergeno¤lu, çal›flman›n bugünkü
aflamada fareler üzerinde tamamland›¤›n›, insan
üzerindeki çal›flmalar›n ise birkaç y›l içerisinde
bafllayaca¤›n› belirtiyor.
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Meme Kanserinde Yeni Geliflmeler
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nde
anlat›lacak.

Amerika Virginia'dan  Profesör F. Lee Tucker,
meme kanserinin tan›s›nda yeni patoloji
yöntemini tan›tmak üzere 9 Kas›m 2009
tarihinde Yeditepe Üniversitesi Hastanesi'nin
konu¤u olacak.

Do¤rudan Pazarlama ve ‹letiflimcileri Derne¤i (DP‹D) iflbirli¤iyle;

Kitlesel iletiflim araçlar› d›fl›ndaki mecralar› kullanarak hedef kitle ile marka aras›nda sonuçlar›
ölçülebilen ve pazarlama iletiflimi faaliyetleri sa¤layan; 'Do¤rudan Pazarlama ve ‹letiflimcileri
Derne¤i'nin (DP‹D) 15 Ekim 2009'da düzenleyecekleri sektörler aras› ödül törenine Yeditepe
Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤l› Kurumlar› taraf›ndan sa¤l›k sponsorlu¤u deste¤i sa¤lanacakt›r.

Türkiye Engelliler Spor Yard›m ve E¤itim Vakf› (TESYEV) iflbirli¤iyle;

Dr. Hans Joschim ad›na iki y›lda bir düzenlenen ve Türkiye ile birlikte befl ülkenin kat›laca¤›
“V. Dr Trawinski Uluslararas› Tekerlekli Sandalye Basketbol Turnuvas›”na Yeditepe Üniversitesi
Hastanesi ve Ba¤l› Kurumlar› taraf›ndan 1-4 Ekim 2009 tarihleri aras›nda sa¤l›k sponsorlu¤u
deste¤i verilecek.

48

Mucizeye Dokunmak Semineri;

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi hemflirelik hizmetleri bilimsel etkinlikleri çerçevesinde kad›n
hastal›klar› ve do¤um hemflireli¤ine yönelik “Mucizeye Dokunmak” temal› program 07 Kas›m 2009
tarihinde düzenlenecek. Etkinli¤e ‹stanbul bölgesindeki tüm tüp bebek merkezleri ve hastanelerin
kad›n hastal›klar› ve do¤um bölümündeki hemflireler davet edilmifltir. Programda tüp bebek tedavisi
sürecinde hemflirenin rolü, tedavi sürecinde hasta ve ailesine psikososyal yaklafl›m gibi konular›n
yan› s›ra; gebelik planlama süreci ve takibi, do¤um sonras› anne bebek sa¤l›¤›n› korumada
hemflirenin rolü üzerine konuflmalara da yer verilmifltir.

Hastanemiz hekimleri ve hemflirelerimizin yan› s›ra, Üreme Sa¤l›¤› Ve ‹nfertilite Hemflireli¤i Derne¤i
Baflkan› Prof. Dr. Nezihe K›z›lkaya Beji,  Yeditepe Üniversitesi Ö¤retim Görevlisi Prof. Dr. Anahit
Coflkun, Psikolog Dr. ‹rem Atak'›n da kat›ld›¤› program multidisipliner bir yaklafl›mla sunulacak.

KISA KISA



*‹flaretli kurumlar›m›z›n GÖZ HASTALIKLARI ARAfiTIRMA ve UYGULAMA MERKEZ‹ ile anlaflmas› yoktur.

S‹GORTA fi‹RKETLER‹ - YURT ‹Ç‹
AMERICAN LIFE HAYAT S‹GORTA
AK S‹GORTA
ALLIANZ S‹GORTA
ANADOLU ANON‹M TÜRK S‹GORTA fi‹RKET‹
AXA S‹GORTA
GROUPAMA S‹GORTA
DEM‹R HAYAT S‹GORTA
ERGO‹SV‹ÇRE HAYAT S‹GORTA
MAPFRE GENEL YAfiAM S‹GORTA
NEWLIFE YAfiAM S‹GORTA
YAPI KRED‹ S‹GORTA

S‹GORTA fi‹RKETLER‹ - YURT DIfiI
ALLIANZ WORLDWIDE CARE
AXA-PPP  HEALTHCARE
CIGNA INTERNATIONAL
SEVEN CORNERS
TIC TRAVEL
VANBREDA
WIENER STADTISCHE

AS‹STAN KURUMLAR
AGIS
EURO CENTER
HS GROUP / TAS YARDIM
INTER PARTNER ASISTANCE
LOTUS EXCLUSIVE
MARM - REDSTAR
MARS S‹GORTA ve REASÜRANS BROKERL‹⁄‹ -
AVANTAJ KART
MDS - MED‹KAL DANIfiMANLIK SERV‹S‹
MEDNET SA⁄LIK H‹ZMETLER‹*
NART S‹GORTA
PROMED
REMED
RETUR
SAT YARDIM ve DESTEK H‹ZMETLER‹ (MONDIAL)
TUR ASSIST

ÖZEL KURUMLAR
BERK MED‹KAL
BEfi‹KTAfi KÜLTÜR MERKEZ‹
BJK D‹VAN KURULU BAfiKANLI⁄I
DARPHANE
DARÜfifiAFAKA CEM‹YET‹
DO⁄AN YAYIN HOLD‹NG

DO⁄Ufi HOLD‹NG
E BEBEK
ECZACIBAfiI SA⁄LIK H‹ZMETLER‹
EMEK TIBB‹ C‹HAZLAR
ENKA ‹NfiAAT
HOTEL BOSTANCI
‹STANBUL MENKUL KIYMETLER BORSASI
KAREL AR-GE
KAREL ELEKTRON‹K
KENT PLUS
KIRMIZI REKLAM EV‹ (RED ROYAL STATÜ CARD)
KOS‹FLER OTO
L‹GNADECOR
MERKEZ‹ KAYIT KURULUfiU
M‹LL‹ REASÜRANS
M‹MAR ve MÜHEND‹SLER GRUBU
MVP SPORT‹F ORGAN‹ZASYONLAR
NORTEL NETAfi
OF‹S TEKN‹K
PERPA T‹CARET MERKEZ‹
S.O.S. ‹NTERNATIONAL AMBULANS KART
SAH‹PLER‹
SESKOM
SIEMENS
STFA
TASARRUF MEVDUATI S‹GORTA FONU - TMSF
TELPA
TÜMSAfi
TÜRK TELEKOM  ANADOLU YAKASI
TÜRK‹YE JOKEY KLUBÜ
YAPI MERKEZ

DERNEK VE ODALAR
ÇOCUK ‹ST‹YORUM DERNE⁄‹
‹STANBUL MAL‹YE VAKFI
‹STANBUL SANAY‹ ODASI
‹STANBUL T‹CARET BORSASI
‹STANBUL T‹CARET ODASI
MUS‹K‹ ESER‹ SAH‹PLER‹ GRUBU MESLEK B‹RL‹⁄‹
T‹MDER
TRT
TÜRK AMER‹KAN ‹fi ADAMLARI DERNE⁄‹
TÜRK‹YE EMEKL‹ SUBAYLAR DERNE⁄‹ (fi‹fiL‹
fiUBE)
TÜRK‹YE GAZETEC‹LER CEM‹YET‹
TÜRK‹YE ODALAR BORSALAR B‹RL‹⁄‹
TÜRK‹YE SPOR YAZARLARI DERNE⁄‹

BANKALAR VE VAKIFLAR
BANK ASYA
DIfiBANK - TÜRK DIfi T‹CARET BANKASI A.fi.
MENSUPLARI
FORTISBANK (VAKIF EMEKL‹ - ÇALIfiAN)
ENKA SPOR E⁄‹T‹M ve SOSYAL YARDIM VAKFI
‹LLER BANKASI 1. BÖLGE MÜDÜRLÜ⁄Ü
fiEKERBANK - PERSONEL VAKFI - MAPFRE GENEL
YAfiAM S‹GORTA
T.C. HALK BANKASI EMS VAKFI
T.C. MERKEZ BANKASI
T.C. Z‹RAAT BANKASI - HALK BANKASI
MENSUPLARI EMS VAKFI*
TÜRK‹YE ‹fi BANKASI
TÜRK‹YE ENGELL‹LER SPOR YARDIM ve E⁄‹T‹M
VAKFI (TESYEV)
TÜRK‹YE SINA‹ KALKINMA BANKASI

SPOR KULÜPLER‹
CLUB SPORIUM
ENKA SPOR KULÜBÜ
KARAGÜMRÜK SPOR KULÜBÜ
KASIMPAfiA SPOR KULÜBÜ
ZEYT‹NBURNU SPOR KULÜBÜ

OKULLAR
ATACAN E⁄‹T‹M KURUMLARI
ATAfiEH‹R KEMER KID'S GARDEN ANAOKULU
BAHÇEfiEH‹R ÜN‹VERS‹TES‹
‹STEK OKULLARI
MURAT AÇIKÖ⁄RET‹M DERSHANELER‹
YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹

RESM‹ KURUMLAR
DEVLET MEMURLARI  (EMEKL‹ SANDI⁄I AKT‹F
ÇALIfiANLARI )
SOSYAL GÜVENL‹K KURUMU - SGK (BA⁄KUR -
EMS - SSK)
TÜRK‹YE BÜYÜK M‹LLET MECL‹S‹  (T.B.M.M.)
‹STANBUL BÜYÜKfiEH‹R BELED‹YED‹ (‹BB)

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ ANLAfiMALI KURUMLAR
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**Kurumlar alfabetik olarak s›ralanm›flt›r.



YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹
Devlet Yolu Ankara Cad. No: 102 - 104 34752 Kozyata¤›-‹stanbul
Tel: (0216) 578 40 00  Faks: (0216) 469 37 96   www.yeditepehastanesi.com.tr

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZ HASTALIKLARI ARAfiTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ‹
fiakir Kesebir Cad. Gazi Umur Pafla Sk. No: 28 34349 Balmumcu, Befliktafl-‹stanbul
Tel: (0212) 211 40 00  Faks: (0212) 211 25 00  www.yeditepegoz.com.tr

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ BA⁄DAT CADDES‹ POL‹KL‹N‹⁄‹
Ba¤dat Cad. No: 238 34728 Göztepe-‹stanbul
Tel: (0216) 467 88 60-65  Faks: (0216) 385 48 96  www.yeditepehastanesi.com.tr

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ GENET‹K TANI MERKEZ‹
‹brahima¤a Mah. Köftüncü Sok. ‹stek Vakfı No:8/3 Acıbadem, Kadıköy-‹stanbul
Tel: (0216) 326 58 19   Faks: (0216) 326 58 39  www.yeditepehastanesi.com.tr

EN SA⁄LIKLI HAT
SIHHAT 444 7000

Alo Yeditepe
Ça¤r› Merkezi;

her türlü bilgi,
dan›flmanl›k ve

randevu hizmeti ile
haftan›n 7 günü

yan›n›zda.

Birlikte daha s›hhatli günlere...
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