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EDITORDEN

Prof. Dr. Canan AYKUT BINGOL

Tibbi Koordinator

Yénetim Kurulu Uyesi

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagl Kurumlari olarak, uluslararasi
kredilendirmede 6nciiliik eden JCI akreditasyonu denetlemesinden,
eksiksiz sayilabilecek bir puanla, hasta yaklagimi ve giivenliginde
kalitemizi ikinci kez belgelemis olduk. Bu netice, Yeditepe Universitesi
Ailesi olarak tiim hastane caliganlarini ve Universitemizi titiz
calismalarimizin sonucunu almaktan dolayr mutlu etmistir. Tim emegi
gecenlere tekrar ok tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Ugur Tire’nin, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda
ekibiyle birlikte ydrattugu dstiin calismalarla gurur duymaktayiz.
Geldigimiz bu noktada, Yeditepe Universitesi Hastanesi Beyin
Arastirmalari Laboratuvari, diinyanin ilk 10 laboratuvar iginde yer
almakta ve bilimsel calismalara katiimak ve egitim almak iizere diinyanin
birgok dlkesinden beyin cerrahlarl hastanemizi tercih etmektedir.

Norofizyoloji uzmanlarimiz, beyin ve sinir cerrahisi ameliyatlarinda,
ameliyat sonrasi hasarin olusmasinin 6nlenmesinde etkili olan
“intraoperatif monitorizasyon” yontemlerini kullanmaktadir. En yeni
teknolojileri kullanarak, en dogru ve en dstin hizmeti veren tiim ekibimize,
calismalarinda basarilar diliyoruz.

Teknolojide gelinen en ileri yontemlerden birini daha, hastanemizde
baslatmis bulunuyoruz. Herkesin korkulu rilyasi kolonoskopi yerine
kapstil endoskopisi ile kolon kanser taramalarinda ok 6nemli bir kolaylik
yasantimiza girmistir.

Tim dallarda hizmet veren giicli ekibimiz ile Uroloji B&limimiizi
sizlere aktarirken, guincel saglik sorularinizin da yanitlarini bulacaginiz
dergimizi, sizlerle paylasmaktan mutluyuz.

Keyifli okumalar ve saglikl bir yasam diliyoruz...

As Yeditepe University Hospital and Affiliated Institutions we have
certified our quality in patient approach and safety for a second time
with almost full points from the auditing executed by international
accreditation pioneer JCI. This result was most welcome by the entire
Yeditepe University family including hospital and university employees,
as it meant recognition of their meticulous and hard work. We Thank
everyone who played a role.

We are proud of Professor Ugur Tiire’s superior work carried out with
his team at the Brain and Neurosurgery Department. Currently, Yeditepe
University Hospital Brain Research Laboratory is considered as one
of the top-10 laboratories of its kind. The laboratory has become largely
popular amongst foreign brain surgeons seeking participation in
scientific research and further training.

Our neurophysiologists employ the “intraoperative monitoring” methods
that are effective in preventing postsurgery damage in brain and
neurosurgery operations. We wish continued success to our entire
team who are dedicated to offer correct and superior service using the
newest of technologies.

We are pleased to announce that we have initiated the practice of
another technologically grouna-breaking method at our hospital.
Colonoscopy is probably everyone’s nightmare. Now this method is
replaced by capsule endoscopy which has simplified colon cancer
screening tremendously.

We hope you like the new issue of our magazine, which features an
introauction on our Urology Department as well as answers to readers’
medical questions. Have an enjoyable read and keep healthy.
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Karikaturistlik, diinyanin en
glizel mesleklerinden biri.

Parcalanan ayagi tim
Fibromiyalji ile yasamak...

Intraoperatif monitarizasyon teknolojisi,
beyin ve omurilik ameliyatlarinda hasar
fonksiyonlarina kavustu.
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riskini en aza indiriyor.
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_ Yeditepe Universitesi Hastanesi Lazer g6z ameliyatlar Okul ¢agi gocuklarinda
Uroloji Anabilim Dali her turll Grolojik sayesinde gozluklerinizle enfeksiyonlara dikkat!
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Seminerlerimiz, projelerimiz,
duyurularimiz...



Yeditepe Universitesi Hastanesi
bir ilke daha imza atti...

Hentiz 5 yillik bir gegmisi olmasina ragmen, arkasinda Yeditepe
Universitesi'nin koklti gelenegini barindiran Yeditepe Universitesi
Hastanesi, tlkemizde bir ilke daha imza atti. Yeditepe Universitesi
Hastanesi biinyesinde kurulan Cerrahi Noroanatomi (Sinir sistemi
anatomisi) Laboratuvarl Mayis 2008'den beri Tirk ve diinya
hekimlerine hizmet veriyor.

Prof. Dr. Ugur TURE
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Beyin ve Sinir Ceraahisi Anabilim Dali Baskani

Kurulusundan bu yana aktif ve yenilikgi | sundugu saglik hizmetlerini ve bu + amag olarak belirleyerek yola ciktl.
calismalari ile her gecen giin daha da i hizmetlere Cerrahi Noroanatomi : Beyin ve sinir cerrahisi konusunda tam
bdiydyen ve gclenen Yeditepe Laboratuvar’nin katkilarini dinledik. + bir ekip anlayisi ve disiplini ile néroloji,
Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir radyoloji, anestezi, yogun bakim,
Cerrahisi Anabilim Dali'nin 6gretim : Bugiin gelinen noktada, beyin ve sinir & patoloji, fizik tedavi ve diger tip bilimleri
tyeleri ile diinyada ¢ok az ornegi + cerrahisi konusunda tim diinyada ile birlikte calisan, etkin bir hemsire ve
bulunan Cerrahi Néroanatomi referans hastane konumunda olan + teknik personel alt yapisina sahip olan
Laboratuvari'nda bir araya geldik. Prof. : Yeditepe Universitesi Hastanesi Beyin ve | ekip, kendi iginde de profesyonellesmis
Dr. Ugur Tiire, Dog. Dr. Basar Atalay, ¢ Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, + kisilerden olusuyor.

Uzm. Dr. Christian Brogna, Uzm. Dr. + hastalarina en kaliteli ve en kusursuz

Leslie Fiengo, arastirma gorevlileri hizmeti vermeyi hedef edinmis olmanin  Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall
Dr. Kaan Yaltirik ve Dr. Volkan Harput  : yani sira yurt igi ve yurt digindan beyin | Baskani olan, beyin timorleri, beyin

ile gerceklestirdigimiz soyleside, Beyin cerrahlarinin egitimini de tstlenerek + damar hastaliklari ve epilepsi

ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nin hem : gelecek nesillerin cerrahi néroanatomiyi operasyonlarini yirtten Prof. Dr. Ugur
Ttirkiye'den hem de dinyadan hastalara : ¢grenmelerine destek olmay temel + Tlire, Cerrahi Noroanatomi




Laboratuvar’'nda son derece dnemli
calismalar yaritttklerini belirterek soze
basladi ve laboratuvarin dnemini séyle
aktardi:

“Beyin cerrahisinin basarisinda, cerrahi
néroanatomi laboratuvar galigmalari gok
Onemli bir yer teskil etmektedir.
Oncelikle beyin (izerinde laboratuvar
calismalari yapiimadan, beyin
ameliyatlarr yapiimasini dogru
bulmuyorum. Laboratuvarda calisarak
hem cerrahi ndroanatomi, hem de
mikrocerrahi egitimi almig oluyorsunuz.
Beyin ve sinir cerrahisi; el emegi, goz
nuru ve gaba isteyen, sabirla galisiimas
gereken bir alan. “Is” demeyecegim
GUnk( beyin ve sinir cerrahisi is olarak
gordltir ve yasam bicimi haline
getirilemezse basarili olmak imkansizdir.
Cerrahi ndroanatomi calismak, bu
yasam bigiminin parcasi diye
distntiyorum. Yaratic beyin
cerrahlarina baktiginizda mutlaka
laboratuvar egitiminden gegtiklerini
gOrdrsiintiz. Laboratuvarimizda, stirekli
olarak diinyanin cesitli tilkelerinden ayni
anda iki ya da (g beyin cerrahi, uzun
sreli (1- 2 yil) olarak bu galigmalara
katilmaktalar. Biz de klinik olarak onlara
gerek ameliyatlarimiz sirasinda gerek

: laboratuvarda bir program dahilinde
+ egitim vermekteyiz.”

. Diinyada 6nemli bir noktadayiz

: Kendi egitim stirecinde Prof. Dr. Gazi
+ Yasargil ile birlikte bes yil boyunca

: laboratuvarda calistigini belirten Prof.
: Dr. Tire, Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ne gelir gelmez ilk hedefinin
+ burada da bir laboratuvar kurmak
 oldugunu anlatiyor.

“Universitemiz biinyesinde bir cerrahi

i noroanatomi laboratuvarr kurulmasi

: konusunda talebimi kurucu bagkanimiz
+ SayIn Bedrettin Dalan’a iletir iletmez

: benim duydugum heyecan: paylasarak
+ bu laboratuvarr cok kisa zamanda yoktan :
var etti” diyen Prof. Dr. Tire, emekleri !
+ icin Bedrettin Dalan'a minnettar
 olduklarini belirtiyor. “Prof. Dr. Gazi

+ Yasargil laboratuvarimizin agihisini
 gerceklestirip buradaki organizasyon ve
+ galismalar konusunda bizimle ayn
 heyecani paylastigini dile getirdiginde

: motivasyonumuz daha da artti” diyen ¢
 Prof. Dr. Tire, laboratuvarin ozelliklerini
: ve burada yapilan caligmalarr ise séyle
 siraliyor: “Ekibimizin burada 24 saat

+ calisma imkani var. Burada egitim igin
 bulunan beyin cerrahlari ve asistan
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 doktorlar benim yaptigim ameliyatlar bu
+ beyinlerde caligiyorlar. Temel

: hedeflerimizden olan asistan egitiminin
 olmazsa olmazi, klinigimizdeki aragtirma
 gorevlilerinin asistanliklart stiresince bu
+ [aboratuvarda calismalari. Biraz iddiali
 gelebilir ama asistanlik egitiminin

1 icerisinde bir program olarak cerrahi

: noroanatomiyi temel alan dinyadaki tek
+ klinik burasi. Beyin cerrahliginin egitimi
 oldukga uzun ve zorlu bir sireg.

+ Laboratuvarda gok uzun saatler
 calismay! gerektiriyor. Sadece

[th



asistanlarin degil benim de egitimimin
devam etmesi i¢in bu laboratuvarda
calismam sart. Bu laboratuvar; Prof. Dr.
Gazi Yasargil'in norosirurji felsefesini
takiben, Sn. Bedrettin Dalan’in
destekleri ile kuruldu ve biz de bu
emege layik olmak icin gece giindiiz
calisiyoruz.”

Tiirkiye beyin cerrahisi alaninda
diinyada ilk 10’da

Tirkiye'de beyin ve sinir cerrahisinin
genel durumuna dair
degerlendirmelerde bulunan Prof. Dr.
Tire, Thrkiye'nin diinyada ilk 10'da
oldugunu belirtiyor ve ekliyor: “Ulkemiz
hem tibbi calismalar ve yayinlar, hem
de cerrahi olarak yapilan is kalitesi
agisindan diinyada cok iyi durumda ve
giderek de yukseliyor.”

Yogun bir tempoyu sistematik bir
sekilde devam ettiren klinikte, Prof. Dr.
Tire her gtin mikrocerrahi ve

:endoskopik cerrahi yontemleri ile beyin
ameliyati yaptigini ve bu operasyonlarin
+ her birinin ortalama 7- 8 saat

L sUrddiguing belirtiyor. Ayrica ameliyatlar
: sonrasi yeni hastalarinin muayenelerini
1 yaptigini ve bununla birlikte haftanin iki
. glndi de egitim ile birlikte akademik ve
i laboratuvar calismalarina yogunlastigini
sOyliyor. Beyin cerrahisinin ¢ok yorucu
1 ve stresli bir is oldugunu vurgulayan

. Prof. Dr. Ture: “Bu meslekte emek

1 vermek icin isini gok sevmek gerek.

: Baska tlirli olmasinin imké&ni yok, ben
i kendime farketmeden uzun bir yol

: cizdim, sevdigim bir yasam tarzini

+ benimsedim ve hayat bana izin verdigi
: slirece de bu yolda devam etmeyi
strdirmek istiyorum” diyor.

+ omurilik cerrahisi ve periferik sinir
cerrahisi alanlarinda basarili ameliyatlar
+ yapan Doc. Dr. Basar Atalay ise bel
fitigr, boyun fitigi, omurga kanalindaki

+ daralmalar, ttimorler, kiriklar ve

: kaymalar gibi boyun, bel ve sirtla ilgili
 rahatsizliklarda referans hastane
konumuna gelmenin mutlulugunu

+ yasadiklarina dikkat gekiyor. Mikro
 cerrahi ile yapilan bu ameliyatlarda,

+ hastalarina en iyi hizmeti sunmayi
 hedeflediklerini belirten Dog. Dr. Atalay:
+ “Cerrahi ndroanatomi laboratuvar bizim
 de omurga ve omurilik anatomisini

: calismamiza olanak saglyor. Burada

| yiirittigimiz calismalar hem mesleki

+ uygulamalarimizda oldukgca faydali
 oluyor hem de bilimsel calismalarimiza
; + katkida bulunuyor” diyor. Yeditepe
. Ekipteki her hekimin kendi uzmanlik

 alani var '
! Yeditepe Universitesi Hastanesi Beyin
. ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali gatisi
+ altinda yogunluklu olarak omurga,

Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir

+ Gerrahisi Anabilim Dal’'nin oldukca

| tecriibeli ve hepsi alaninda uzman

+ hekimlerden olustugunun altini gizen
Dog. Dr. Atalay: “Temelde hepimizin

: beyin ve sinir cerrahi olmamizin

: yaninda, en 8nemli 6zelliklerimizden

+ biri her birimizin spesifik bir konuda
calismaya yogunlasmis olmasi. Her

+ birimiz 6zellikle kendi branslarimizda
 operasyonlan yiriitiyoruz. Bu sekilde
 tek bir alana yogunlagtigimiz icin,
 kendimizi daha fazla gelistirebiliyoruz.
+ Benim agirlikli olarak ilgilendigim bel
ve boyun fitigi, omurga kanalindaki

+ daralmalar, tiimorler, kiriklar ve
kaymalardir. Boyun, bel ve sirtla ilgili
 rahatsizliklarda geldigimiz noktadan

: bolim olarak oldukca heyecan

+ duyuyoruz” diyor. Dog. Dr. Atalay, hem
: ameliyathanedeki hem de

+ laboratuvardaki teknik imkanlarin,

: bolimin bir dider fark yaratan 6zelligi
+ oldugunu da s6zlerine ekliyor.



Yeditepe Universitesi Hastanesi
arastirmalarimiz igin en iyi firsat
Yeditepe Universitesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
yalnizca asistan doktorlarina degil ayni
zamanda yurt digindan uzun veya kisa
sireli egitim almak igin gelen birgok
yabanci beyin cerrahina da hizmet

veriyor. Kurulusundan bugiine diinyanin

birgok Glkesinden beyin cerrahlarinin da :
: beyin cerrahinin yaninda galismanin da

egitimine katkida bulunmay1 gérev

edinen ve bircok beyin cerrahina egitim
© “Bence beyin cerrahisi bir sanat ve bu

sanati yaninda calisarak dgrendiginiz

+ doktorun kim oldugu ¢ok 6nemli. Bu

: anlamda Prof. Dr. Tire ile olmaktan ok
: mutluyum” diyor.

vermis olan Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dalr'nda iki yillik egitim igin
klinige kabul edilen iki uzman hekim
bulunuyor. Vaskiler Cerrah Dr. Leslie
Fiengo ve Beyin ve Sinir Cerrahi Dr.
Christian Brogna, Roma'dan gelerek
ontmuzdeki iki yil boyunca Prof. Dr.
UGur Tiire ile birlikte egitimlerine
devam edecekler.

Egitimlerine Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde devam etme nedenlerini
aciklayan Dr. Fiengo ve Dr. Brogna,
Yeditepe Universitesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nin
alaninda diinyada en iyilerden biri
oldugunu ifade ediyor ve ekliyor:
“Yeditepe Universitesi Hastanesi
egitimimi dogru sekilde siirdirebilmem
ve cerrahide mimkiin olan en iyi
seviyeye ulasabilmem igin en iyi

+ kosullari sunuyor. Burasi bir hastane ve
klinik olarak gok iyi kosullara sahip.

: Mezun olduktan sonra beyin
cerrahisinde en iyi noktaya gelebilmek
tigin 3 ila 5 sene, cerrahi ve

\ noroanatomi egitimime ciddi sekilde

© devam etmem gerekiyordu. Bunu
gerceklestirebilmek igin en iyi kosullarin

oldugu yer burasiydi” diyen Dr. Brogna,
Ote yandan bu egitim strecinde iyi bir

onemli oldugunu s6yltyor. Brogna:

. Avrupa’da boyle bir hastane bulmak
L zor

+ Prof. Dr. Tiire ile birlikte vaskuler
 anatomi alaninda aragtirmalarina devam
 eden Dr. Fiengo ise Yeditepe

: Universitesi Hastanesi catisi altinda

+ egitimini en dogru sekilde
 stirdiirebilmek icin ihtiyact olan her

: seyin meveut oldugunu belirtiyor ve
ekliyor: “Bu sartlar Avrupa'nin diger
 Ulkelerinde bulmak ok da kolay degil.
'\ Yeditepe Universitesi Hastanesini
bildigim hastanelerden ayristiran en

+ Gnemli sey, buradaki teknolojik

+ donanim. QOzellikle cerrahi néroanatomi

: laboratuvari bu anlamda kusursuz
1 galima sartlari sunuyor.”

Prof. Dr. Tire ile birlikte calismanin

+ nasll bir deneyim oldugunu

: sordugumuzda ise Fiengo sunlar

+ syliyor: “Prof. Dr. Tiire ile birlikte
 calismak benim icin blyiik bir onur.

+ Sadece bir beyin cerrahi olarak degil,
 bir insan olarak da titizligine ve her
 seyin kusursuz olmasl igin harcadigi

i cabaya hayranim. Prof. Dr. Tre bana
yepyeni bir bakis acisi kazandiriyor.

+ Geng cerrahlar cok fazla fedakarlikta

' bulunmak zorundalar. lyi bir noktaya
 gelmek saatlerce calismay! gerektiriyor.
: Bu stiregte Prof. Dr. Tiire ile calismak
' benim icin cok kiymetli bir deneyim.”

: Beyin cerrahisi konusunda Prof. Dr.
Tare'nin kendine has bir yaklasimi ve

: felsefesi oldugunu belirten Dr. Brogna
 ise “Prof. Dr. Tire her bir hastas! igin
 gereken kusursuz operasyonu

+ gerceklestirmek icin gok caligiyor. Attigi
+ her adimda beyin cerrahisi tarihinin

{ izleri var. Onu sadece seyrederek bile
 Gok sey dgreniyorum” diyor.

+ Beyin cerrahisinde iyi bir hastanede, iyi
: bir ekiple calisiyor olmanin gok dnemli
+ oldugunu sdyleyen Dr. Fiengo ve Dr.
Brogna, kendilerine bu kazaniimasi zor
+ firsati verdigi igin Prof. Dr. Tlre'ye

: minnettar olduklarini belirtiyorlar.



Burada bir aile gibiyiz

Yeditepe Universitesi Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dal'nda
uzmanlik egitimi alan sansli iki arastirma
gorevlisi doktor da mevcut. “Biz burada
bir aile gibiyiz" diyen Dr. Kaan Yaltirik,
usta cirak iligkisi ile ytrtyen uzmanlik
egitiminde saygi ve sevgiye bagli bu
samimi ortamin 6nemine dikkat cekiyor
ve ekliyor: “Burada teorik ve pratik beyin
cerrahisi egitiminin yaninda hocalarimizi
dikkatle takip ederek bu meslegin
ruhuna 6zgl ince detaylar da anlamaya
calisiyoruz.”

“Yeditepe Universitesi ana kamptiste
bulunan Hayvan Laboratuvari, Genetik
Laboratuvari ve Bilgi Merkezi,
egitimimizde siiphesiz ayrica énemli rol
oynuyor. Ancak kapisi bize 24 saat acik
olan bir cerrahi néroanatomi
[aboratuvarinin varligr bizim igin mdthis
bir avantaj” diye ekliyor.

Dr. Volkan Harput ise sozlerini soyle
strddrtyor: “Ameliyathanede yaptigimiz
her iglemi daha dnce bu beyinler
tizerinde calislyoruz. Galismalarimizi
hocalarimiz biyik bir titizlikle takip
ediyorlar. Boylece hem hastalarimizi
riske atmiyoruz hem de isimizi en iyi
sekilde 6drenme imkani buluyoruz.”

Yeditepe Sagdlik Yayin Ekibi olarak,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal'nda calisan tiim hekimlerimizin
heyecanini paylasiyor ve basarilarinin
devamini diliyoruz.

Discussion

The Surgical Neuroanatomy Laboratory established within Yeditepe
University Hospital not only serves patients with a professional team, it
also remains as an important hub for both Turkish and foreign specialists.

We set up an interview with specialists to find out more about the
healthcare services offered to domestic and international patients by the
Brain and Neurosurgery Department and the role Surgical Neuroanatomy
Laboratory plays in this process. Brain and Neurosurgery Department
Director Professor Ugur Tiire, MD pointed out that the success of brain
surgery heavily relies on work executed at the Surgical Neuroanatomy
Laboratory and added, “Actually | don't find it appropriate to perform brain
surgery without prior laboratory work on the brain.

Deliberating on the general outlook of brain and neurosurgery in Turkey
Professor Ugur Tiire said, “Turkey ranks in the Top-10 players in brain
surgery. Whether medical work or surgical procedures Turkey has a very
good reputation and the overall quality is rising constantly.”

On the other hand, Associate Professor Basar Atalay, an experienced
surgeon focusing on spine, spinal surgery and peripheric neurosurgery
within the Yeditepe University Hospital Brain and Neurosurgery
Department said that they were enjoying the well-deserved status of
becoming a reference centre hospital in neck, back and lumbar conditions
like lumbar hernia, neck hernia, spinal canal stenosis, tumours, fractures
and dislocations.

Leslie Fiengo, MD, a foreign training specialist working under the
guidance of Professor Ugur Tiire said that, “Yeditepe University Hospital
offers everything required for me to get a really high quality education.
It wouldn't be easy to find the same environment in equivalent hospitals
in Europe. What puts Yeditepe University Hospital a step ahead is the
technological infrastructure. This is especially true for the Surgical
Neuroanatomy Laboratory, | could not ask for more.”
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Cocugunuzla kurdugunuz
iletisim ne kadar saghkh?

Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Polikliniginde gérev yapan Uzman Psikolog
Zeynep Goktuna, gocugunuzla olan iliskinizi degerlendirmek (izere uyguladigl “Duygusal
Ulasilabilirlik” teknigi ile Tlrkiye'de bir ilke imza atiyor. Psikolog Goktuna, “Sadece annenin
cocuga degil cocugun da anneye olan davranislarini degerlendiriyorum ve yapilan hatalari
belirleyerek dedismelerine yardimci oluyorum” diyor.
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DERIN BAKIS

Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat
Caddesi Poliklinigi Uzman Psikologu
Zeynep Goktuna, Prof. Dr. Zeynep
Bringen tarafindan gelistirilmis olan
“Duygusal Ulagsilabilirlik™ teknigini
kullanarak 0-5 yas arasindaki
gocuklarinizla aranizdaki iliskiyi
degerlendiriyor.

30 dakikalik dederlendirme sonunda,
ocukla iletisimi arastirilan yetiskinin,
gocugun dilini daha iyi anlayarak

icin ihtiyac duyabilecegi psikolojik
destek Psikolog Goktuna tarafindan
veriliyor. Stz konusu teknikle ilgili
olarak bizzat Prof. Dr. Bringen'den

egitim alan Psikolog Goktuna “Cocukla

iletisimi degerlendirilen yetiskinin illa
anne olmasi gerekmiyor. Bu yontemle
gocugun babasi, lvey ebeveynleri,
Ggretmeni hatta bakicisi ile olan iliskisini
dahi degerlendirmek mimkiin” diyor.

Teknik karsilikli iligkiyi
degerlendiriyor

Tirkiye'de sadece Yeditepe
Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi
Poliklinigi'nde uygulanan “Duygusal
Ulasilabilirlik” teknigi hakkinda bilgiler

teknigin nasil uygulandigini genel
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hatlariyla sGyle ozetliyor:

“Cocuk ve iligkisini arastirmak

 istedigimiz yetiskini 30 dakika boyunca
1 odada yalniz birakiyor ve onlardan aynen:
 evde oynadiklan gibi oyun oynamalarini :
1 istiyoruz. Bu siire boyunca onlari

: kameraya cekiyoruz ve ¢ekim sirasinda

i belden yukarilarinin gérinmesine 6zen
gOsteriyoruz. Daha sonra ben kayitlari

v seyredip degerlendirmelerimi yapiyorum
 ve hastalanmi kontrole gagirnyorum.
onunla daha saglikli iletisim kurabilmesi

Gozlemim sirasinda sadece annenin

: cocuda degil cocugun da anneye nasil
i davrandigini degerlendiriyorum ve
 karsilikl iliskiyi inceliyorum.”

Degerlendlrme alti asamada yaplllyor
“Duygusal Ulagilabilirlik”

1 degerlendirmesi sirasinda alti farkl
+ noktayr Olctiklerini belirten Psikolog

GOktuna, degerlendirmenin iletisimin

+ hayati noktalarini gozler éniine
. koydugunu ifade ediyor ve bu alt ba§||g|
style siraliyor:

1. Degerlendirmede odaklandigimiz
 ilk konu yetiskinin ocuga kars|

+ duyarlihgl. Burada yetiskinin gocuga
 Kars! olan duygulanimini 6lgliyoruz.

i “Anne cocuga kars yeterince sicak ve

veren Uzman Psikolog Zeynep Goktuna, | samimi mi? Gocugun sesli ya da sessiz |

| mesajlarini dogru sekilde okuyabiliyor | GeKistirlyor mu?” gibi sorularin

Zeynep GOKTUNA
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Uzman Psikolog

mu? Ona dogru yanitlar verebiliyor mu?

Aralarindaki iletisim yeterli mi?” gibi
1 sorulara cevap ariyoruz.

2. ikinci olarak annenin gocugunu ne

i kadar dogru sekilde yapilandirdigini

. dederlendiriyoruz. “Anne gocuga

v sinirlarini dogru bir sekilde koyabiliyor

. mu? Oyun esnasinda onu dogru

i yOnlendirebiliyor mu? Ona, dogru fikirler
1 verebiliyor mu? Ev igindeki gdriinmez

+ kurallar nasil olusturuluyor?” gibi

. noktalari gz oniinde bulunduruyoruz.

3. Ugtincii basamakta annenin iggiidiisel
5 olarak ¢ocuga geredinden fazla

miidahale edip etmedigine bakiyoruz.

. 4. Bir sonraki asamada annenin gocuga
+icsel olarak diismanca duygular besleyip
. beslemedigini 6lgliyoruz. Gortinen ve
+ gOrtinmeyen diismanca duygularr ayri
:ayn degerlendiriyoruz. “Anne gocugun

yaninda sikiliyor mu? Gocugda kaba,

; saldirgan ya da diismanca davraniyor
+ mu? Onunla Gstd kapali alay ediyor

. mu ve saka yollu dalga gegiyor mu?
+ Bu sorularin cevaplarini arayarak
:goriinmeyen diismanca duygularin

: varligini arastinyoruz. Anne cocugu

fiziksel olarak itiyor mu? Kolunu



.

cevaplariyla da goriinen diismanca duygulari inceliyoruz.

5. Son iki adimda cocugun anneyle olan iletisimini
degerlendiriyoruz. “Ik olarak, cocuk anneye ne kadar tepki
veriyor? Cocuk anneyle dodru bir iletisim kuruyor mu?
Cocugun anneye karsi duygulanimi nasil? Gocuk anneye
yasina uygun sekilde mi tepki veriyor? Annenin iletisim
istegine ne kadar cevap veriyor?” gibi sorularin cevaplarini
bulmaya caliglyoruz.

6. Son olarak cocugun annesini mesgul oldugu etkinlige ne
kadar dahil etmek istedigine bakiyoruz.

Degerlendirmeden sonra grupla ya da bireysel terapi
“Degerlendirme sonucunda eger varsa yetiskin ve / veya
cocuktaki patolojileri ortaya cikariyoruz ve gerektigi
durumlarda kendilerini tedavi amagli Gocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi'ne yonlendiriyoruz” diyen Psikolog Goktuna
degerlendirme sonucunda yetiskini en fazla 8-9 kisinin
katildigi 10 seanslik grup egitimine ya da bireysel egitime
yonlendirdiklerini ifade ediyor. Seanslarda yetiskinlerin
cocuklariyla olan iletisimlerinde yaptiklar hatalari ve
kendileriyle ilgili hatalarini diizeltmeyi hedeflediklerini
belirten Psikolog Goktuna “Bu teknik ile hedefimiz
ulasabildigimiz kadar kisiye ulasmak™ diyor.

“Duygusal Ulasilabilirlik™ teknigi icin cocuklar ile
iletisimlerini degerlendirmek ve “Mutlu Gocuk Mutlu Aile”
seanslarina katiimak isteyen anne ve babalar basta olmak
tizere gocukla iliski halindeki tim yetiskinler 4447000
numarall Alo Yeditepe Gagri Merkezi ile gortisebilirler.

Insight

Specialist Psychologist Zeynep Goktuna from Yeditepe
University Bagdat Caddesi Polyclinic is the name behind

a significant breakthrough in Turkey with her “Emotional
Accessibility” method developed to evaluate the relations
between children and parents. Regarding the method
Psychologist Goktuna says, “The method not only evaluates
parent’s approach to the child, it also works the other way
around. | pinpoint mistakes and help them change their
attitude.” The method examining the adult’s relation with the
child aged 0-5, involves a 30-minute assessment. At the
end of the assessment, if necessary Psychologist Goktuna
also offers support to the adult in the effort to establish
better communication by trying to understand the child.
Specialist Psychologist Zeynep Goktuna briefly explains how
she applies the method:

“To get a better picture of the adult-child relation we leave
them in a room for 30 minutes and ask them to play just as
they would at home. We record the activity on video camera.
| later watch the footage, make my assessments and call in
patients for an assessment. My observations are not only
limited to parent’s relation with the child, | also note the
child’s behaviour to the parent. | then examine the two-way
relation.”

Anyone interested in assessing communication with their
children based on the “Emotional Accessibility” method and
participate in the “Happy Child-Happy Family” sessions
should feel free to call Yeditepe Call Centre on 444 7000.

1



Intraoperatif monitarizasyon teknolojisi,
beyin ve omurilik ameliyatlarinda
hasar riskini en aza indiriyor

Beyin ve omurilik ameliyatlarinda dokularin fonksiyonel bittinligtini korumaya ve
ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek hasar riskini en aza indirmeye yarayan
intraoperatif monitarizasyon teknolojisine sahip ¢ok az sayida merkezden biri olan
Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali, “Ozellikle epilepsi cerrahisi

Prof. Dr. Berrin AKTEKIN

konusunda iddia|IYIZ" diyor. Yeditepe Universitesi Hastanesi

Ndroloji Uzmani
Diinyada son 20 yildir yaygin olarak kullaniimaya + gesitli potansiyel kayitlarindan  testlerin baslica tipleri sunlar;
baslanan ve Tiirkiye'de ¢ok az sayidaki merkezde  olusuyor. Her hastanin ilk olarak  1-Evoked (uyanimis) potansiyeller (EP)
bulunan intraoperatif monitarizasyon teknolojisi beyin : ameliyat 6ncesinde norolojik : SEP (somatosensoriyel)
ve omurilik ameliyatlarinda dokularin fonksiyonel | muayenesi ayrintili olarak . MEP (motor)
bitlinligtini korumaya ve operasyon sirasinda ve : yapilarak operasyon Oncesindeki i VEP (gorsel)
sonrasinda olusabilecek hasarlar en aza indirmeye  var olan anormallikler saptanip | BAEP (beyin sap! isitsel)
yariyor. Operasyon sonrasinda olusabilecek baslica  gerekli testlerle ilgili sistemin TcMEP (transkranyial elektrik)
hasarlanmalar; gli¢sizlik (felg), isitme-g6rme gibi + durumu kaydediliyor. Cerrahi 1 2-EEG (elektroensefalografi)
duyusal fonksiyon kayiplar, lisan fonksiyonlarinin : sirasinda bu dokularin fonksiyonel { 3-EcoG (elektrokortikografi)
kaybolmasi ve beyin sapi, omurilik ve periferik + bittinlugt strekli kaydedilerek —+ 4-NCV (sinir iletim hizi)
sinir fonksiyonlarinin bozulmasini igerir. Yeditepe | izleniyor ve operasyon : Ornegin; “SEP” icin hastaya elden
Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalr tarafindan : 6ncesindeki degerlerin cerrahi i veya ayaktan periferik sinirlere
kullanilan teknoloji hakkinda bilgiler veren Prof. : sirasinda bir degisiklige ugrayip elektriksel uyarr veriliyor. “BAEP”
Dr. Berrin Aktekin, “Biz bélim olarak intraoperatif i ugramadigl kontrol edilerek olasi i icin hastanin kulagina strekli klik
monitarizasyon teknolojisini oncelikli olarak lezyonel | hasarlanmalar igin operasyon  sesi veriyoruz. “VEP” icin Gzel bir
veya non-lezyonel epilepsi cerrahisinde, fonksiyonel i sirasinda cerrah bilgilendiriliyor.”  gézliik yardimiyla hastanin gziine
korteks alanlarinda veya onlarin yakinlarinda olusmus : stirekli isik veriyoruz. Beyinde bu
beyin tlimdrlerinin veya vaskiiler anomalilerin + Prof. Dr. Aktekin, bu teknolojiyi i uyarilar isleyen yerlere elektrodlar
(anevrizma, arterio-vendz malformasyon veya kavernom : otoyolda giden arabalarin cesitli yerlestirilerek uyari sonucunda
gibi) cerrahisinde ya da omurilik cerrahisinde (disk + yerlere yerlestirilen radarlarla + olusan yanitlar kayitlaniyor.
hastaliklari-timorler-travmatik yaralanmalar gibi)  hizint 8lgmeye benzetiyor. Bu : Boylece ameliyat sirasinda stirekli

kullaniyoruz” diyor. Her ameliyatta cerrahi ekibin
yaninda, t¢ 0gretim (yesi doktor ve (i¢ ndrofizyoloji
teknisyeninden olusan ekipten bir doktor ve bir
teknisyen olacak sekilde hazir bulunduklarini ve
operasyon boyunca hastanin fonksiyonlarinin

takibini yaptiklarini belirten Prof. Dr. Aktekin, stz
konusu teknolojinin calisma stirecini sGyle aktariyor:
“Intraoperatif monitarizasyon teknolojisi, sinir .
cerrahisi (beyin ve omurilik) ameliyatlarinda, dokularin

fonksiyonel bittnligini takip etmek icin yaptigimiz
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kayitlama ile potansiyellerde kaybolma ya da bozulma
olursa cerrah uyariliyor” diyor.

Amag hastanin fonksiyon kaybini en aza indirmek
Intraoperatif monitarizasyon teknolojisi, dokunun
fonksiyonel bitunligini saglamak konusunda
yardimer oldugu icin hastanin fonksiyon kaybini en
aza indirmek agisindan oldukca énemli oldugunu
ifade eden Prof. Dr. Aktekin, “Bu teknoloji ameliyat
sirasinda ve sonrasinda kan basincinin diismesi,

ates yiikselmesi, kalp durmasi ve cerrahi sinirlarin
fonksiyon bélgelerinden gegmesi gibi riskli
durumlarda hastanin kaybini minimuma indirmeyi
amachyor” diyor. Bu teknolojinin ayni sekilde
omurilik cerrahisinde de kullanildigini belirten

Prof. Dr. Aktekin “Omurilik timorleri ya da disk
kaymalari gibi rahatsizliklar sebebiyle yapilan cerrahi
mildahalelerde de ilgili sinir sisteminin fonksiyonel
bitinlgund korumay! amagliyoruz” diyor. Prof. Dr.
Aktekin sozlerini sdyle strdriyor: “Ozellikle epilepsi
ameliyatlari konusunda oldukca iddialiyiz. Epilepsi
ameliyatlarinda da invaziv video-EEG monitorizasyon,
intraoperatif EEG ve EcoG gibi tetkikleri kullaniyoruz”
diyor.

Bu teknolojiyi kullanacak teknisyenler icin 6zel egitim
ve deneyimin dnemini vurgulayan Prof. Dr. Aktekin
“Kliniklerimizde tim beyin ve omurilik ameliyatlarina
yardimer olan g norofizyoloji teknisyenimiz var.
Teknisyenlerimiz her ameliyata girip operasyonun

monitarizasyonunda doktorlara yardim ediyorlar” diyor.

Technology

Yeditepe University Hospital Neurology Department stands out
as one of the few healthcare centres possessing intraoperative
monitoring technology, developed to preserve the functional
integrity of tissues and minimise risk of damage during brain
and spinal surgery. The department is especially competent in
epilepsy surgery. Providing information about the technology
employed at Yeditepe University Hospital Neurology
Department, Professor Berrin Aktekin says, “At the department
we mostly use the intraoperative monitoring technology for
surgical operations concerning epilepsy, epilepsy inducing
tumours, vascular system or spinal anomalies.” Comparing
the technology to measuring the speed and noise generated
by a vehicle travelling on a motorway with the help of radar
sensors placed at specific locations, this is how Professor
Aktekin explains the process: “We provide an electrical stimuli
to the patient from the hand or foot. We install electrodes on
the brain, specifically where these signals are processed. This
helps us keep a record of every detail throughout surgery. The
tests have certain limit values. We warn the surgeon if there is
a loss or distortion in the signal.”

Professor Aktekin explains the importance of intraoperative
monitoring technology in terms of minimising loss, as it helps
to maintain the functional integrity of patient’s tissue: “This
technology minimises loss in risky circumstances during

and after surgery, such as blood pressure loss, rise in body
temperature, heart failure and surgical borders surpassing
functional regions. This technology grew in popularity after the
1990’s on a global scale however was late to arrive in Turkey
due limited technical capabilities. Yeditepe is one of the few
institutions with substantial experience in this field.”
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Yeditepe Universitesi Hastanesi
ve Bagh Kurumlan JCI tarafindan
ikinci kez akredite edildi.

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagl Kurumlan, JCI tarafindan ikinci kez akredite
edildi. Ug yil aradan sonra ikinci kez diinya capinda kalitesi onaylanan Yeditepe
Universitesi Hastanesi ve Bagh Kurumlari, 2007 yilinda ilk denetimde, tim sistemiyle
tiim branslarda akredite edilen “ilk Ttirk Universite Hastaneleri Grubu” olmay bagarmist.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Kaliteden Sorumlu Bashekim Yardimeisi Prof. Dr. Selami
Soztibir ve Kalite Koordinatdri Emine Kurt “Geldigimiz nokta bizim icin yeterli degil,
kalitemizi daha da yukar gikarmak igin galismaya devam ediyoruz.” diyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve
Bagl Kurumlari, Amerika Birlesik
Devletleri'nin ulusal saglik akreditasyon
kurumu olan, ayni zamanda diinyanin
en biytik akreditri JCAHO'nun
uluslararasi alanda faaliyet gésteren
ayag! JCI (Joint Commission
International) tarafindan ikinci kez
akredite edildi. Ug yil aradan sonra
ikinci kez hasta guivenligi ve kalite
konusundaki farkini ortaya koyan
kurum adina Yeditepe Universitesi
Hastanesi Kaliteden Sorumlu Bashekim

: Gegen Ug yillik siireci anlatan
 Yeditepe Universitesi Hastanesi

+ Kalite Koordinatori Emine Kurt

: “Yeditepe Universitesi Hastanesi ve
+ Bagl Kurumlar olarak 2007 yilinda
 ilk denetimde, tim sistemiyle tiim

. Yardimeisi ve Gocuk Cerrahisi Anabilim |
+ Dali Baskani Prof. Dr. Selami Soziibir
. ve Kalite Koordinattrii Emine Kurt
. “Geldigimiz nokta bizim icin yeterli
\ degil, kalitemizi daha da yukari gikarmak :
 icin calismaya devam ediyoruz” diyor.

L

Prof. Dr. Selami SOZUBIR
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kaliteden Sorumlu Bashekim Yardimcisi

branslarda akredite edilen “ilk Tirk

Qniversite Hastaneleri Grubu” olduk.
i Uc yil boyunca galismalarimiza hig ara
+ vermeden, uluslararasi standartlarin

gerekliliklerini her zaman yiiksek kalite

anlayisi ile yerine getirerek ve ayni

+ isleyisi takip ederek ikinci kez basariyla
. akredite olmay basardik” diyor ve

: sOzlerini soyle strddrdyor:

. “Akreditasyon stireci ttim ekibin dahil

1 oldugu bir stireg. Yeditepe Universitesi

\ Hastanesi ve Bagli Kurumlar’nda

: calisan herkes bu ise gondl verdi.

i Bu gorevi sadece belgelendirilmek

: amaclyla yerine getirmedik. Kaliteyi

+ hastanenin vazgegilmez bir unsuru

: yapmay! hedefledik. Sadece denetime

: odakli bir caba igerisinde degiliz, higbir
i zaman da olmadik. Bu standartlarin
gerekliliklerini tim kuruma yayarak,

i uygulayarak ve sindirerek isleyise dahil
. ettik ve bunu strdiirmeye kararliyiz. "JCI
. akreditasyonu hakkinda da bilgiler veren
+ Kurt su aciklamalarda bulundu:

+ “JCI'n ana amaclari hasta glivenligi
: ve kalitedir. Bu uluslararasi hedef
 zaten bizim hastane olarak kurulus
+amacimizla ortiistiyor. Hasta



Emine KURT
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kalite Koordinatori

gtivenliginin tim gerekliliklerini : edilmenin siirddrtlebilir kalite anlays| icin her zaman basarilacak yeni hedefler
yakindan takip ederek, kurumda hasta sayesinde mimkiin oldugunu belirten var. Kendimizi sirekli denetleyerek,
glvenligini tehdit edebilecek sorunlu & Kurt, stirddrlebilir hizmet anlayisi ve i gelistirerek yiikseltmeye galigiyoruz.

durumlari yasamadan, olasiliklari : yenilenebilir kalitenin yerlesmesi igin | Hizmet stirecini stirekli gelistirdiginiz
degerlendirerek Onleyici faaliyetler ' ugrastiklarinin altini ciziyor:  fakdirde en (st diizeyde basarilar
icerisindeyiz. Simdiye kadar bu konuda ! “Ug senede bir denetleniyoruz lakin biz | yakalayabilirsiniz. Yoksa standartlar
hep basarili olduk. Bu amaci yerine : bu tic seneyi bos gecirmiyoruz. Bizim i size minimumda yapiimasi gerekenleri

getirirken belirli misyonlarimiz ve bu
misyonlar cergevesinde yarattigimiz bir
vizyonumuz var. Hedefimiz bunu hep
bir adim daha ileriye gétiirmek.”

Hep bir basamak yukarisi var ‘
Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagl
Kurumlari olarak JCI'in standartlarini |
hayata gecirmekle kalmayip bu
standartlarin tizerine kendi kurulus
misyonlarini ve stratejik gelisim

planlarini da eklediklerini belirten Kurt,
“Her adimda daha yiiksek kaliteli bir ‘
saglik hizmeti verme yolunda ilerliyoruz.
Hicbir zaman en iyisine ulastik diye bir
sey yok. Hep bir basamak yukansi var.
Biz en iyisi oldugumuzu biliyoruz ama
daha yapacak ¢ok seyimiz oldugunu

da biliyoruz. Geldigimiz nokta bizim

icin yeterli degil, kalitemizi daha da
ylikseltmek icin yola devam ediyoruz”
diyor.

JCI tarafindan ikinci kez akredite




styler. Bu seviyeyi yiikseltmek
kurumun kendi elindedir. Gergek
hizmet kalitesinin seviyesini kurum
kendisi belirler. Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nin hedefi her zaman

bulundugu basamagin bir basamak
daha yiiksegine ¢ikmak ve bu basaryi
surdtrdlebilir, yenilenebilir kilmak.”
diyor.

Tiim standartlari yiizde yiiz
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 yakalamak kolay degil

: Yeditepe Universitesi Hastanesi

+ Kaliteden Sorumlu Baghekim Yardimcisi
: ve Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall

: Bagkani ise 2007 yilinda ilk kez tam

: puanla tim sistemleri ile akredite olan
ilk tniversite hastanesi olduklarinin
+altini gizerek, bu unvanin kendilerine

- yukiimlilikler ve sorumluluklar

1 getirdigini ifade ediyor. “Bu unvanin

: devamliligi gok onemli. Biz bu

: baglamda calismalarimiza i yil

+ boyunca ara vermeden devam ettik ve
1 2010 yilinda ikinci kez JCI tarafindan
akredite edildik” diyen Prof. Dr. S6ziibir,
+ iki onemli noktadan bahsediyor:

 “llk olarak bir Universite hastanesinin

+ akredite edilmesi hig kolay degil.

: Universite hastaneleri toplumun tiim
 katmanlarina her tirlii hizmeti vermek
+ zorundalar. Ve bu hizmetin en yiiksek
 kaliteye sahip olmasi gerekiyor.

: Universite hastanesi bir referans
 hastanesidir. Bir Gniversite hastanesi
 Olarak tim standartlan yiizde yiiz

+ yakalamak (izere yola ¢ikmak hic kolay
: bir ig degil. Yeditepe Universitesi

+ Hastanesi'nin en biyik farki bu yola

' bag koymak konusundaki cesareti.”

: Prof. Dr. Soziibir ikinci 8nemli noktanin
1 ise hastane olarak akademik personele
 sahip olmalar oldugunu belirtiyor:

: “Hastanemizde hizmet veren hekimler
\ ayni zaman da akademisyen. Bu bir
 zorluk gibi gdriinse de biz bunu

1 avantaja gevirmeyi basardik. Ayni

: zamanda akademik personel olan
hekimler rekabeti seven bir yapiya



sahiptir. Biz onlari da bu yolculuga dahil ettik ve bu
gOreve ciddi bir sekilde soyunmalarini sagladik.”

Boyle bir akreditasyonu ikinci kez alabilmis olmanin
kolay olmadigini da hatirlatan Prof. Dr. Sézibir bu
konuda sunlari soyliyor: “JCI tarafindan ilk kez akredite
olmak kolay degil ama diinyanin en zor isi de dedgil.
Kullibe girdikten sonra girdiginiz ikinci denetim ve
arkasindan gelen ikinci kez akreditasyon cok daha zor.
Glinkd ikinci akreditasyon stirecinde G¢ yilin sonunda
en basta verdiginiz taahhiitleri yerine getirdiniz mi

ve bunu yapmaya devam edecek misiniz seklinde
denetleniyorsunuz. Biz bu yola girdik ve ilerlemeye
devam edecegiz.”

From Yeditepe

After a three-year interval JCI accredits Yeditepe University
Hospital for a second time. JCAHO’s internationally active
department JCI, responsible for accrediting thousands of
healthcare institutions throughout the US certifies Yeditepe
University Hospital's level of quality for a second time
running. Hospital’s Quality Development Director and
Paediatric Surgery Department Director Professor Selami
Soziibir and Quality Coordinator Emine Kurt say, “We never
suffice with where we stand, our objective is to always go a
step further.”

Speaking of the previous three years Yeditepe University
Hospital Quality Coordinator Emine Kurt points out that
they worked meticulously on the same procedure and
rightfully got accredited for a second time and adds,

“The accreditation process involves the whole hospital
team. Everyone put in maximum effort for this cause. Our
concern is not merely the audit stage. We have spread the
requirements of these standards throughout the institution.
The whole process runs according to these rules. We are
committed to continue doing so. No one can say we have
reached our peak. There's always a step further. We know
we are the best in our field however we are also aware that
there’s so much more to do.”

Yeditepe University Hospital Quality Development

Director and Paediatric Surgery Department Director
Professor Selami Soziibir says, “It's not that easy to get
JCI accreditation for the first time however, may | add

that its neither the most difficult task in the world. The
second audit after joining the club and the subsequent
accreditation is much more painstaking because the second
audit rigorously checks whether you have met your initial
commitments at the end of three years, and whether if you
are able to continue the same way. We have set foot on this
path and we shall prevail.”
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bolgesmdekl her agrinin sebebi fitik degildir. Bdyle bir yan||§ b||g| var” ¢
agnlarinin tedavisinde cerrahinin roliyle ilgili bilgiler de veren Dog. Dr. Atala
bel agrisina neden olan gok fazla etken oldugunu ve ameliyata girme oraninin
% 1-2 oldugunu belirtirken, gereken durumlarda ameliyattan kaginmanin da
1astada telafisi mimkiin olmayan kayiplara neden oldugunu vurguluyor.

Dog. Dr. Basar ATALAY
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Nérosirtirji Uzmani

Bel agnilarini bel bélgesinde olan, “Disklerde dejenerasyon (yipranma),  Ulkemizde hala gorlen bir bagka neden
kalgalara ve bacaklara yayilabilen agrilar ¢ kikirdaklarda ya da kemiklerde kayma, : de steril edilmemis st ve peynirden
olarak tanimlayan Yeditepe Universitesi ¢ dzellikle menopoz sonrasi kadinlarda gecen enfeksiyonlarin yol actigr disk

Hastanesi Norosirtirji Uzmani Dog. Dr. ¢ goriilen bel bolgesinde meydana + araliginda ya da bel kemiklerinde

Basar Atalay, toplumda bel agrisinin  gelen kinklar, kaza ya da disme olusan iltihaplanmalardir. Ayrica akciger
oldukca sik rastlanan bir sikayet oldugunu | gibi travmalar, iyi ya da koti huylu : ve meme kanseri gibi sik gorilen

ve her hastada agrinin baska bir + timorler, bel fitigr, omurga kanalinda @ onkolojik rahatsizliklarda olusan
rahatsizliga isaret edebildigini ifade ediyor. daralmalar, romatolojik hastaliklar, kemik metastazlari da ani baslayan bel
Doc. Dr. Atalay bel agrilarina neden  gebelik ve ani kilo artigi bel agrisina  agrilarina sebep olabilir.”

olusturacak durumlar soyle aktariyor: : neden olabilir. Ote yandan bizim '
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Cagin hastaligi durus bozuklugu
Dog. Dr. Atalay, durus bozukluklarinin

da yaygin bir bel agnisi nedeni oldugunu
+ Atalay, “Beli agriyan herkes fitik var

: saniyor. Fitigin goriilme orani diger
rahatsizliklara gére daha fazla ancak

t bel agnisinin nedeni gok farkli olabilir”
: diyor.

ifade ediyor. “Normalde omurgada
olan edrilikler kaslar, bag dokulari ve
kikirdak yapilarla saglanir. Kaslardaki
zayiflamalar, bag dokusundaki
gevseme, yirtiima ya da zorlanmalar
durus bozukluguna sebep olabilir.
Durus bozuklugu ise séz konusu

Atalay masa basinda calisan kisilerde
durus bozuklugundan dolayr ortaya
cikan bel agnilarninin sik gérilen bir

sikayet oldugunu belirtiyor.
i Bu durumlarin hepsinde ameliyat

yapiimadigini belirten Dog. Dr.

aktariyor: “Kotiilesen ndrolojik bir

ilag kullanmis, fizik tedavi gérms
ve bir fayda saglayamamissa ya da
bacakta veya ayakta his azalmasi gibi
norolojik bir kayip varsa, hastaya

bir an evvel cerrahi olarak midahele
etmek gerekiyor. Boyle durumlarda
ok geg kalinirsa sinir diizelmiyor ve

korkulmamali aksi taktirde telafisi
mimkiin olmayan durumlar ortaya
clkabiliyor. Sonug olarak hastalarda
tedavisi mimkiin olmayan kronik
agnlar, kalici kuvvet kayiplari, cinsel
fonksiyon kaybi, idrar ya da biytik
abdest kagirma goriilebiliyor.”

. Her hastaliga uygun bir cerrahi

. yontem var

+ Bel agrilarinin cerrahisinde hastaligin

: tipine bagh olarak bircok farkli yontem
 oldugunu belirten Dog Dr. Atalay cerrahi
+ operasyonlar hakkinda su bilgileri
 veriyor:

+ “Fitik mikrocerrahi, endoskopik

,  cerrahi ile tedavi ediliyor. Erken
i Ameliyatin sart oldugu durumlar var |
deformasyonu artirabilir” diyor. Dog. Dr. | Bel agnisi sikayetiyle gelen hastayr
1 0nce muayene edip degerlendirdiklerini
 belirten Dog. Dr. Atalay, ameliyat

1 kararini gerektiren durumlarr sdyle

; donemde miidahale edildigi takdirde

+ bu operasyonlarda basarr oranimiz

1 cok yuksek. Operasyon kigk bir

+ kesiyle dikissiz olarak yapilabiliyor.

| Fitik ameliyatinda hastalarimiz ortalama
durum varsa, hasta daha once defalarca lbs|tr|rgt;gtygrtgﬁ;otr)l;tzaI%Tasﬁrlg ?;frt%: ;
' hasta normal giinliik aktivitelerine

. devam edebiliyor. Belde kayma

+ ameliyatlarindan bir giin sonra hasta

: hemen ertesi gin ydrdttlebiliyor.

+ Daha genis caplh ameliyatlarda diren

\ koydugumuz icin hastanin hastaneden
kil e - 4on + Clkmast 4-5 giind bulabiliyor. Bu
kaybedilebiliyor. Gerektiginde cerrahiden ' hastalanmiza da 2-3 hafta dinlenme
 siiresi oneriyoruz. Kaslar zayiflamasin
 diye bir an 6nce normal aktivitelerine

+ donmelerini istiyoruz. Bu ameliyatlarda
 bacakta ve ayakta kuvvet kaybi olan baz
+ hastalar icin operasyon sonras! fizik

! tedavi gerekiyor.

19



MIKROSKOP

Tumor ameliyatlari ise daha detayli ameliyatlardir
ancak aldigimiz sonuclar oldukca basarili. Hatta

bazi uygun ameliyatlar lokal anestezi ile cilt kesisi
yapiimadan gerceklestiriimektedir. Bazi ameliyatlar ise
daha genis capta yapiimakta, hastalarda gogus kafesi
ve karin boslugu acilarak timor cikariimaktadir. Bu tir
hastalarin tedavisinde anestezist, genel cerrah, gogis
cerrahi ve onkolog takimin iginde yer alir.

Enfeksiyon ameliyatlari ise yine ayni sekilde oldukca
basarili sonuglar aldigimiz ameliyatlardir. Bunlarda da
hastalarimizi 1-2 giin sonra ayada kaldirmaya 6zen
gosteriyoruz.” diyor

Bel agrisi cerrahisinin bir ekip isi oldugunun altini
cizen Doc. Dr. Atalay, “Bel agrisi tedavisinde bir takim
olarak hareket ediyoruz. Hastanin durumuna gaore fizik
tedavi, psikiyatri, anestezi, ortopedi, onkoloji béliimleri
uzmanlarindan destek aliyoruz” diyor.
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Microscope

Yeditepe University Hospital Neurosurgeon Associate
Proffesor Basar Atalay says that not all lumbar pain is
a sign of hernia however, there seems to be a public
misconception on this issue. According to Associate
Professor Atalay there are many reasons for lumbar
pain with only 1-2 percent requiring surgery. Associate
Professor Atalay lists these reasons: “Lumbar pain

can develop for a number of reasons including disk
degeneration, cartilage or bone dislocations, fractures
in the lumbar region especially in women after
menopause, traumas like accidents or falls, incorrect
posture, malignant or benign tumours, hernia, dilation
of spinal canal, rheumatic ilinesses, pregnancy, sudden
weight increase, infections originating from unsterilized
dairy products inducing inflammations in disc gaps

or lumbar bones, and lung or breast cancer related
bone metastasis.” Associate Professor Atalay says,
“Each medical condition has a corresponding surgical
method. Avoiding surgery for certain conditions can
result in irreversible results.”
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9 yasindaki Safak Taronii 7 Haziran
2009'da tren altinda kalarak ciddi
sekilde yaralandi. Sol ayag! pargalanan,
sag ayaginda patlaklar, elinde ve
ylziinde ise ciddi kesikler olusan
Safak'in kazadan sonra gétlraldugi iki
hastanede de ailesine parcalanan ayagin
kesilmesi gerektigi bilgisi verildi.
Bunun {izerine Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ne getirilen Safak, gegirdigi
bir dizi ameliyattan sonra bugn
yasitlari gibi hoplayip ziplayabiliyor.
Bedensel fonksiyonlarini bir yil gibi bir
sirede geri kazanan Safak’in doktorlari
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Gerrahi
Anabilim Dal’'ndan Prof. Dr. Cihat
Nazmi Baran ve Ars. Gor. Dr. Bilgehan
Aydin “Safak bize geldiginde ayaktaki
hasarin toparlanmasinin mimkin
olduguna karar verdik ve ayagin
tamamen kesilmesinden Gnce bir sans
verilmesi gerektigini distndik™ diyor.

Ayaga sans vermek gerekirdi
“Amputasyon dedigimiz yani keskin
bir nesne ile dokuyu iki farkli parcaya
ayirarak giyotin tipi u¢ uca kopma
seklindeki yaralanmalarda tamir

22

Prof. Dr. Cihat Nazmi BARAN
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani

:
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Ars. Gor. Dr. Bilgehan AYDIN
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Arastirma Gorevlisi

nispeten daha kolaydir ancak Safak'in
durumu basit bir amputasyon degil
“crush” ve aviilsiyon tipi yaralanma
yani ezilme ve parcalanarak kopma tipi.
Genelde bu tarz yaralanma vakalarinda
ayagi kesmek tek ¢oziim olabilir ancak
Safak'in pargalanan ayagina bir sans

Safak'in tedavi sirecini soyle aktariyor:
“Parcalanan ayakta bagparmqk ve ikinci
parmak oldukga sikintiliydi. Uglincdl,

Boyle durumlarda var olan tim canli
dokulari kullanmak gerekir. Bagparmak
ayakta Gnemli bir parmaktir. Yirime

bagl kemik kingr vardi. Onu dizelttik.
Ikinci parmakta rotasyon dedigimiz bir
kivriima durumu s0z konusuydu ve

kurtardik. Ayagin geri kalanindaki deri
ise tamamen agikti ve bitlin kemikler
kirikti. Bunlari telle tespit ettik, yerine
oturttuk. Yok olan deri bolgesini hemen
Ortmedik, pansumanlarla takip ederek,

ve en son deri ekledik.”

Tiim fonksiyonlarini geri kazandi
{22 gin hastanede kalan Safak, tig
parmagini kaybetse de bugtin fonksiyon
+acisindan eski saghgina kavusmus ,
\ durumda. “Parcalanan aya§indaki hasan :
. fonksiyon agisindan diizelttik. Bu gtizel
\ bir basan. Ug parmagi yok ama en
vermek gerekirdi” diyen Prof. Dr. Baran, azindan yiriiyor ve diger arkadaslari
gibi hoplayip ziplayabiliyor. Yirimesi
. icin proteze ihtiyaci yok” diyen Prof. Dr. !

. Baran, bu tir hasarlarda eli ya da ayagi | Hastanesi aileye ciddi bir indirim

dordinci ve besinci parmaklarsa yoktu. | kesmek yerine dider bitin alternatiflerin :
. degerlendirilmesi gerektigini ve hastanin :
. en geg 6-7 saat icinde ameliyata
+alinmasinin uzvu kurtarmak adina
dengesini saglar. Basparmakta damar ve :

sinirlerle ilgili bir sorun yoktu. Ezilmeye

oldukga Gnemli oldugunu vurguluyor.
Prof. Dr. Baran ayrica Safak'in diger

ayagindaki ve elindeki hasarlarin yani
+ sira alnindaki yaranin da tamamen

L iyilestigini sozlerine ekliyor.

parmagi kaybetmek Uzereydik. O parmag:
da bir iki damar sinir manipilasyonu ile

Cocuk hastalara ayn bir 6zen

gostermek gerek

+ “Hasta cocuk olunca bu tiir ciddi

. vakalarda igler biraz daha zorlagir. En
+bilylik problem gocugun hastanede

cektigi acidir” diyen Prof. Dr. Baran,
ayagin deri kismini tamamlamaya calistik

Safak'in higbir aci gekmemesi igin tim

pansumanlarini uyutarak yaptiklarini ve

sirf bu ytizden Safak’in ¢ok konforlu bir
+ tedavi sireci gecirdigini ve hastane ya
: da doktor korkusu olmadigini belirtiyor.

Bu bir ekip basarisi

i Maddi durumu sebebiyle tedavi

| masraflanini karsilayamayan aileye

hem hastane hem de hayirsever iki

+ vatandas oldukca yardimel olmus.

\ Tedavi konusunda Yeditepe Universitesi

uygularken, o sirada sans eseri acilde
bulunan ve isimlerinin verilmesini

1 istemeyen iki vatandag Safak’in

 tedavi masraflarinin biiytik bir kismini
karsilamig. Prof. Dr. Baran, “Safak bize

1 geldiginde tek amacim onu bir an evvel
ameliyata sokmak oldu. Isin para kism

\ nasilsa halledilirdi, Gnemli olan Safak'in
ayagini kurtarmakt” diyor ve ekliyor: “Bu
+ bir ekip isidir. Kimse tek basina boyle
bir basariya imza atamaz. Asistanim Ars.
. Gor. Dr. Bilgehan Aydin, hastanemizin
personeli ve yonetimi, tedavi masraflarini
+ karsilayan hayirsever vatandaslarimiz

ve Safak'in ailesiyle birlikte bir ekip
olarak calistik ve Safak’in tekrar sagligina
kavusmasini sagladik.” diyor
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Hem bedenini hem ruhunu iyilestirdik

Ars. Gor. Dr. Bilgehan Aydin'in ise Safak'in bedensel saglg
kadar psikolojik sagliginin da onlar icin énemli oldugunu
soyllyor. “Safak acile ilk geldiginde aile ¢ok (izgiindi ve
sucluluk psikolojisi igindeydi. Yenmemiz gereken seylerden
biri de bu oldu. Amacimiz Safak'in hem bedensel yarasini hem
ruhsal yarasini kapatmakti. Yani hem ruhunu hem ayagini
iyilestirmeyi hedefledik” diyen Ars. Gor. Dr. Aydin, Safak'in
tedavi streci yiziinden zaman zaman huysuzluk yaptigini
ancak kendisiyle sirekli iletisim halinde oldugunu, hatta
onu istedidi zaman arayabilmesi igin Safak’a telefonunun
kulakliklarindan birini verdigini soyliyor.




Herkesin 6nceligi Safak’in sagligiydi

Anne Saadet Tardn(i, kazayla birlikte ailece yikildiklarini ve gok biyiik
acilar cektiklerini soyluyor. “Safak’t bebek gibi bastan blyuttim sanki.

Bu stirecte hemsgiresinden temizlik gorevlililerine, Yeditepe Universitesi
Hastanesi'de calisan herkes bize ¢ok yardimei oldu. Herkesin ilgisinden ve
samimiyetinden ¢cok memnun kaldik” diyen Saadet Hanim, sozlerini soyle
strddrdyor: “Burada 22 giin kaldik. Evimiz gibi oldu hastane. Herkesle
kaynastik. Safak hiperaktif bir cocuk. Onu gok iyi idare ettiler. Ozellikle
Bilgehan abisiyle iligkisi inanilmazdi. Acilde bize maddi yardimda bulunan
hayirsever kisilere ayrica tesekkir ediyorum. En basindan beri maddiyati
hic dlistinmedik. Hastane parayi hi¢ konu etmedi. Herkes sadece Safak'in
saghgini distindd. Stkir, hepsi geride kald:.”

Life ltself

9-year old Safak TarGnd, the victim of a
severe train accident resulting in serious
injury, regained his health with the help
of Yeditepe University Hospital Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery
Department. Left with a shattered left
foot as well as dreadful cuts on her
right foot, hands and face, young Safak
underwent a series of surgeries at
Yeditepe University Hospital, regaining
physical functions at the end of a year.
Yeditepe University Hospital Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery
Department’s Professor Cihat Nazmi
Baran and Researcher Bilgehan Aydin
said, “On her arrival Safak presented
what we medically call an amputation
injury. We thought that we should give
Safak a chance instead of amputating
her leg. After a series of operations
Safak is now able to walk and move
just like her friends. She does not need
a prosthetic leg. This is the success of
team work.”
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Nefroloji Uzmani Prof. Dr. Giilgin
Kantarci poliklinik olarak hedeflerinin
ttim hipertansif hastalara ulasmak
oldugunu, onlar bilinglendirerek
hastaligin nedenlerine uygun sekilde
tedavi etmenin yani sira hipertansiyon
potansiyeli tasiyan kisileri koruyucu
onlemler konusunda bilinglendirmek
ve “Dogru izlem, dogru tani ve dogru
tedavi ile % 20'lik tedavi edilebilme
oranini artirmak istiyoruz” diyor.
Hipertansiyonun her yerde tedavi
edilen ancak tedavi basaris
degerlendirilmeyen bir rahatsizlik
oldugunu belirten Yrd. Dog. Dr. Zehra
Eren ise “Biz klinik olarak tedavi
takibini daha yakindan yapip tedavinin
basarisini artirmak istiyoruz. Halki
bilinglendirmek, hastaligr dnlemek icin
calismalar yapmak, taramalar yapmak,
bir an evvel uygun tedaviye baslamak
ve hipertansiyonun ileri vadede bobrek,
kalp, g0z gibi organlara zarar vermesini
engellemek icin tedavi sirasinda ve
sonrasinda yakin takipte bulunmays
hedefliyoruz” diyor.

Hipertansiyonun nedenleri
Hipertansiyonun nedenleri konusunda
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bilgiler veren Prof. Dr. Kantarci ve Yrd.
i Dog. Dr. Eren bunlari soyle ozetliyor:
“Hipertansiyon gelisiminde en etkili
:organ bobreklerdir. Btbreklerin tuz

: tutma mekanizmasinda birtakim

+ genetik farkhliklar sonucunda bazi
bireylerde gevresel faktorler de bunu
destekliyorsa hipertansiyon gelisir.

. Ayrica bobregi ilgilendiren nefrit,

+ Kist, timor, tas gibi rahatsizliklarin

\ yani sira damarlardaki daralma veya

| bibrek (istii bezi hastaliklari da
hipertansiyona neden olur. Her yiiksek
+ tansiyonu olan hastaya yapilacak

idrar tahlili, kanda re ve kreatinin
tayini veya bobrek ultrasonografisi ile
: bu hastaliklarin 8nemli bir kismina

: teshis konulabilir. Bobrekler ayni

| zamanda hipertansiyonun en dnemli

: hedef organlarindandir. Esansiyel

: olarak adlandirdigimiz, genetik kokenli
 ylksek tansiyonlu hastalar, eder tedavi
+ edilmezlerse, bobrek yetmezliginden
\hayatlarini kaybetme orani %15ir.

Hipertansiyonun Belirtileri

' Yiiksek tansiyonun genellikle higbir
yakinmas! olmayan hastalarda tesadiifen
: yapilan dlgtimlerde tespit edilebilecegini

Prof. Dr. Giilgin KANTARCI
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Nefroloji Uzmani

ifade eden Prof. Dr. Kantarci, daha

+ nadir olarak da hastalarda; ozellikle
 ense agrisi seklinde kendini gdsteren
bas agrisi, bas dénmesi, asiri terleme,
sk idrar yapma, gece idrar yapma,

+ basta dolgunluk hissi, carpinti, burun
 kanamas, nefes darhigi gibi yakinmalar
 gbrillebilecegine dikkat gekiyor.

Hipertansiyonun Sonuglari
Hipertansiyonun belli organlara zarar
 verdigini belirten Yrd. Dog Dr. Eren,
hipertansiyonun 0zellikle kalp ve

+ bobrek yetmezligi igin 6nemli bir risk
| faktorti oldugunu soyltiyor. “Beyin
kanamas! veya inme, hipertansiyonun
 yarattigi ciddi organ hasarlarindandir.
 Hipertansiyon ayrica goz dibindeki

+ damarlara da zarar vererek gérme
 kaybina neden olabilir. Uzun sireli

: devam eden kontrolsiz hipertansiyon
: bobrek yetmezligi ile sonuglanabilir”
diyen Yrd. Dog Dr. Eren, bébrek

' hastaligi olanlarda hipertansiyon kontrol
 altina alinamazsa bobrek yetmezIigi

+ gelistigini ve hipertansiyonun mevcut
' bobrek yetmezligini agirlastirabildigini
 aktariyor,

Korunma yollari



Yrd. Dog. Dr. Zehra EREN

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Nefroloji Uzmani

Prof. Dr. Kantarci ve Yrd. Dog. Dr. Eren
hipertansiyondan korunma yollarini ise
soyle siraliyor: “Cocukluk cagindan
itibaren tuz tiiketimi az olmalidir.
Hipertansiyonun dnlenmesinde ve
tedavisinde diyet cok Gnemlidir. Bol
miktarda taze sebze ve meyve, az yagl
s(it, yogurt ve peynir, tahil ve liften
zengin yiyecekler, cok az miktarda
doymamis yag, kuru fasulye, bezelye
ve mercimek, kuruyemis, yagsiz et ve
kiimes hayvanlari ve haftada en az iki
kez balik tiketilmelidir. Ideal kilonun
tizerinde olmak da hipertansiyon icin
risk faktorudur. Ozellikle merkezi
sismanlik dedigimiz, bel gevresinin
genislemesine neden olan sismanlik
tiriinde hipertansiyon ve diyabet

riski artar. Ote yandan sigara icmek
hipertansiyona yol acar, hipertansiyonun :
Onlenmesinde ve tedavisinde en Gnemli
adim sigaranin birakilmasidir. Agri '
kesici ilaglarin yogun kullanimi da hem
bébrek hastaligl gelismesine hem de
hipertansiyonun ilerlemesine neden
olabilir.”

Tuz ve hipertansiyon iligkisi
Tuzun hipertansiyonu tetikleyen bir
baska etken oldugunu hatirlatan Prof.

+ Dr. Kantarcl, tuz alimi ile hipertansiyon
arasindaki iligkinin yapilan galismalar
. ile kesinlestigini ve buna gore fazla

t tuz tilketen toplumlarda hipertansiyona
 daha sik rastlandigini belirtiyor.

+ “Yapilan bir arastirmaya gore Ttirk
 toplumunun kisi basi giinde ortalama
¢ 17 gram tuz tiikettigi biliniyor.
 Hipertansiyonlu hastalarda ginliik

+ alinmasi onerilen tuz miktari ise 6,5

: gram civarinda. Ancak unutulmamasi

: gereken bir nokta bu miktarin sadece
 sonradan ilave edilen miktar olmadig|,
“gizli tuz kaynaklarn” olarak tanimlanan
i gidalarla hastanin farkinda olmadan

+ aldigi tuz miktarinin da hesaba katilmasi
» Tedavi

gerekir” diyen Prof. Dr. Kantarci, bu

+ gidalarin genellikle konserve tiir(i
 besinler, islenmis ve dondurulmus

+ gidalar oldugunu soyliyor ve ekliyor:
: “Hipertansif hastalar 6zellikle hazir
gidalarin tuz kaynagi olabilecegini

i unutmamalidirlar. Hazir gidalar, patates
 cipsi, hazir corba, biskiivi ve pasta,

1 S0Sis, tursu, zeytin, hazir soslar,
kuruyemisler ve hatta ekmegin tuz

1 igeriginin yiksek oldugu bilinmektedir
ve bunlardan kaginiimalidir. Her

+ diizeydeki hipertansiyonda tuz
 kisitlanmasinin btk ve kiigiik kan

+ basincini diisiirmede biyuk katkisi
vardir.”
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Yrd. Doc. Dr. Eren hipertansiyon tedavisinin mimkiin oldugunu belirterek, tedavinin
nedene yonelik olmasi gerektigini ifade ediyor.

“Hipertansiyonu olan kisinin ailesinde hipertansiyon ve bobrek hastaligi 6ykst olup
olmadidi sorgulanmalidir. Ardindan idrar tahlili, bobrek fonksiyonlari ile ilgili kan
testleri, kalp ekokardiyografisi, tiroid hormonlari, bobrek tsti bezinin asir galistigini
disindtren bulgular tespit edilirse hormon testleri gibi tetkikler yapildiktan sonra
uygun tedavi planlanir. Planlanan tedavinin yeterliligi hastanin ev dlgtimleri veya
gerektiginde 24 saatlik tansiyon Glctimi yapilarak takip edilir” diyen Yrd. Dog. Dr.
Eren, ev dlgimleri iginde Gzellikle koldan mangonu olan elektronik cihazlarin daha
uygun oldugunun altini giziyor.

Prof. Dr. Kantarci hipertansiyonda tedavi hedeflerini ise séyle siraliyor: “Hedef, organ
hasarini en aza indirmek, bunun igin kan basincini hedef degerler iginde tutmaktir.
Bliytik tansiyon igin hedef 120 mmHg'nin alti iken, kiiciik tansiyon igin hedef 80
mmHg'nin altidir. Eskiden kabul edilen 140 / 90 mmHg'lik degerler artik hipertansiyon
olarak kabul edilmektedir.”

Tansiyon nedir?

Kalpten pompalanan kanin viicudun her yerinde olan damarlarin duvarlarina garpma
giciine tansiyon, bir diger deyisle kan basinci denir. Kalbin kasiimasi sirasinda
elde edilen carpma gticti bliytik tansiyon bir baska deyisle sistolik tansiyon, kalbin
gevsemesi sirasinda damarlarda olusan ¢arpma giicti de kiiclik tansiyon yani
diyastolik tansiyondur.

Hipertansiyon nedir?
Biyiik tansiyonun 130 mmHg, kiictik tansiyonun da 80 mmHg'nin (izerinde olmasi
durumudur.
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Actuality

Yeditepe University Hospital
Hypertension and Kidney
Diseases Polyclinic recently
opened its doors to patients
seeking treatment. Yeditepe
University Hospital Internal
Diseases Department Nephrology
Specialist Professor Gilgin
Kantarcr and Assistant Professor
Zehra Eren point out that one in
three people in Turkey suffers
from hypertension with only

20 percent of these patients
having access to adequate
treatment: “The main objective

in opening this polyclinic is
improving this low percentage.”
Specialists say that hypertension
is straightforward enough to treat
however, it is rather difficult to
properly evaluate the success

of treatment at any healthcare
centre: “At our clinic we hope

to offer better follow-up, which
in return will improve treatment
success. We plan to raise
awareness in the public, initiate
programmes to prevent the
illness and conduct screenings
in order to start proper treatment
immediately. Offering close
follow-up of this kind during and
after treatment will prevent further
hypertension induced damage

to organs like kidneys, the heart
and eyes.”



“Karikaturistlik, dlinyanin en
glizel mesleklerinden biri”

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde Medikal Muhasebe alaninda gérev yapan Fikret
Aybirdi, 25 yil boyunca Girgir, Firt, Avni, Hibir, Pismis Kelle, Penguen ve Leman
gibi Tdrkiye'nin en 6nemli mizah dergilerinde karikatrist olarak calismis, karikatire

ortaokulda gontl vermis bir mizahgi.

&\ R REFIBIRITRG THMERTIIA U A o)

B.[T1:A PenGUEN

“Benim karikatiire ilgim ortaokulda basladi” diye soze baslyor Fikret Aybirdi ve mizah diinyasiyla yolunun nasil kesistigini
soyle anlatiyor: “Ortaokul yillarinda defterlerimin kdselerine hep bir seyler karalardim. O zamanlar defter tizerinden not
veriliyordu ve hocalar defterleri topluyordu. Bir giin matematik hocam beni yanina gagirdi. Once yanlis bir sey mi yaptim
diye biraz korktum. Bana “Bunlari sen mi giziyorsun?” dedi. “Evet” deyince, “Gizgilerin ¢ok giizel, karikattirle ilgilenmeyi
distnmiyor musun?” diye sordu. Sonra beni resim hocama yénlendirdi. O da cok begendi cizgilerimi ve beni Oguz Aral'a

gonderdi.”

BOMOK. B2 MUAENE
HAREME ~TASINSANIL
Bu puum ok
-rEH‘f.EuEL{ OLUYOR-.

TamAMm GU
MESAPE M1
EuvET,
“AA2IM)

Dok1ol. BEY, DAHA

Oguz Aral’in yaninda

Girgir'la baslayan seriiven

Mizahin erbabi Oguz Aral'in huzuruna
cikmak kolay degil. O zaman Sirkeci'de
Babidli Caddesi'ndeki Giinaydin
Gazetesi'nde calisan Oguz Aral’la
tanistiktan sonra, Aybirdi uzun yillar
heyecanla gidip gelmis Aral'in yanina.
“Ilk Oguz Aral'in yaninda basladim
karikatiire. Tabii amator olarak. Uzun
zaman gittim geldim. Lise birinci
siniftayken Girgir'da bir iki kare
karikatirlerim ¢ikmaya basladi” diye
anlatiyor ilk yillar. O dénemde Hasan
Kacan, Behig Pek gibi Tirk mizahinin
pek cok onemli ismiyle calisan Aybirdi,
0 yillara dair hos bir anekdotu da syle
aktaryor:

“Gircan takma ismiyle ciziyordum.
Dergide hem igerde ama ozellikle
kapakta siyasi konulari isliyorduk. Bu
ylizden takma isimle ¢izmek adettendi.
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YEDITEPE'NIN RENKLERI

Fikret Aybirdi

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Acilabilecek davalarda direk muhatap
olmamak adina boyle yontemimiz vardi.
Birkag defa gizdigim kapaklar yiziinden
davalik olduk ama sonunda bir sey
olmadi.”

Karikatiir karin doyurmuyor
Girgir'la baslayan yolculuguna Firt,
Avni, Hibir, Pismis Kelle, Penguen ve
en son Leman ile devam eden Fikret
Aybirdi, tam 25 yilini gizerek gegirmis.

meslegi?” diye sordugumuzda “Bu isin
gelecedi yoktu. Para kazanamiyordum.
Harclik gibi bir seydi aldigim para.
Hatta alamadigim gtinler de oluyordu.
Sigortam yoktu. Bir aile kurduktan
sonra daha dzenli bir gelirimin
olacag! gtivenceli bir iste galismam
gerekti. Karikatir karin doyurmuyor”
diye cevaplyor. Profesyonel olarak
tam zamanli gizerlige 2005 yilinda son
veren Aybirdi, sonrasinda uzun yillar
bankacilik ve sigortacilik sektorlerinde
gOrev yapmis ama bir yandan da
disaridan dergilere destek vermeye
devam etmis.

Yeditepe’de olmak cok keyifli
Bugtin Yeditepe Universitesi Hastanesi
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: Medikal Muhasebe béliimiinde gorev
yapan Aybirdi, “Yeditepe Universitesi
| Hastanesi'nde calismaktan gok

: memnunum. Galisma arkadaslanim ve
calisma ortamim gok keyifli. Umarim

 buradan emekli olacagim” diyor. Aybirdi :
buglin cizerlikten tam olarak kopmus

+ degil. Bu konuda “Digariya is yapmaya
:devam ediyorum. Su anda Hollanda'da
 basilan bir dergiye dizenli olarak is .
: gonderiyorum. Yerli dergilere de gizmek :
“Neden biraktiniz bu kadar sevdiginiz bir : '
. ki!" aciklamasinda bulunuyor.

isterdim ama insan karsiligini alamiyor

| Bizde mizaha malzeme cok

. Turkiye mizah killtird cok zengin bir

i Ulke oldugunu belirten Fikret Aybirdi,
\ “Mizah bizde gtindelik hayatin icinde
 var. Her an her yerde sizi gldrecek

+ bir seyler bulmak zor degil. Malzeme

\ zengin. Bunlar karikatiirii cok besleyen
. seyler” diyor ve ekliyor: “Ben aktif .
olarak calisirken en ¢ok siyasetle alakall
+ isler tretiyordum. Bu konuda gazeteleri
soyle bir karistirdigimizda yazip gizecek
. malzeme bulmak cok zor degildi. Benim
+ isim daha ¢ok bana verilen esprileri
 cizmekti ama elbette kendimden de bir
 seyler ekliyordum.”

Medikal Muhasebe Uzmani

: Zamane dergileri farkls

. Bugtinlerde cok fazla mizah dergisi
+ okumadigini belirten Aybirdi, “Olan
biteni daha ¢ok internetten takip

+ ediyorum. Mehmet Cagcag't cok

seviyorum. Bir de Selcuk Erdem ve

Yigit Ozgir'an islerini begeniyorum”

. diyor. Zamane dergilerini kendi calistigi
 dergilerden ¢ok farkl buldugunu ifade
+ eden Aybirdi degisimi kendi bakis

acistyla soyle yorumluyor: “Simdiki

 dergilere bakiyorum; cizimler bile farkl.
+ Espriler eskisi kadar komik gelmiyor

\ bana. Bir de eskiden Karikatristler

: ustalarin yaninda yetisirdi. Simdiki

i gen¢ mizahglilar 0yle degil. Egitimi

: var mi yok mu, cok diistintilmiiyor.

: Bence pismemis hentiz cogu. Eskilerin
© cizgilerine, esprilerine bakinca farkli

\ olduklar anlasiliyor.”

5 Yeteneginiz yoksa karikatiir

cizemezsiniz

. “Cizebilmek bilyiik yetenek.
+ Sizin yeteneginiz nereden?” diye

sordugumuzda yeteneginin kismen

genetik oldugunu ifade ediyor ve devam
 ediyor: “Rahmetli babam 6gretmendi.
+ Resmi gok iyiydi babamin. Ablamin da
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iyidir resmi. Aileden gecen bir gelenek
var saninm. Gergi oglumun alakasi yok
¢izimle. Bu mirasi ona birakamiyorum ne
yazik ki. Qysa benim igin gocukken resim
cizmek hayatimin 6nemli bir pargasiydi.
Kiigiikken mizah dergilerine bakardim,
gordaklerimin aynisini gizmeye caligirdim.”
Yetenekli oldugunu yadsimayan Fikret Bey,
“Yeteneginiz olmadan karikatr gizmeniz
zor. Oregin suluboya yapan birisi
karikatlir cizemez. Karikatir apayri bir sey”
diyor ve karikatiir gizebilmek igin gereken
Ozellikleri soyle siraliyor: “Karikattirde
g6zlem gok 6nemli. Usta-girak iligkisinin
ayrica énemi var. Ayrica hayal glictindzin
genis olmasi gerekiyor. Giinkii baka

baka ¢izmek gibi bir sey degil, cogu

seyi siz yaratiyorsunuz. Bazen aklima bir
espri geliyor ya da bir sey ¢iziyorum.
Soruyorlar nerden geliyor aklina boyle
seyler diye. Bilmiyorum ki, geliyor iste.
Bu insanin karakteriyle de ilgili bir sey. En
nihayetinde zor bir meslek karikatiristlik.
Ama diinyanin en giizel mesleklerinden de
bir tanesi. Emekli olunca karikatiire belki
donersiniz” dedigimizde ise “Karikatiire
doner miyim bilemiyorum onu hayat
gosterir. Ama asil suluboya calismak
istiyorum” diyor Fikret Bey.
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Colors Of Yeditepe

Fikret Aybirdi, working at Yeditepe University Hospital Medical
Accounting department, is a former caricaturist. For 25 years he worked
as an illustrator for some of the most important satiric magazines in
Turkey including Girgir, Firt, Avni, Hibir, Pismis Kelle, Penguen and
Leman. Aybirdi’s affair with caricature dates back to his secondary
school years. His math teacher noticed his illustrations decorating the
borders of his notebooks and offered much needed encouragement.
Excited Aybil managed to secure a meeting with famous caricaturist
Oguz Aral, who at the time was working for the daily Giinaydin
newspaper. Working as an impromptu assistant for Aral for quite

some time Aybirdi’s illustrations first appeared in Girgir magazine
while he was still in high school. “I was lucky enough to work with
important names at Girgir like Behi¢ Bek and Hasan Kagan. | continued
illustrating as long as they gave me tasks” says Aybirdi, “However |
decided to try my luck elsewhere when | found that the pay was really
little. The money | got merely an allowance. Sometimes | was never
paid. It became a burden after getting married and becoming a father.

| had to leave in light of the circumstances.” Aybirdi’s next move was
working for a bank for the next 10 years. Briefly trying his luck in the
insurance sector Aybirdi ended up at Yeditepe University Hospital. “I'm
really happy working here. My colleagues and working environment is
great. | hope to work here till my retirement. Asked if he would return
to caricature in his retirement Aybirdi says “Not sure about caricature
but | could consider water colours. Aybirdi cannot help saying that the
old satirical magazines cannot be compared with the new publications
but still enjoys following the works of Mehmet Cadcad'a, Selguk Erdem
and Yigit Ozgir.
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Fibromiyalji ile yasamak...

Gelisen teknolojiyi, hareketsiz bir yasamin neden oldugu, halk arasinda
kronik agn ve yorgunluk olarak bilinen “fibromiyalji sendromu”nu
Yeditepe Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman

Dog. Dr. Duygu Geler Kiilci ile konustuk.

Fibromiyalji sendromu nedir?
Yaygin viicut agnisi ve belirli
anatomik bélgelerde hassas
noktalar ile karakterize, nedeni
tam olarak bilinmeyen kronik bir
kas- iskelet sistemi hastaligidir.

Klinik bulgular nelerdir?
Viicudun sag veya sol yarisinda agri
vardir. Ayrica belin alt ya da st

yarisinda da agr gordlebilir. Bu duruma Fibromiyalji sendromunu olumsuz

. etkileyen faktérler nelerdir?

. Ani hava degisimleri, yagmurlu ve nemli
+ havalar, soguk gibi iklimsel degisiklikler
+ fibromiyalji bulgularinin artmasina yol

: acabilir. Ayrica ileri stres, depresyon

1 ve agin yorgunluk fibromiyalji igin
kotlestirici faktorler olabilir.

eslik eden pek ¢ok yakinma olur.
Yorgunluk, halsizlik, uyku bozukluklari,
eklemlerde tutukluk, yumusak dokularda
sislik hissi, uyusma ve karincalanmalar,
bas agrilari, depresyon, kuru agiz, kuru
g0z, Reynaud Fenomeni, irritabl barsak
sendromu, adetlerin sancili olmasi,
cinsel isteksizlik, sik idrara gikma,
garpinti hissi, g6gus agnsi, i¢ sikintisi,
cene agnisi, hafiza ve konsantrasyon
bozukluklari, bas donmesi ve yutma
glicligund bunlar arasinda sayabiliriz.

En sik gdriilen bulgular nelerdir?
Adr1, yorgunluk ve uyku bozuklugudur.
Genelde hastalar sabah dinlenmis
olarak kalkamaz, hatta bunu “dayak
yemis gibi veya biitlin gece yik tasimis
gibi kalkiyorum” diye ifade ederler.
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Fibromiyalji sendromu ne gibi

: sonuglar dogurmaktadir?
 Hastalarin yasam kalitesinde belirgin

1 bir diistise neden olan fibromiyalji

: sendromu, mental sagliklarini da
 olumsuz etkilemektedir. Saglik giderleri
+ artan hastalar, is glict kaybr nedeni
 ile de ekonomik zarara ugrarlar. Bu

: nedenle kisilerin sosyal, aile ve is

1 yasamlarr olumsuz olarak etkilenir.

. Fibromiyalji sendromu hangi

. siklikta, kimlerde daha ¢ok goriiliir?
. Toplumda gbrilme sikligi % 10- 20

+ arasinda degismektedir. 25- 55 yaglari

: arasinda kadinlarda daha fazla garulr.

. Fibromiyalji baska hastaliklarla

+ iligkili olabilir mi?

: Bazi hastaliklarda fibromiyalji

+ benzeri bulgular olabilir. Bunlar

© arasinda bazi enfeksiyon hastaliklari,
: romatizmal hastaliklar, tiroid bezinin
1 az calismasi, kanser, depresyon, bazi

Dog. Dr. Duygu GELER KULCU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani

: endokrin ve metabolik hastaliklari
sayabiliriz. Bu nedenle fibromiyalji

© tanisi koymadan once hastayi gok iyi
 degerlendirmemiz gerekmektedir.

Tani nasil konulur?

+ Tanl koymada hastanin sikayetleri,

: fizik muayene ve ona eslik eden

+ bulgular degerlendirilmelidir. Fizik

: muayenede kaslarda yaygin hassasiyet,
: gergin bantlar ve hassas noktalarin

+ olmasi taniya yardimel olur.

: Bu hastaligi degerlendiren

i Ozel bir test var midir?

: Bu hastali§i degerlendiren ¢zel bir
 test bulunmamaktadir. Yukarida

1 saydigimiz hastaliklarda ayirici

: tanisini yapabilmemiz igin bazi kan
 incelemeleri rutin olarak yapiimalidir.
i Hastalara ayrica, altta yatan bir

: depresyonu ortaya ¢ikarmak igin
 de bazl testler uygulanabilir.

' Tedavisi var midir?

: Tedavide gok ygnlii bir yaklagim

+ gerekmektedir. Oncelikle hastaya

: bu hastalikla ilgili bilgilendirilme

: yapiimalidir. Hastaliginin “gercek”

+ oldugu; ancak sekil bozucu ya da

+ sakat birakicr bir hastalik olmadigi

- anlatiimalidir. Psikolojik faktorlerin

+ tedavisi ve hastaligl artiricr faktorlerin



giderilmesine calisiimali, uyku dizeltilmeli ve diizenli yasam tarzi
sadlanmalidir. Ayrica hastalar yeterli diizeyde uyumali ve ayni
saatte yatmaya alistinimahidir. Yatmadan 6nce uykuyu etkileyecek
alkol, sigara, cay, kola, kahve gibi maddeler alinmamalidir. Asiri
fiziksel ve ruhsal zorlanmalardan kaginmalidir. Ancak hastalar,

gunlik sorumluluklarini da mutlaka yerine getirmelidirler. Hastalik

asamasinda en dnemli tedavi yontemi egzersizdir. Ozellikle
gevseme ve germe egzersizleri, kardiovaskiiler kondiisyon
programi, yiriyis, ylizme ve bisiklete binme hasta agisindan ¢ok
yararlidir. Egzersiz tipi ve siddeti, hastaya gore ayarlanmalidir.
Egzersiz ile derin ve ytizeyel 1si ve elekiriksel akimlardan olusan
fizik tedavi, agrinin ve kas gerginliklerinin azaltiimasinda ¢ok
etkili yontemlerdir. Kas gerginliklerinin azaltiimasinda masaj,
miyofasyal gevseme ve basing teknikleri olumlu etkiler saglar.
Hastalara ayrica, kendilerine ve sagliklarina daha fazla zaman
ayirmalari, yogun calisma sirasinda sik ara vermeleri ve gtinlik
islerini- mimkiin oldugu kadar basit sekilde yapmalari énerilir.,
Fibromiyalji sendromu tedavisinde kullanilan ilaglar daha gok
uykuyu diizenlemek, depresyonu tedavi etmek ve yorgunlugu
gidermek amaciyla kullanilir. Bu amagla basit agr kesiciler, zayif
opioid ilaglar, antidepresan ilaglar, gabapentin ve pregabalin
gibi epilepsi ilaglar kullaniimaktadir. Bu ilaglar etkili dozda

ve uzun sdreli kullaniimalidir. En uygun ilaci bulmak bazen

zor olabilir. Hastanin sikayetleri genelde 2- 4 haftadan sonra
azalmaya baslar. Bazen bu ilaglar kombine de edilebilmektedir.
llag tedavileri mutlaka ilag disi tedavilerle birlikte verilmeli ve
bu tedaviler mutlaka doktor gézetiminde yapiimalidir. Fizik
tedavi, kaplica kiirleri, cevre degisiklikleri, yumusak doku
enjeksiyonlari iyilesmeye katkida bulunabilir. Fibromiyalji
iyilesse bile tekrarlama riski ¢ok yiiksektir. Bu sebeple hastalar
her daim olumlu bir tavir almali ve bu hastaligin gtinliik
hayatlarini olumsuz yonde etkilemelerine izin vermemelidir.

Healthy Living

We asked Yeditepe University Hospital Physiotherapy
and Rehabilitation Specialist Associate Professor Duygu
Geler Kiilct about fibromyalgia syndrome, commonly
known as chronic pain and fatigue. Associate Professor
Kiilcti describes the condition as, “Fibromyalgia is a
chronic musculoskeletal system disease with mostly
unknown genesis, characterised by extensive body pain
and tender spots in certain anatomic regions.”

According Associate Professor Kiilcii the most common
findings in diagnosing the illness is pain, fatigue

and sleep disorders. Associate Professor Kiilcii says,
“Climatic alterations like sudden changes in weather,
rainy and damp climate and cold temperatures are
known to amplify the symptoms of fibromyalgia.
Prevalence in society averages about 10% to 20%. It
is seen more frequently amongst women between the
ages of 25 and 55. Unfortunately there is no custom
test to diagnose the condition. For diagnosis we

rely on patient complaints, physical examination and
assessing accompanying findings. Exercise, regular
sleep and a stable lifestyle are very important for the
treatment process. Medication treatment should always
be accompanied by non-medication treatments with
medical supervision at all stages. "
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Lazer g0z ameliyatlari sayesinde
gozluklerinizle vedalasin!

Yeditepe Universitesi Goz Hastaliklar Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden

Yrd. Dog. Dr. Muhsin Altunsoy, miyop, hipermetrop ve astigmat tedavisinde lazerle
g0z ameliyatlarini glin gectikce daha ok sayida kisinin tercih ettigini belirtiyor

ve ekliyor: “Soz konusu ameliyatlar uygun hasta grubunda oldukga giivenli ve iyi

sonuglar veriyor.”

Yeditepe Universitesi Goz Hastaliklar
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde

en son teknolojik donanima sahip
ameliyathanelerde, uzman bir ekip
tarafindan ve yurt disina gére gok daha
ekonomik kosullarda gergeklestirilen

veren Yrd. Dog. Dr. Muhsin Altunsoy,
hastalarin konu g6z olunca birtakim
gekinceleri oldugunu ancak soz konusu
operasyonun uygun hasta grubunda
oldukea gtivenli oldugunu ifade ediyor.
Yrd. Dog. Dr. Altunsoy yapilan islemi
soyle Gzetliyor:

“Lazerle gz ameliyatlarinda yaptigimiz
islem g6ziin saydam tabakasina
yeniden sekil vermek. Kiriciligi fazla
olan bir sistemde kiriciligr azaltmak
icin merkezden bir eksiltme yapiyoruz.
Kiriciligr eksik olan bir sistemde ise
kenarlardan bir eksiltme yaparak
merkezi diklestiriyor ve kiriciligi
artinyoruz. Genel olarak yaptigimiz is
doku eksiltmesi oldugu icin geriye
kalacak doku miktarinin yeterli olmasi
gerekiyor. Eger yeterli degilse bu
yGntemi tavsiye etmiyoruz.”
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. Her hastaya uygulanamiyor

+ Yrd. Doc. Dr. Muhsin Altunsoy lazerle
: g0z ameliyatlarinin uygulanabilecek

+ hastalarda aranan kriterleri soyle
siraliyor:

i : .1 “Bu ameliyat sadece 20 yasin
lazerle goz ameliyatlar hakkinda bilgiler ' tizerindekilere yapilabiliyor, Ciink
: 20'li yaslara kadar goziin yapisi ve

+ numaras! degisebiliyor. Ote yandan 20
yasini gecip de g0z numarasi degisen
+ GOk kugUk bir grup var, ameliyat bu

+ gruba da yapilamiyor. Hastanin son 1-2 :
 yil iginde numarasinin 0.25-0.50"nin

+ Uizerinde degismemis olmasi gerekiyor.
+ Seker hastaliginda numara her giin hatta :
saat basi degisebildiginden bu yontem

Yrd. Dog. Dr. Muhsin ALTUNSOY
Yeditepe Universitesi Goz Hastaliklari
Aragtirma ve Uygulama Merkezi

G0z Hastaliklarr Uzmani

+ seker hastalarina uygulanamiyor.

: Ayrica romatizmal hastaliklari olanlarda
i g0z kurulugu olma ihtimali fazla

+ oldugundan ve ameliyattan bir stire
 sonra hastaligin dogasindan Gtiirii

+ numarada degisim olabileceginden

: lazerle ameliyat yapmiyoruz. Bir de

1 g6ziin saydam tabakasinda uguk

+ mikrobu olan hastalarda, ucuk gozde

: tekrar edebildiginden ve bu da goziin

1 yapisini degistirebileceginden géz
 ugugu gecirmis kisilere de bu yontemle

ameliyat yapmiyoruz.”

i Hasta bu kriterlere uysa da ameliyat
 karar almadan Once baz! tetkikler

yaptiklarini belirten Yrd. Dog. Dr.

1 Altunsoy “Goziin saydam tabakasinin




kalinhgi, yuksekligi, kiricilig, goz
bebeginin blylkligu, retinanin durumu
gibi parametreleri degerlendiriyor ve
oOyle ameliyat karari aliyoruz” diyor.

iki farkli yéntem uygulaniyor
Yeditepe Universitesi Goz Hastaliklart
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
lazerle yapilan g6z ameliyatlarinda iki
farkll yontemin uygulandigini ifade eden
Yrd. Doc. Dr. Altunsoy bu teknikleri
style anlatiyor:

“Ilk yontemde goziin en yiizey tabakas|
siyrilir lazer yapilir ve o siyrilan yer
kendiliginden iyilesmeye birakilir.

Bu yontemde iyilesme sireci daha
uzundur. Ikinci yontemde ise daha
derinden bir katman kaldirilir ve ilgili
yere lazer uygulanarak kapatilir. Bazl
hastalarimizda sartlardan 6tdrl bu
tekniklerden sadece birini kullanabiliriz.
Bazilarinda ise uygun olan her iki
y6ntemden birini segme sansimiz
vardir.”

lyilesme siireci ii¢ ila bes giinde
tamamlaniyor

lyilesme siireci hakkinda da bilgiler
veren Yrd. Dog. Dr. Altunsoy “Her iki
yontemde de ilk giin tetkikler yapilir
ve uygunluk belirlenir. Goz bebegi

 biyditiildgu icin tetkik glint ameliyat

+ yapiimaz. Ameliyat ikinci glin yapilir.

+ Uglincli giin ise hasta kontrole cagrilir.
Yani (i¢ gunlik bir siirecte operasyon

+ tamamlanabilir. Yizey ameliyatlarinda
 lyilesme bes giine kadar strebilir. Ik iki
| giin nispeten zor geger” diyor.

. Katarakt ameliyatina engel degil

i Lazerle g0z ameliyati yapilan goze daha
+ sonra gerektiginden katarakt ameliyati
uygulanamayacagi soylentilerine de

+ cevap veren Yrd. Dog. Dr. Altunsoy
 sOyle agikliyor: “Ameliyat yapildig

1 zaman katarakt ameliyati yapilamaz gibi
+ genel yanhs bir inanis var. Bu dogru
 degil clinku lazer ve katarakt ameliyatlari
1 g0zin farkli bolgelerine yapilyor. Lazer
: ameliyati goziin saydam tabakasinda,
 katarakt ise irisin arkasindaki lenste

+ yapiliyor. Yalniz, katarakt ameliyatinda
goOziin icine mercek koyuluyor ve bu

+ mercegdin hesaplanmasinda 6zel bazi

+ durumlara dikkat etmek gerekiyor.
Ancak lazerle goz ameliyatl katarakt

+ ameliyatina kesinlikle engel degil.”
 Lazerle goz ameliyatlannin givenilirlii
+ kanitlanmig ameliyatlar oldugunu da

+ belirten Yrd. Dog. Dr. Altunsoy daha

: sonra problem olugabilecek vakalar igin
1 ise “bahsetmeye gerek olmayacak kadar
+ ender” diyor.

In Focus

Yeditepe University Ophthalmology
Research and Practice Centre
Assistant Professor Muhsin Altunsoy
says a growing number of people
now prefer laser eye surgery in the
treatment of short and far sight vision
problems as well as astigmatism.
Assistant Professor Altunsoy argues
that such surgery is reliable and
offers very good results for suitable
patient groups with recovery times
as short as three to five days: “We
have certain criteria in applying laser
eye surgery. The method can only

be performed on patients that are

20 years or older with a 0.25-0.50
degree deterioration in vision over
the past 1-2 years. Laser eye surgery
is not an option for patients with
diabetes, rheumatoid conditions or
those with herpes microbe in the
cornea.” Assistant Professor Altunsoy
adds that whether meeting criteria

or not, all patients have to undergo
certain tests before qualifying for
surgery.
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Okul ¢cagi cocuklarinda
enfeksiyonlara dikkat!

Yeditepe Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Dog. Dr.
Meral Sonmezoglu, okul cagindaki ¢ocuklarda yaygin olarak gortilen
enfeksiyon hastaliklariyla bas etme konusunda hem ailelere hem de okul
yonetimine biyik sorumluluk distiigtind soyltyor ve ekliyor: Enfeksiyon
belirtisi gGsteren gocugu izole etmek enfeksiyonun kontrold igin
yapilmasi gereken ilk seydir. Hasta gocugunuzu okula gondermeyin.”

Yeditepe Universitesi Hastanesi + hijyen konusundaki bilgileri yeterli
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Dog. olmayan okul ¢agindaki cocuklarin
Dr. Meral Sonmezoglu, okul cagindaki  : kalabalik bir ortamda birlikte uzun
cocuklarda okullarin agiimasiyla atan | zaman gegirmeleri sonucu pek ok
enfeksiyon hastaliklarl konusunda aileler enfeksiyona acik oldugunu ifade
kadar okul yénetiminin de gorevleri i eden Dog. Dr. Sonmezoglu, bu
oldugunu ifade ediyor. Bagisiklik  enfeksiyonlan tg grupta topluyor: “Bu
sistemi henliz olgunlasmamis ve + enfeksiyonlarin basinda gocuklarin

Dog. Dr. Meral SONMEZOGLU
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani

+ birbirlering hapsirma, okstirme yoluyla
 gegirdikleri tst ve alt solunum yollar

: enfeksiyonlarr gelir. Farenjit, sinizit,
 nezle, kulak yolu iltihabr, bronsit ve
zatiirre bu gruba girer. Ikinci grup

+ ortak kullanilan tuvaletlerde hijyen
 eksikligine bagli olarak bulasan bagirsak
+ enfeksiyonlaridir.




Okullarda hijyen kurallarina dikkat edilmediginde bir enfeksiyonu diger cocuklara bulastinr. Kulugka dénemi
tasiyicidan birgok kisiye parazit enfeksiyonlarr bulasir. sona erince hastalik belirtileri ortaya ¢ikar ve gocuk
Uglinci grup ise mantar basta olmak {izere deri o gl ancak o zaman eve gonderilir ama artik is
enfeksiyonlandir. Gocuklar birbirleriyle ;
stirekli temas halindedir, birbirlerinin it  gecirmemis diger cocuklara bulasir ve
elledigi her seyi kolaylikla agizlarina 4
gOturebilir, ayni yerden yemek yer ve _
kolay kolay tiksinmezler. Dolayisiyla . izolasyon sart!
deri-yumusak doku enfeksiyonlar 4 .. Influenza (grip) gibi bazi
cocuktan gocuga kolaylikla geger.” & cnfeksiyonlardan korunmanin

§  ise mimkin oldugunu

L Delirten Dog. Dr. S6nmezoglu,
' bu konuda yapilmasi gerekenleri
soyle aktariyor: “Okul cagindaki
gocuklar pek cok enfeksiyon

gecirir. Bunlarin ¢ogu bulasici da
olsa basit enfeksiyonlardir. Ancak

influenza, hepatit A gibi bazilari énemlidir
_ve basit onlemlerle salginlarin oniine
“ € gecilebilir. Ozellikle toplum saghgini

: tehdit eden enfeksiyonlar
agisindan korunma

Bazi enfeksiyonlardan kagis yok
Bazi enfeksiyonlardan korunmanin
kolay oldugunu belirten Dog.

Dr. Sonmezoglu, bazilarindan ise
kaginmanin neredeyse imkansiz
oldugunu sdyliyor ve ekliyor: “Ornegin
sucicedi, bogmaca ve kabakulak gibi
enfeksiyonlarin en gok bulastigr dénem, hafif
halsizlik, hafif ates ya da kuru
Oksurik disinda belirtilerin
gOrilmedigi hastaligin

kulugka donemidir. ok onemlidir.
Enfeksiyona yakalanan Ornegin influenza
ancak hen(iz higbir gribi; bogaz

belirtisi olmadig
icin okula gitmeye
devam eden
gocuk, hastaligin

bu evresinde :’/

agnisi, yiiksek
ates ve kuru
Oksriikle baslar.
Bu belirtileri
gOsteren
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YEDITEPE GOCUK

gocugu izole etmek enfeksiyonun
kontrolil igin yapilmasi gereken ilk
seydir. Dolayisiyla hasta olan gocuk
okula génderilmemelidir. Bu belirtileri
gosterdigi halde okula génderilen
gocugun ogretmenleri tarafindan

tespit edilip bir saglik kuruluguna
yénlendirilmesi, diger gcocuklardan izole
edilmesi gerekir ve bu konuda aileler
bilgilendirilmelidir.”

Okul idaresi hasta gocugu tespit
etmeli

Ailelerin genelde gocuklarini cok hasta
olana kadar okula géndermeye devam
ettiklerini belirten Dog. Dr. SGnmezoglu,
“Anne ve baba, isten izin alamadigl
veya gocugda bakacak kimsenin olmadigi
durumlarda hastalik belirtileri olsa da
gocugu okula génderebilir. Dolayisiyla
enfeksiyonu tespit etmek ve salgin
onlemek konusunda asil sorumluluk okul
idaresindedir” diyor. Enfeksiyonlara kars
cocukluk astlarinin tamamlanmasinin

bir baska Gnemli husus olduguna

isaret eden Dog. Dr. S6nmezoglu, as!
karnesinin takip edilip eksik asilarin
vakit kaybetmeden yapilmasi gerektigini
soyltyor. Grip asisinin ise kronik astimi
ya da kawazaki hastaligi olan gocuklar
gibi risk gruplarr igin periyodik olarak
yapilmasi gerektigini belirten Dog. Dr.
Sénmezoglu, “Ancak saglikli, kolay
hastalanmayan gocuklarin grip asis
olmasina gerek yok.” diyor.



Siniflar havalandiriimali, tuvaletler temiz tutulmal

Dog. Dr. S6nmezoglu enfeksiyonlarin éniine gegmek igin okulda dikkat

edilmesi gereken konulari ise soyle aktariyor: “Okulda hijyen kurallarinin ok iyi
oturtulmus olmasi lazim. Metrekare basina belli sayida Ggrencinin diismesine ve
siniflarin kalabalik olmamasina Gzen gésterilmeli. Teneffiis arasinda gocuklarin
aclk havaya cgikmasi saglanmali. Bizde anneler “aman gocugum, disari ¢ikma
dstrstn, kosma terlersin” seklinde fazla korumact yaklasirlar ama gocugun

aclk havaya cikip oksijen almasi ve siniflarin teneffiislerde havalandiriimasi gok
Onemlidir. Ayrica yeterli sayida ve hijyen kurallarina uygun tuvalet olmasi sarttir,
Tuvaletler belli araliklarla temizlenmeli ve gocuklara tuvalet egitimi verilmelidir.
Clnki tuvaletlerdeki kapr kulplarindan, lavabolardan, musluklardan 6zetle
dokunulan her yerden enfeksiyon bulasabilir.”

Yeditepe Paediatrics

Yeditepe University Hospital
Infectious Diseases Specialist
Associate Professor Meral
Sénmezoglu points out to the danger
facing school children, “Young
children not only have a weaker
immune system they largely fail

to adhere to basic hygienic rules.
Being in crowded environments for
long periods of time make them
prone to a wide variety of infections.
School administrations are equally as
responsible as parents in protecting
children from infectious diseases.
Grouping such infections under three
main categories: respiratory tract
infections, gastrointestinal infections
and dermatological infections,
Associate Professor Sonmezoglu
says, “It's easy to protect children
from infections however there are
certain cases where this is simply
impossible.”

“ill children should not be sent to
school. Class teachers should refer
children with obvious symptoms in
school environments to the nearest
healthcare centre, in effect isolating
other children from the risk. Families
should be informed about these
issues and urged to act accordingly.”
Associate Professor Sonmezoglu
insists that school administrations
should be more proactive in
identifying infections in children.
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SORU CEVAP

Kalpte ritim bozuklugunu
gormezden gelmeyin!

Yeditepe Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Ergun Demirsoy, kalp ritmindeki diizensizliklerin Gnemsenmesi
gerektigini belirterek, “Diger kalp hastaliklari gibi kalpteki ritim bozuklugu da

onemsenmeli ve tedavi edilmelidir.” diyor.

Ritim bozuklugunun toplumda gdriilme sikligi nedir?
Kalpte ritim bozuklugunun toplumun genelinde % 0,4-2

arasinda gorilmektedir. Bu oran 60 yasin tizerindeki kisilerde

% 10'a cikar.

Ritim bozuklugunun yol a¢tigi durumlar nelerdir?
Kalpte ritim bozuklugu kisinin konforunu negatif sekilde
etkileyen bir rahatsizliktir. Ritim bozuklugunun en énemli
sonuglarindan biri carpinti hissi ve nabzin diizensiz atmasidir
ve bu durum kisinin konforunu ciddi anlamda bozar.

Prof. Dr. Ergun DEMIRSOY
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Baskani

Kisinin konforunun bozulmasinin disinda ritim
bozuklugunun daha ciddi sonuclari var midir?

+ Evet. Kalbin senkron kasiimasi bozuldugu igin kalbin
performansi azalir ve kalp yetmezligine neden olabilir. Ritim
+ bozuklugunda ayrica kalbin kulakgiklari tam kasiimadig

{ igin kan akisi yavaslar. Bu da pihtilasmaya neden olabilir ve
bu pihti beyne giderek bazen felg durumlarina dahi sebep

+ olabilir.

Ritim bozuklugunun tedavisinde kullanilan yéntemler
: nelerdir?

+ Ritim bozuklugunun tedavisinde bugtine kadar ilac, elektro-
 sok, kalp pili gibi tedaviler uygulanilimistir. Bu yGntemler

+ fayda saglasasda tam bir ¢Ozim yaratmaz.

.
| .

.

—-——
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C6ziim yaratan yeni tedavi yontemleri var
midir?

Son yillarda radyo frekans, kriyo, lazer ve
mikrodalga gibi birtakim enerji kaynaklarinin
kullanildigi tedavi yéntemleri uygulaniimaktadir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde uygulanan

yontemler hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Yeditepe Universitesi Hastanesi olarak séz konusu
yontemlerden bir kismini benimseyerek kendi
hastalarimiza uyguluyoruz. Son 10 yildir 170
hastada islem yaptik ve oldukga basarili sonuglar
aldik. Kullandigimiz “radyo frekans ablasyon”
yontemiyle hastalarimizin % 85'e varan biytik bir
klsrﬁmln normal ritme ulagmasini sagladik.

Question and Answer

According to Yeditepe University Hospital Cardiovascular Surgery
Department Director Professor Ergun Demirsoy heart rhythm
irregularities (arrhythmia) cannot be disregarded: “No different to
other cardiac conditions, arrhythmia should be taken seriously
and treated without loosing time”. Professor Demirsoy says

the overall prevalence of rhythm disorders remains around 0.4
and 2 percent, reaching almost 10 percent for people over the
age of 60. Pointing out to the fact that rhythm disorders cause

a series of conditions Professor Demirsoy says, “Heart rhythm
disorders negatively affect the individual’'s overall wellbeing.

One of the most prominent consequences of rhythm disorder

is sense of palpitation and irregular pulse. Palpitation coupled
with heart rhythm disorder results in severe discomfort. The
condition upsets the heart’s synchronised contraction which in
return deteriorates performance. This can raise the potential of
heart deficiency. Rhythm disorders also induce slower blood
circulation as atriums fail to contract properly. Such developments
can prompt coagulation, which could end up in the brain causing
paralysis.” According to Professor Demirsoy rhythm disorder
treatment resorts to a number of methods including medication,
electro-shock and pacemakers but none of them offer a complete
solution: “Nonetheless, at Yeditepe University Hospital we have
achieved successful results with more than 170 patients over the
last decade, using the radiofrequency ablation method.”
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TIP DUNYASINDAN
SON HABERLER

Kalin bagn
video kaps
Turkiye’de il
Yeditepe’c

- d

Dog. Dr. Cengiz PATA
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Gastroenteroloji Uzmani

Ginlmiizde 6liime sebep veren ve en sik gorilen ikinci kanser tiird olan kalin bagirsak kanserinin

tespit edilmesinde en yaygin yéntem olan kolonoskopiye alternatif olarak, Ttirkiye'de ilk kez Yeditepe
Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde video kapsiil endoskopi uygulanmaya basland. ilk
olarak 2000 yilinda ince bagirsak hastaliklarinda kullaniimaya baslanilan video kapstil endoskopi
yonteminde hasta tarafindan igerisinde kamera olan bir kapstil yutuluyor. Hastaya ayni zamanda
bir bel cantasi beraberinde kayit cihazi verilen yéntemde, yutulan kapstl organin fotograflarini
cekerek kayit cihazina hekimin inceleyecegi binlerce fotograf yolluyor. Daha sonra kapstl diski

ile atilyor.

Kolonoskopiye kiyasla hasta igin son derece zahmetsiz olan yéntemin bugiin ince
bagirsaga ait bircok hastalikta ilk sirada dstintilmekte oldugunu belirten Yeditepe
Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Uzmani Dog. Dr. Cengiz Pata, kalin
badirsak video kapstl endoskopilerinin ise 2007 yilindan beri uygulanmakta
oldugunu belirtiyor. “Ancak pillerinin yetersizligi, tam olarak nerede agilip kayita
basladiginin bilinmemesi, kamera acisinin darligi gibi sorunlar ilk kapsillerin
kalin bagirsak hastaliklarinin tanisinda kullanimini zorlagtirmistir™ diyerek ilk
kapstillerdeki sorunlara isaret eden Dog. Dr. Pata, yeni nesil kapstillerde
basari oraninin dikkate deder sekilde arttigini soyle aktariyor:
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“20171'in ilk ayinda Yeditepe Universitesi Hastanesinde kullaniimaya baglanan ikinci
jenerasyon video kapsil endoskopilerin sonuglari oldukca basarili. S6z konusu
kapsiller hastalikli dokuyu % 90 oraninda taniyor. On ve arkasinda bulunan genis
acili kamera sistemi ve es zamanli olarak kayit cihazinda kapstltin bulundugu alanin
gortlebilmesi, gorilen farkl dokunun boyutunun olgiilebilmesi gibi yenilikler bu
kapstillerin basarisinin altinda yatan sirlar.”

Kapstillerin hala kolonoskopi kadar basarili olmadigini ve hepsinden Gtesi
biyopsi almak, polip ¢ikarmak gibi islemlerin kapsiillerle yapilamadiginin
altini gizen Dog. Dr. Pata, “Ancak son derece kolay uygulanabilen ve
yliksek oranlarda tani konabilen kapsiillerin zamanla tarama amagli yapilan
kolonoskopilerin yerini almasi hayal degil” diyor ve ekliyor:

“Daha 6nce birgok uygulamada Glkemizde dnctiliik yapan klinigimiz bu konuda
da en 6nde kosmayi gdrev bilmistir. leriki yillarda biyopsi alacak ve digaridan
yonlendirebilecek kapstllerin imalati ile kolonoskopi isleminin ancak gok ozel
durumlarda kullanilacagina inaniyorum.” diyor.
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Yeditepe Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nin yiirittigi seminere
konusmaci olarak katilan Dog. Dr. Tahsin Beyzadeoglu 27 Nisan 2011'de “Kikirdak Tedavisinde
Gtincel Gelismeler” temall konferansi farkli bir yaklasimla sundu.

19-20-21 Eyliil tarihleri arasinda dniversitemizin rektorlik binasinda mavi salonda Onkoloji Hemsireligi
Dernegdi —Temel Psikolojik Bakim kursu programi semineri diizenlenecektir.

Carsamba Toplantilari : Genel cerrahi anabilim dali haftas

1933 Atatiirk Universite Reformu ve Glkemize siginan cogu yahudi asilli Alman bilim insanlari

Konusmacl - Mesut ligim
Tarih : 26 Ekim 2011
Saat : 12:30 / 13:30

Carsamba toplantilar bashginda stirdirdigtimuz konular:

Konu . Diyabetik ayak ve multidisipliner yaklagim

Konugmaci . Prof. Dr. Yasar Kigiikardali - Yrd. Dog. Dr. Ugur Anil Bingdl
Tarih : 19 Ekim 2011

Saat :12:30/13:30

12 Acibadem okullar tarafindan diizenlenen konferansa konusmaci olarak katilan Yrd.
D Zahmancioglu katihmeilara giincel bilgileri aktardi.



YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI ANLASMALI KURUMLAR

SIGORTA SIRKETLERI - YURT iGi
AK SIGORTA

ALLIANZ SIGORTA
AMERIKAN LIFE HAYAT SIGORTA

ANADOLU ANONIM TURK SIGORTA SIRKETI

AXA SIGORTA

DEMIR HAYAT SIGORTA
DUBAI GROUP SIGORTA
ERGO SIGORTA

EUREKO SIGORTA
GROUPAMA SIGORTA
GUNES SIGORTA

HALK SIGORTA ,
MAPFRE GENEL YASAM SIGORTA
NEWLIFE YASAM SIGORTA
SOMPO JAPAN SIGORTA
YAPI KREDI SIGORTA
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ALLIANZ WORLDWIDE CARE
ANKARA SIGORTA
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BROKERLIGI - AVANTAJ KART
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DOGAN YAYIN HOLDING

DOGUS HOLDING

E-BEBEK

ECZACIBASI SAGLIK HiZMETLER

EMEK TIBBI CIHAZLAR

ENKA INSAAT

HOTEL BOSTANCI

ISTANBUL MENKUL KIYMETLER BORSAS|
KAREL AR- GE

KAREL ELEKTRONIK

KENT PLUS )
KIRMIZI REKLAM EVI (RED ROYAL STATU CARD)
KOSIFLER 0TO

LIGNADECOR

MERKEZI KAYIT KURULUSU

MILLI REASURANS

MIMAR ve MUHENDISLER GRUBU

MVP SPORTIF ORGANIZASYONLAR
NORTEL NETAS

OFIS TEKNIK .

PERPA TICARET MERKEZI

$.0.5 INTERNATIONAL AMBULANS KART SAHIPLERI
SESKOM

SIEMENS

STFA

TASARRUF MEVDUATI SIGORTA FONU - TMSF
TELPA

TOMSAS

TURK TELEKOM ANADOLU YAKAS|
TURKIVE JOKEY KULUBU

YAPI MERKEZ

DERNEK VE ODALAR
COCUK ISTIYORUM DERNEG

ISTANBUL MALIYE VAKF|

ISTANBUL SANAYI ODASI

ISTANBUL TICARET BORSAS!

ISTANBUL TICARET ODAS| -
MUSIKI ESERI SAHIPLERI GRUBU MESLEK BIRLIGI

TIMDER

TRT . .

TURK AMERIKAN IS ADAMLARI DERNEGI

TURKIYE EMEKLI SUBAYLAR DERNEGI (SISLi SUBE)
TURKIYE GAZETECILER CEMIVET]

TURKIYE ODALAR BORSALAR BIRLIGI

TURKIYE SPOR YAZARLARI DERNEG

BANKALAR VE VAKIFLAR
BANK ASYA .
DISBANK - TURK DI TICARET BANKASI A.S MENSUPLARI

ENKA SPOR EGITIM ve SOSYAL YARDIM VAKFI
FORTISBANK (VAKIF EMEKLI - GALISAN)

ILLER BANKASI 1. BOLGE MUDURLUGU

SEKERBANK - PERSONEL VAKFI - MAPFRE GENEL
YASAM SIGORTA

T.C HALK BANKASI EMS VAKF!

T.C MERKEZ BANKASI

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

TURKIYE ENGELLILER SPOR YARDIM ve EGITIM VAKFI
(TESYEV)

TURKIYE IS BANKASI

TURKIYE SINAT KALKINMA BANKASI

SPOR KULUPLERI

CLUB SPORIUM

ENKA SPORKULUBU
KARAGUMRUK SPOR KULUBU
KASIMPASA SPOR KULUBU
ZEYTINBURNU SPOR KULUBU

OKULLAR

ATACAN EGITIM KURUMLARI
BAHGESEHIR UNIVERSITESI

ISTEK OKULLARI

MURAT AGIKOGRETIM DERSHANELERI
YEDITEPE UNIVERSITES|

RESMi KURUMLAR -
TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI (TBMM)
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~KEZ
BIRLIKTE

KANITLADIK!

Saglik standartlari konusunda diinyanin en énemli belirleyicisi,
JCI (Joint Commission International) akreditasyon belgesini alan
ilk Turk Universite Hastaneleri Grubu olan Yeditepe Universitesi
Hastanesi ve Baglh Kurumlari, 2. denetimden de basari ile ¢cikarak
kalite ve guvenini bir kez daha kanitlamig oldu.

Basarilarimiza yenilerini eklemek bizim icin en buyUk
motivasyon kaynag], birlikte nice basarilar yagsamak dilegiyle...
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