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Turkiye'de 6rnek gosterilen
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Genetik Tani Merkezi, Istek Vakfi
Binasi'nda hizmet veriyor.
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Yurt disina gitmeden 6nce doktorunuzun
tavsiyelerine kulak verin.

YABANCIHASTALARIN
DA TERCIiHi YEDITEPE

Yeditepe Universitesi Hastanesi,
sundugu teknoloji ve uzman hekim
kadrosuile uluslararasi saglik merkezi
olma 6zelligi tasiyor.
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. BAEDAT CADDESI POLiKLiNiGi;i;IiZDE
| ¥ LAZERIEPILASYON VE
GILT BAKIMINDASAYRICALIK ZAMANI

UNUTMAYIN!

Lazer epilasyon ve cilt
bakimi hizmetleri saghk
kuruluglarinda yapilirsa

guvenlidir.
Yanlig yapilan bir
uygulamanin istenmeyen
‘ - sonuglari kalici olabilir.
/ |
Bagdat Caddesi Poliklinigi’mizin lazer epilasyon ve cilt bakimi hizmetlerinde dénemsel olarak
sundugu ayricaliklar hakkinaa ayrintili bilgi almak igin ¢agri merkezimizi arayabilirsiniz.
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LAPAROSKOPIK
OBEZITE CERRAHISI —

Obezite hastalarinin tedavisinde uygulanan kapali bir cerrahi yéntemdir.
Uygulama sirasinda agik ameliyat yapmadan, midenin kigultilmesi hedeflenir.
Kiiciilen mide sayesinde hasta fazla kilolarini hizla ve saglikl sekilde vermeye baslar.
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DOC.DR.FARUK YENCILEK
Yeditepe Universitesi Hastanesi Bashekimi,
Uroloji Anabilim Dali Bagkani

Degerli Okuyucularimiz,

Modern tibbin teknolojisiyle donatilan Yeditepe Universitesi
Hastanesi ve Bagl Kurumlari, kurulusundan bu yana
sundugu hizmet kalitesi ve uzman kadrosuyla, saglhk
sektorinde yenilikleri gerceklestirmeye devam ediyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagh Kurumlari,

2 Kasim 2007'de saglik standartlari konusunda diinya
genelinde otorite olarak kabul edilen JCI (Joint Commission
International) tarafindan ilk denetimde tiim sistemiyle
akredite edilerek, kalitesini ve basarisini uluslararasi dizeyde
belgeleyen ilk Tiirk Universite Hastaneleri Grubu oldu.

Bu yil, JCl tarafindan 3. kez Akademik Tip Merkezi
Hastanelerine yonelik standartlari daicine alacak sekilde
akredite edilerek kalitesinin strdtirilebilir oldugunu
kanitladi. Bu basariyl yaratmamiz ve siirdirmemizi saglayan
tdm hekimlerimizi ve calisma arkadaslarimi kutluyorum.

Duinyanin en seckin saglik kurumlarina verilen bu kalite
belgesiyle diinya standartlarinda hizmet verdigi tescillenen
Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagh Kurumlari, dnciliik
ve liderlik ilkelerinden hareketle yarinlara emin adimlarla
yuruyor. Uzman kadrosu ve sundugu hizmet kalitesinin yani
sira dlinyanin dért bir yanindan gelen hastalariile uluslararasi
tedavi merkezi olma 6zelligini tasiyor.

15. sayisiyla birlikte yenilenen ylizlyle Yeditepe Saglk
Dergisi, dopdolu icerigiile sizleri karsiliyor. Artik calismalarini
Turkiye'de ve Yeditepe Universitesi hastanesi biinyesinde
slirdirecek olan "Yuzyilin Beyin Cerrahi” Prof. Dr. Gazi
Yasargil ile yapilan sohbete eslik ederek, Yasargil'in beynin
bilinmeyen odalarina giden meslek hayatina taniklik
edeceksiniz. Prostat kanseri tedavisinde cerrahi ydntem
uygulanmadan yapilan ve ameliyat komplikasyonlarini
ortadan kaldiran HIFU teknolojisiile tanigmanin yani sira,
organ bagisi hakkinda akliniza gelen tiim sorularin cevabini,
Prof. Dr. Ozcan Gékce ve Prof. Dr. Giilgin Kantarci araciligi
ile bulacaksiniz.

Genetik danismanliktan, kanserde kisisel tedaviye uzanan
slrecte akademisyenlerin aragtirma calismalarindan ve
son gelismelerden haberdar olacaksiniz. Tibbi Genetik
Anabilim Dali Bagkani Yrd. Doc. Dr. Aysegul Kugskucu ve
Laboratuvar Koordinatérii Dog. Dr. Omer Faruk Bayrak,
Saglik Bakanligi'nin érnek laboratuvar sectigi genetik tani
merkezimizin igleyisi hakkinda sizi bilgilendirecek.

Ayrica katarakt hakkinda merak edilenlerle ilgili bilgi sahibi
olacak, saglikli beslenmenin pif noktalarini 6greneceksiniz.

Saglikli bir yasam dilegiyle...

ENGLISH SUMMARY
Dear Readers,

Equipped with cutting-edge medical technology, Yeditepe
University Hospital and its Subsidiaries continue to realize
developments in the health industry thanks to its expert staff
and the service quality it has been offering since its
establishment.

Having been accredited with a whole system on 2 November
2007 in the first audit carried out by JCI (Joint Commission
International), regarded worldwide as an authority on health
standards, Yeditepe University Hospital and its Subsidiaries
became the first Turkish University Hospitals Group to prove
its quality and success at an international level.

Yeditepe University Hospital has been accredited by JCI for
the third time this year with the inclusion of the standards on
Academic Medical Center Hospitals and proved its sustainable
quality. | congratulate all our physicians and colleagues helping
us to create and sustain this success.

Yeditepe University Hospital and its Subsidiaries, whose
services were documented to be world class with this quality
certificate which is granted only to the most distinguished
health institutions in the world take firm steps towards the
future with established leadership principles. With its patients
from all over the world as well as the expert staff and service
quality it offers, it has what it takes to be an international
treatment center.

Yeditepe Health Magazine has been renewed inits 15th issue
and invites you to read its full content. Look in on the interview
we conducted with Prof. Dr. Gazi Yasargil titled “Neuro
Surgeon of the century”, and witness his career towards the
secret chambers of the brain. You will get acquainted with
HIFU technology, which is carried out without applying any
surgical treatment in the treatment of prostate cancer and
eliminating post-operative complications, and Prof. Dr. Ozcan
Gokce and Prof. Dr. Gulcin Kantarci will reply to all your
questions about organ donation.

In the process from genetic counseling to individual treatment
for cancer, you will be informed about research studies of the
academicians and the latest developments. Ass. Prof. Doc.
Aysegul Kuskucu, Head of the Department of Medical
Genetics, and Assoc. Prof. Dr. Omer Faruk Bayrak, Lab
Coordinator, will inform you about the course of operation of
our genetic diagnosis center chosen as an exemplary lab by
the Ministry of Health.

Moreover, you will get to know interesting facts about cataract
and the tricks to help you gain a healthy diet.

We wish you a healthy life...
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YOLCULUK

“Yazyilin Beyin Cerrahi” secilen

Prof. Dr. Gazi Yagargil, temelli olarak
artik Turkiye'de ve Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde calismalarina devam

edecek.

B YEDITEPE'DEN
06 TUM SISTEMLERIYLE
AKREDITE EDILEN iLK
TURK UNIVERSITE
HASTANESI

"YUZYILIN BEYiN
CERRAHI" iLE
BEYNiN ODALARINA

08 FAKULTELERIMiz
BASARILARINA
YENILERINi EKLIYOR

1_2 TAMAMLAYICI SAGLIK
SIGORTASI

Devlet destekli 6zel saglk
sigortasi, 6zel hastanelerde
fark 6demeden hizmet
almanizi saghyor.

YEDITEPESAGLIK

iNSANLIK HALI

20 MODERN CAGIN
RUHUMUZA KESTIGi
FATURA: TUKENMISLIK
SENDROMU

Yogun bir huzursuzluk, sinirlilik,
alinganlik, yorgunluk ve
bitkinlik hissi miyasiyorsunuz?
Tukenmislik sendromu yasiyor
olabilirsiniz.
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24 SON TEKNOLOJI
ULTRASONLAR
YEDITEPE'DE

Gebelik stirecinde = |
ve pek cok
hastaligin e '-:5
tanisinda
hayatimizi
kolaylastiran
ultrason teknigi,
Ulkemizde cok tst
seviyelere ciktl.

28 PROSTAT KANSERI
AMELIYATSIZ
YOKEDILIYOR

Yeditepe Universitesi
Hastanesi Bashekimive Uroloji
Anabilim DaliBagkaniDoc¢. Dr.

~ Faruk Yencilek, HIFU teknigini
anlatiyor.



42GEBELIK
. . DONEMINDE HANGI
32 TEHLIKENIN FARKINDA ASILAR YAPILMALI? 56 GENETIK TANI
MISINIZ? e 8 % MERKEZi iLE HEDEF
"Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi KISIYE OZEL TEDAVI

Sendromu” adiyla da bilinen
AIDS, sessiz ve tehlikeli bir
yayilim gdsteriyor.

Genetik Tani Merkezi,
Kosuyolu'ndabulunan kam-
puste yaklagik 800 m?alana
kurulu bir binada aktif olarak

34 PREMATURE BEBEKLER hizmet veriyor.
NASIL BESLENMELI? 5 r
Prematuire bebeklerin 44 ALS HAKKINDA

beslenmeleri daha cok BiLINMEYENLER

zenginlestirilmis ve 6zel olmali.

SAGLIKLI YASAM

Farkindalik kampanyalari
ile herkesinisminidaha sik
duydugu ALS hastaliginin
nedeni halatam olarak

36 YOLCULUK scen
ENFEKSIYONUNA KARSI bilinmiyor.
DIKKATLIOLUN! 47 HASTANELERDE HiJYEN
Yurtdisina HAYATi ONEM TASIYOR
gitmeden 6nce doktor . o . .
tavsiyelerine kulak 60 YEDITEPE UNIVERSITESI
verin. ) HASTANESi DOKU TiPLEME
48 BIRORGAN LABORATUVARI
BIR HAYAT KURTARIR Doku tiplemelaboratuvari
39 *GOZUNUZDEKI Uretilemeyen tekilac olan Haziran 2013'te, T.C.Saghk
PERDEYi KALDIRIN" organicin bagis bilincine sahip Bakanligi tarafindan ruhsat

olmak &nemii. alan 43. Doku tipleme labora-

Daha énce gbz operasyonu tuvarioldu.
geciren kisiler katarakt A SINIRSIZ SAGLIK
ameliyati olabilir mi?
52 YABANCIHASTALARIN
TERCIiHi DE YEDITEPE 62 COCUGUNUZUN
PROBLEMLERINi OYUN
OYNAYARAK ¢OZUN
66 NASIL SAGLIKLI
BESLENECEGIiZ?

Enyaygin saglik sorunlarindan
biri olan obezitenin 6niine
gecmekicinbeslenme
programiniziiyiayarlayin.
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TUMSISTEMLERIYLE
AKREDITE EDILEN
ILK TURK UNIVERSITE

HASTANESI

YEDITEPE UNIVERSITESIHASTANESI VE BAGLI KURUMLARI, 2007 YILINDA SAGLIK
STANDARTLARI KONUSUNDA DUNYANIN EN ONEMLI BELIRLEYICIiSi OLAN
JCI(JOINT COMMISION INTERNATIONAL) TARAFINDAN, iLK DENETIMDE TUM
SISTEMLERIYLE AKREDITE EDILEN iLK TURK UNIVERSITE HASTANESI OLMA

OZELLIGINi TASIYOR.

kreditasyon; optimal seviyede hasta bakim

kalitesinin gelistiriimesi, glivenilir bir hasta
bakim ortami saglanmasi, hastalarin ve calisanlarin
saglik bakimu ile ilgili risklerinin azaltilmasi
prensiplerini tagiyan ve iyilestirme ile gelistirme
calismalarinin devamliligini saglayici bir kurum
taahhudu anlamina gelir.

Saglikta kalite ve akreditasyon calismalarina
verdigi 6nemi 2010 yilinda JCl ile belgeleyerek
calismalarina devam eden Yeditepe Universitesi
Hastanesi, son olarak 2014 yilinda Tip Egitimi
Akademik Standartlari ve insan Katilimci
Arastirmalar ile ilgili standartlarin da dahil oldugu
Uclincli JCl reakreditasyonunu da basariyla
tamamlayarak vermis oldugu degeri bir kez daha
kanitlad.

YEDITEPESAGLIK

SAGLIK BAKANLIGI HIZMET KALITE
STANDARTLARI

“Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi” kalite calismalarina verdigi Snemi her
gecen gun artirtyor. Saglik Hizmet Kalite Standartlari
pek cok uzman tarafindan ulusal ve uluslararasi
kaynaklar ile birlikte Glke kosullari da dikkate alinarak
hazirlaniyor, “"Hasta ve Calisan Glvenligi"ne
odaklanarak strekliiyilestirme prensibiyle standartlar
olusturuyor.

Temel amaci, tilke genelinde sunulan saglk
bakim hizmetlerinde ortak bir dil olugturarak
surekliiyilestirmeyi hedef alan Saglik Hizmet Kalite
Standartlari Degerlendirmesine, Yeditepe Universitesi
Hastanesi ve Bagli Kurumlari ilk kez 2014 yilinda tabi
tutularak blyuk bir basari gosterdi.




Joint Commission®
INTERNATIONAL

UTEAK (ULUSAL TIP EGITIMi
AKREDITASYONU)

Tip Fakultesi, Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu (UTEAK)
ziyaret ekibinin yaptigi yerinde
degerlendirme sonucunda Tip Egitimi
Programlarini Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi'nden (UTEAK
/ TEPDAD) tam akreditasyon aldi.
UTEAK / TEPDAD'in gerek YOK
tarafindan ve gerekse de WFME
(World Federation for Medical
Education) tarafindan taninmig
olmasi nedeniyle, s6z konusu
akreditasyonun ulusal boyutu
yaninda uluslararasi gecerliligi de
bulunuyor. EKim 2010 ve Nisan
2014'te iki kez daha akredite
edilerek bu basarinin tesadifi
olmadigini kanitladi. Yakin gelecekte
zorunlu hale gelecek olan Tip
Egitimi Akreditasyonu; 6grencilere
butin diinyada kariyerlerine devam
etme imkani taniyor. Temel Tip
Bilimleri Laboratuvarlartiile Klinik
ve Mesleki Beceri Laboratuvari
gucli alt yapi ve donanimlariyla
mezuniyet éncesi tip egitiminde
gucli yanlar olarak 6ne cikiyor.

ENGLISH SUMMARY

THE FIRST TURKISH UNIVERSITY
HOSPITAL ACCREDITED WITH ALL
ITS SYSTEMS

With its Subsidiaries, Yeditepe University Hospital is the first Turkish
University Hospital to be accredited with all its systems in the first inspection
by JCI (Joint Commission International) which is the most important
determinant in the world in the field of health standards in 2007.
Accreditation is a commitment of an institution which ensures the
continuance of improvement and development works, has principles on
reducing the relevant risks regarding health care of patients and employees,
creates a reliable environment for patient care and improves the patient care
quality at optimal levels.

Pushing forward its activities by officializing the importance it gives to quality
and accreditation in health by JClin 2010, Yeditepe University Hospital
recently proved the importance it places on quality works by successfully
completing the third JCl reaccreditation which includes standards on

Human Participant Researches and Academic Standards in

Medical Education in 2014.




FAKULTELERIMIZ
BASARILARINA
YENILERIiNi EKLiYOR

YEDITEPE UNIVERSITESIHER YIL OLDUGU GiBi BU YILDABIR
COKBASARIYA IMZA ATTI. HER FAKULTE KENDI ALANINDA AYRI
ODULLER VE BASARIHIKAYELERI iLE ADINDAN SOZ ETTIRIYOR.

8 YEDITEPESAGLIK



Dis Hekimligi
Fakultesi ve Dis Hastanesi'nde
Uluslararasi Duzeyde Basari

editepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Dis Hastanesi; 2000 ve 2003 yillarinda egitim ve
hasta hizmetlerinde, 2005'te EFP Lisansustu egitimde,
2008'de ADEE Egitim Birligi Sertifikasi ve 2009'da ise
JCl'danilk denetimde tim fakulte sistemlerinde ve tim
standartlarda akreditasyon aldi. 2014 yilinda JCI akredi-
tasyonu tekrarlanan Yeditepe'de Dis Hekimligi Fakultesi
o6grencisi Mehmet Caglar, Dentsply’in dizenlemis oldu-
gu "Ceram X Case Contest 2014" yarismasinda Turkiye
birincisi oldu. Yine fakiilte 6grencilerinden Ozge Miifti-
oglu ve ipek Tamer, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi “3. Ulusal, 1. Uluslararasi Ogrenci Arastirma
Glinleri”nde ikincilik 6diilii kazandi. Ortodonti Ogretim
Uyelerinden Dr. Burak Aydin, Prof. Dr. Fulya Ozdemir
ve Doc. Dr. Didem Nalbantgil ise “13. Uluslararasi Turk
Ortodonti Dernedi Sempozyumu”nda Poster birincilik
odulind kazand.

Eczaqlllk Fakultesi 2008'den Bu
Yana llk Sirada

Eczacmk Fakultesi, burslu 6grencilerin yerlestirme
puaninda Turkiye genelindeki Eczacilik Fakulteleri
arasinda 2008'den bu yana her yililk siraya yerlesmeyi
basardi.

Basari oraniyla dikkat ceken Eczacilik Fakultesi 6gren-
cilerinden Mimin Yigit inan, Ankara Ecza Odasi Genclik
Komisyonu tarafindan diizenlenen “Turk Patent Enstiti-
su tescil belgeli Ulusal Hasta Bilgilendirme Yarismasi“nda
ikinci oldu. “3. Ulusal Kozmetik Kongresi“ne katilan Ec-
zacilik Fakiltesi'nden Ecz. Samet Ozdemir, Bekir Cakici,
Uzm. Ecz. ismail Aslan, Kerem Buran, Umit Abay ve Yrd.
Doc. Dr. Giilengiil Duman'in “Titanyum Dioksit iceren
Lipozom Formulasyon ve Karakterizasyonlari” isimli
calismalariise Gcuinculik 6dili kazandi.

Hukuk Egitiminde Sinirlari Asan
Basari

editepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi takimi ASIL
(Amerikan Uluslararasi Hukuk Birligi) tarafindan
dizenlenen "Jessup Sanal Mahkeme Yarismasi” Turkiye
elemelerinde Turkiye birinciligi kazanarak Turkiye'yi
Washington D.C.’de yapilacak finallerde temsil etme
gururunu yasadi.
Hukuk alanindaki gtincel gelismeleri irdeleyen ve hukuk
fakultelerinin karsilastigi sorunlari gindeme getiren,
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yaklasik 250 Avrupa Hukuk
Fakultesinin Gyesi oldugu

European Law Faculties Asso-
ciation (ELFA) Yonetim Kurulu Baskanhgi gorevine,
2014 yilinda Yeditepe Universitesi Hukuk Fakdiltesi
Dekani Prof. Dr. Haluk Kabaalioglu getirildi. Rusya
Hukuk Akademisi Yayin Kurulu tyeligine de secilen
Prof. Kabaalioglu, ayni zamanda ABD (SEALS) Ame-
rikan Hukuk Fakdulteleri Birligi Uluslararasi Komisyonu
Uyesi. Liksemburg AB Adalet Divani'nda 9 yil yargichk
yapan Prof. Dr. Vilenas Vadapalas Hukuk Fakultesi'nde
Avrupa Birligi Hukuku kirststine tam zamanli olarak
ogretim Uyesi olarak atandi. Harvard, Standford,
Miami, PennState gibi Amerika'nin énde gelen Univer-
sitelerinde hukuk yUksek lisansi yapan mezunlardan
bazilari New York Barosu sinavlarini kazandi.

Muhendislik = Mimarhk
Fakiiltesi'nden Egitime Ar-Ge
Imzasi

Uhendislik — Mimarlik Fakiltesi'nin bes bélim,

MUDEK akreditasyonundan gecti. istanbul
Kalkinma Ajansi destegi “Yeditepe Universitesi Kok
Hucre ve Gen Tedavi Mikemmeliyet Merkezi Pro-
jesi”, 25 Nisan 2013'te hayata gegirildi. Ogrencilerin
olusturdugu elektrikli arac "Cereyan7-Il", bu yil “Shell
Eco-marathon 2014"te "Urban Concept Battery
Electric” kategorisinde dokuzuncu, yarismaya kati-
lan Turk takimlari arasinda ise ikinci oldu. Yeditepe
Universitesi Ar-Ge ve Analiz Merkez Laboratuvarlari
(YU-AGAM), Turk Akreditasyon Kurumu (TURKAK)
onayini aldi.

Fen - Edebiyat Fakiltesi
TURKAK Tarafindan Akredite
Edildi

en — Edebiyat Fakultesi Felsefe ve Fizik bolim-

lerinin ardindan, Antropoloji, Ceviribilimleri,
ingiliz Dili ve Edebiyati, Matematik, Psikoloji, Turk Dili
ve Edebiyati lisans programlari da bes yillik FEDEK
(Fen, Edebiyat, Fen-Edebiyat, Dil ve Tarih Cografya
Faklteleri Ogretim Programlari Dederlendirme ve
Akreditasyon Dernedi) akreditasyonunu aldi. Tarih
Bolimu Baskani ve Hukuk Fakiltesi Hukuk Tarihi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Feroz Ahmad'a,
dénemin Cumhurbagkani Abdullah Gl tarafindan "Li-
yakat Nisani’ verildi. Psikoloji BolimuU 6grencisi Tugce
Akkog, Akbank Duslince Kultibl Proje Yarismasi‘'nda

YEDITEPESAGLIK

birinci olarak Harvard
Universitesi'nde Yaz Okulu

hakki kazand. Fizik Bolimu'nde
bulunan Metroloji ve Kalibrasyon
Laboratuvari, 2006 yilindan bu
yana, Turkiye'de ilk defa TURKAK (Turk
Akreditasyon Kurumu) tarafindan akredite
edilen Fizik Bolumu Laboratuvari olma
basarisini gésterdi. Fen — Edebiyat Fakultesi
Dekani Prof. Dr. Ahmet T. ince, Turkiye

Bilim ve Teknoloji Bakanlgi tarafindan,
2014 yihinda BIPM Fransa'da gerceklese-
cek, 25. Uluslararasi Olgller ve Agirliklar
Konferansi'nda goristlmek tzere, Ulus-
lararasi Olgler ve Adirliklar Komitesi'nde
Tarkiye'yi temsilen aday gdsterildi.

Iktisadi ve idari Bilimler
Fakultesi: Yenilikgi,
Girisimci, Gelecek
Odakil...

 ktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi, isletme
Bolumu 6grencisi Tugba Bicer, Kredi Kayit
Burosu’'nun Sosyal Sorumluluk Yarismasi, cevre
kategorisinde birinci oldu. istanbul Fransiz
Kultir Merkezi'nin, Fransizca egitim yapan
kurumlar arasinda diizenledigi geleneksel ya-
rismada Fransizca Siyaset Bilimi ve Uluslararasi
iliskiler Bslimi 6grencilerinden Turkan Aktas ve
Nergiz Calik da birincilik 8dultind aldi. Yonetim
Uygulama ve Gelistirme Merkezi (YUVAM) Genc
Girisimci Destek Programina katilan 6grenci
Onur Candan ise Global Universiteli Girisimci
Yarigsmasi'nda Turkiye birincisi oldu. Bilgi tek-
nolojileri diinya lideri SAP firmasi ile imzalanan
anlasmayla Turkiye'de ilk ve tek SAP akademisi
Yeditepe Universitesi'nde oldu. Fakiilte 6gretim
tyesi Prof. Dr. Ferda Halicioglu, RePEc (iktisat
alaninda arastirma calismalari ve yayinlar) 10
yillik yayin performansi degerlendirmesin-
de diinyadaki iktisatcilar arasinda en basaril
ilk beslik dilimde yerini aldi. isletme Balimii
Ogretim Uyemiz Prof. Dr. Mehmet Yahyagil
2013 Emerald/EFMD MENA isletme Yénetimi




Arastirmalari Odiiliind aldi. istanbul Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakdiltesi Blinyesindeki bir derslige ise
ingilizce Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iliskiler B6lim
Baskani Prof. Dr. Cemil Oktay'in ismi verildi.

lletisim Fakiiltesi’'nde
Kusaklar Arasi Dayanisma

- letisim Fakdiltesi, Halkla iliskiler ve Tanitim
Bolumu’'nin mezuniyet projesi kapsaminda,
Prof. Dr. Ayseli Usluata'nin koordinatérliglinde
gerceklestirilen “7'den 77'ye Kusaklararasi Daya-
nisma” projesi, EMIL's Intergenerational Learning
Awards proje yarismasinda “Communities” dalin-
da en cok oy alan iki projeden birisi olarak birinciligi
paylasti. “Turkiye Gazeteciler Cemiyeti 2013 Yili
Basari Odiilleri"nde ise, Milliyet Gazetesi'nde
yayimlanan “Gokdelenler Baharimizi Yaza Cevirdi”
baslikli haberiyle “Cevre Haberi” alaninda 4. Sinif
6grencimiz Arif Balkan, "Fotograf"” alaninda da
kolektif bir calisma ile 3. Sinif 6grencimiz Selin
Arutan, 6dule layik goruldi. Sinema ve Televiz-
yon Eser Sahipleri Meslek Birligi (SETEM) “Bel-
gesel, Animasyon, Kisa Film (BAK) Odidilleri”"nde,
Radyo Televizyon Bolimu 6grencilerinden Emir
Mavitan'in cektigi “RE-ERA" filmi juri 6zel 6dulG-
ne layik gorulirken, Radyo Televizyon Bélumu
dgrencilerinden Huseyin Eken'in yonettigi "Ana”
filmi “En lyi Kadin Oyuncu” 6dilini aldi. Cevre
ve Sehircilik Bakanhgi tarafindan diizenlenen
“Ulusal Yesil Kamera Universiteler arasi Kisa Film
Yarigmasi'nda, Yeditepe Universitesi Radyo
TV ve Sinema Bolumu 6grencilerinin hazirladigi
ve bolim égrencisi Emir Mavitan'in yonettigi
"Rum” filmi, Tehlikeli Atiklar - Atik Yaglar - Ozel
atiklar / Cevre kategorisinde birinci oldu.

Diinyaya Entegre Saglik
Bilimleri Egitimi
Sagllk Bilimleri Fakultesi; Tayvan'da gercek-
lestirilen "6th Asia-Pacific Conference on
Exercise and Sports Science - ACESS 2013"
kongresi kapsaminda, Mesut Karlik, Ela Tarakgi,
S. Nilay Baydogan, Serap inal tarafindan sunulan
"Proprioceptive Effect of KinesioTM Taping on
Shoulder Joint" adli poster bildiri 6duli kazand.
izmir'de diizenlenen “4. Ulusal Saglikta Yasam
Kongresi”nde ise, Ayse Cil Akinci ve Rukiye
Pinar’in hazirladigi “Bakim Verenlerin YUkl
Olgegi'nin Turkge Strimiiniin Gegerlik ve G-
venirligi” bildirisi, Prof. Dr. Hiray Fidaner bildiri
odulleri Gglinculigu kazandi.

Ticari Bilimler Fakultesi
Turizm ve Otel Isletmeciligi
Bolumu’'ne Mukemmeliyet
Oodulu

Ticari Bilimler Fakiiltesi Turizm ve Otel islet-
meciligi Bolumu, Turizm Sektérinin Oscar’i
olarak bilinen SKALITE 2013 &diilleri kapsaminda
Yeditepe Universitesi “turizm egitimi” alaninda
2011 yihindan sonra en iyi ylksekdgretim dalinda
ikinci kez 6dule layik goraldu.

Guzel Sanatlar Fakitiltesi
Ulusal ve Uluslararasi
Alanda S6z Sahibi...

Uzel Sanatlar Fakiltesi Gastronomi ve Mutfak

Sanatlari BoIUmu; Avrupa Birligi'nin Kulttr
Projesi "Grandma's Design” kapsaminda yapilan
yarismada, “Interior Design For Food" kategorisin-
de birincilik 6diliini kazandi.12. Universitelerarasi
istanbul Tiyatro Festivali kapsaminda Yeditepe
Universitesi oyuncularinin sahneledigi “Tersine
Diinya" oyunundaki tasarimi ile Senem Oluz “En lyi
Koreografi” dalinda birinci olurken, komedi kate-
gorisinde "En lyi Yardimci Kadin Oyuncu” éddlini
ise "Tersine Dlinya" oyunundaki roltyle Yeditepe
Universitesi Oyuncularindan Sinem Ulker aldi.

ETEN Uyesi Olup Egitim Dili
Ingilizce Olan Tek Fakiilte

Egitim Fakultesi 6gretim Gyeleri, Egitim
Fakulteleri Programlarini Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi'nin de (EPDAD) aktif Gyeleri
arasinda yer aliyor. Mayis 2013 tarihi itibariyle Eu-
ropean Teacher Education Network (ETEN) Gyesi
olan Fakdilte, Turk Dili ve Edebiyati Ogretmenligi,
ingilizce Ogretmenligi ve Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik programlariile akreditasyon siirecine
hazir. Fakulte, Glkemizde; ETEN Gyesi olan diger
Universiteler icinde, egitim dili ingilizce olan tek
fakulte oldugu icin yurt disindan halen yUrurlikte
olan anlagmalarin disinda pek cok tniversite ERAS-
MUS anlasmasi imzalama girisimlerini strdirayor.
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Yeditepe Universitesi Hastanesi
Anlagmali Kurumlar Yoneticisi

TAMAMLAYICI
SAGLIK SIGORTASI

DEVLET DESTEKLI OZEL SAGLIK SIGORTASI, OZEL HASTANELERDE
FARK ODEMEDEN HiZMET ALMANIZI SAGLIYOR.

amamlayici Saglik Sigortasi

Sosyal Givenlik Kurumuiile

Ozel Saglik Kuruluglar arasin-

da var olan hizmet bedeli fark-
lari nedeniyle hizmet alan kisinin tize-
rinde kalan saglik riskini, gerek teminat
kapsami ve gerekse teminat ylizdeleri
acisindan cesitli paketler ile Gizerine alan
bir saglik sigortasi turtudur. Anlasmali
Kurumlar Yoneticisi Cemile Uzun, bizleri
bu konu hakkinda bilgilendiriyor.

Tamamlayici Saglik Sigortasi nedir?

Sigortalinin, Sosyal Guivenlik Kurumu
(SGK) ile anlasmali 6zel saglik kurulus-
larindan alacagi saglik hizmetleriicin
o6deyecegifark Ucretlerini Griin 6zel ve
genel sartlari kapsaminda karsilayan bir
policedir.

SGK, 6zel saglik sigortasi olanlara yeni
bir dizenlemeyle destek vererek, 6zel
sagdlik sigortasi olan hastalarin faturala-
rinin belli bir kismini kuruma yansitabil-
melerini saglayacak. Sosyal Glvenlik Ku-
rumu Bagkanligi, Genel Saglik Sigortasi
Genel Mudurligl B.13.2.5GK.0.11.05.03
/ 674 sayili 28.06.2012 tarihinde bir
genelge yayinlayarak “Tamamlayici veya
Destekleyici Saglik Sigortasi” hakkinda

12 YEDITEPESAGLIK

bazi diizenlemeler yapmistir.

Dizenlemeyle, kurum tarafindan kapsama
alinmayan, kapsam dahiline alinmis olsa
bile kismen karsilanan saglik harcamalarinin
olusmasi durumunda veya kisilerin daha yuk-
sek standartlarda saglik hizmeti almayi talep
etmeleri halinde tamamlayici saglik sigortasi
ile saglik hizmetlerinin rahat ve strdurulebilir
olmasi amaclanmistir.

Tamamlayici Saglk Sigortasina
Kimler Bagvurabilir?

60 yasinin altinda ve SGK'li her-
kes tamamlayici saglik sigortasi
alabilir. e

Tamamlayici Saglik Sigortasi
Kapsami Nedir?

@ SGK tarafindan kapsama
alinan durumlar icin gecerlidir.

@ Sosyal Glvenlik Kurumu
tarafindan kismen karsilanan tedaJ¥
masraflarinin artan kismi saglk
sigortasi genel sartlari ve police 6zel
sartlari dahilin de bu police ile temi-
nat kapsamina alinir.

@ Saglik hizmetlerinden yarar-
lananlarin saglk kurumlarinda
basvuruda bulunduklariilk kayit



sirasinda 6demekle ytkimli olduklari
katiim paylari bu police kapsaminda

degildir.

Tamamlayici Saglik Sigortasi

Teminatlari Nelerdir?

Yatarak Tedavi Teminati

Sigortali baslangic tarihinden sonra
gerceklesen rahatsizliklara iligkin, tibben
gerekli olmasi ve doktorun bu nedeni
ayrintili olarak raporunda belirtmesi
sartiyla; dahili ve/veya cerrahi yatislari,
sigortalinin hayati bir tehlikeye neden
olabilecek acil saglik durum giderleri,
kiicik midahaleleri yatarak tedavi
kapsaminda 6zel ve genel sartlara uygun

olarak 6denir.

Ayakta Tedavi Teminati

Sigortali baslangic tarihinden sonra
gerceklesen rahatsizliklara iligkin doktor
muayene, tahlil, radyoloji, modern teshis

yontemleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon

A

A

» SGK'live 60

yasinin
altinda olan
herkes
Tamamlayici
Saghk
Sigortasi
alabilir.

giderleri ayakta tedavi kapsaminda
degerlendirilir.

Ozel Saglik Sigortasi Kapsamina Gir-

meyen Hizmetler Hangileridir?

Satin alinabilecek bir 6zel saglik

sigortasi ile kapsam altina alinmayan hiz-

tutarlari,

metler sunlardir;

@ SGK tarafindan finansmani saglan-
mayan sagdlik hizmetlerine ait bedeller
(guizellesmek amacli saglik hizmetleri,
Saglik Bakanhgi tarafindan saglik hizmeti
olarak ruhsatlandiriimayanisler vb.),

@ Ozel hastanelere 6denenilave licret

@ ister 6zel, ister kamu, tiim hasta-
nelerde 6zel oda, otelcilik Ucreti gibi
hastadan alinabilecek tutarlardir.

Kaynak: Genel Saglik Sigortasi Genel
Muduirligu B.13.2.5GK.0.11.05.03 / 674
sayil 28.06.2012 tarihinde bir genelge
“internet) Hospital manager / saglik
profesyonelinin dergisi

“Tamamlayici Saglik Sigortasi” uygulanan tilkelerin basinda, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Hollanda gelmektedir. Avrupa'daki
6zel saglik sigortasi cogu kez “Tamamlayici Saglik Sigortasi seklindedir ve kamu sektoérii tarafindan haric tutulan ( ya da tamamen

kapsanmayan ) hizmetleri kapsar.

ABD

Kisi bagina yillik saglik harca-
masinin en yiiksek oldugu
Ulkedir. Sosyal glivenlik sis-
temleri eyaletlere gore
degismekle birlikte devletin
verdigi saglik glivencesinin
kapsami dar ve nicelik
yoniinden yetersizdir. Bu
nedenle 6zel sadlik sigorta-
lar1 bir ihtiyag konumundadir.
Nifusun ylzde 74'G devlet
sigortasina tamamlayici
veya her seyi kapsa-

yan 6zel saglk |
sigortasina l
sahiptir.

FRANSA

Fransa'da kisi basi yillik saghk
harcamasi 2616 USD'dr.
Fransa devlet saglik sistemi
nufusun yuzde 99'unu
kapsamaktadir. Toplam saglk
harcamalarinin ylizde 80'i bu
sistem tarafindan
karsilanmakta, geri kalan
kisim da kisilerin kendi
6demeleri ve 6zel saglik
sigortalari tarafindan
6denmektedir. Devletin
sagdlik fonlari tarafindan
6denmeyen teminatlari
iceren 6zel saglik sigortasi
sektort Gnemli bir yer
tutmaktadr.

ALMANYA

Avrupa'da kisi basina en
yuksek saglik harcamasi
3089 USD ile Aimanya'dir.
Tum saglik harcamalarinin
%78,4'0 devlet tarafindan
yapilmaktadir. Aylik geliri belli
bir diizeyin tizerinde olanlar
devlet saglik sistemini veya
Ozel saglik sigortasi sistemini
se¢cme hakkina sahiptir.
Bunlarin yaninda devlet
memurlari ve serbest
calisanlar da devlet saglk
sistemine katilimak zorunda
degildir. Tium toplumun ytize
99,9'u herhangi bir saghk
sistemine dahildir.

INGILTERE

ingiltere'de kisi bagina
yillik saglik harcamasi
1325 USD'dir. Saglk
hizmeti NSH (National
Health Service (Ulusal
Saglik Hizmeti))
tarafindan
veriimektedir. ingiltere’de devlet,
sadlik icin yapilan tim harcamalarin
ylizde 84'Unl karsilamaktadir. Aile
hekimligi sistemi cok gelismistir ve
sadlik sorunlarinda 6ncelikle aile

hekimine gidilmesi zorunludur. NSH

kaza, acil durum ve hayati tehdit
eden akut hastaliklarda yliksek
standartlarda hizmet vermektedir.
Ancak acil olmayan ameliyatlar icin

birkag yili bulan bekleme listeleri s6z
konusu olmaktadir ve bu durum 6zel

sagdlik sigortalarinin cikis noktasi

olmustur. Nifusun %11'i tarafindan

alinan tamamlayici saglik sigortalari
giderek artmaktadir..
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“YUZYILIN
BEYIN CERRAHI"

ILE BEYNIN ODALARINA YOLCULUK

NOROSIRURJI ALANINDA; BILIME YAPTIGI KATKILARI YARATICI VE OZGUN CA-
LISMALARI SAYESINDE 1999'DA GELENEKSEL BEYIN VE SINIR CERRAHLARI
KONGRESI'NDE "YUZYILIN ADAMI (MAN OF THE CENTURY)" SECILEN, “DUNYA-
NIN EN UNLU BEYiIN CERRAHI VE MIKRO BEYIN CERRAHISININ KURUCUSU OLAN
PROF.DR. GAZI YASARGIL, ARTIK CALISMALARINA SADECE TURKIYE'DE VE
YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI'NDE DEVAM EDIYOR.

editepe Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin

ve Sinir Cerrahisi (N6rosirurji) Anabilim

Dali Bagkani Prof. Dr. Ugur Ture ile birlikte

ogrencilere ders veren, kongrelere aktif
katilan, hem bilimsel projeler tGizerinde calisan, hem
de hekimlige devam ederek hastalarla bir araya gelen
Yuzyilin Beyin Cerrahi Prof. Dr. Gazi Yasargil, yogun
programiicinde Yeditepe Saglik Dergisi okuyucularini
daihmal etmedi.

Mikro-Nérosirurjinin kurucusu kabul edilen Prof.
Yasargil gecmisten bugtine bu alanda gelismeleri,
Yeditepe Universitesi Hastanesi'ndeki galigmalarini,
tibba goéniil vermis gencler icin 6nerilerini bizlerle
paylasti.

Tip egitimi almaya nasil karar verdiniz?

Ankara'da aile dostumuz, Noroloji Profesort Yusuf
Sukrl Saribas'in rnek yasami ve calisma disiplini,
benim ve iki erkek kardesimin tip tahsili almamizda
biyuk etkisi oldu. Ben Norosirurji Profeséri oldum.
Erdem Yasargil, Basel'de Genel Cerrahi Profesoéri
olarak cok glizel eserler verdi. Glinay Yasargil ise
Zurih'te Norofizyoloji Profesérii oldu ve onun da ¢ok
dzel caligmalari ve buluslari var. Hepimiz isvigre'de
Universitelerde uzun yillar basarili calismalar yaptik.

Tip sizin icin ne ifade ediyor, meslek profilinizi nasil
tanimlarsimiz?

Tababet (tip), toplum ve bireylerin sagliklarini koru-
makla gorevlidir. Mesleki profilim hayatimi gérevime
adamis olmamdir.

insan beyninin temel 6zelliklerinden bahseder
misiniz?

Merkez sinir sistemi (MSS); omurilik, beyin sapi,
kiiclik ve buyuk beyinlerle, omurilik ve beynin sinirle-
rini icerir.

Yapisi tekdlizenli (homogen ve uniform) olmayan
sinir sistemi 600 milyon yilda gelisti ve gelecekteki
gelismelere de acik. Bu biricik organin yapisinda ken-
disi gibi homojen olmayan, 10 degisik biyolojik sistem
bulunuyor ve tiim bu sistemler, 24 saat uyum icinde
calisiyorlar;

1. Sinir dokulari ve islev merkezleri

2. Atar ve toplar damarlar

3.BOS= (6zel beyin ve omur ilik suyu)

4. Hem sinir sistemi icin, hem de tim bedendeki
organlar icin hormonlar ¢ikaran merkezler

5. Duyu organlarinin merkezleri

6. Merkezi otomatik sinir sistemi

7. Genler

8. immiin sistem

9. Metabolizma

10. Periferik otomatik sinir sistemi

11. Ruhi ve zihni faaliyetler

1. Sinir Sistemi Dokulari

Tum sinir sistemi dokulari, 600 milyon yilda kat-kat,
bolim-bdlim, oda-oda birbirlerine bagli olarak kap-
samli olarak gelisti.

@ Her bolimde, her katta, her odada, degisik yapida
ve islevde olan hiicreler bulunuyor. 100 milyar néron
ve 1000 milyar glia hiicresi oldugu tahmin ediliyor.
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@ Noéron hiicreleri arasinda sayilari trilyonu gecen
biyolojik baglar bulunuyor. Bu baglar sayesinde
néronlar her an birbirleriyle kimyasal, elektrik ve
elektromanyetik yontemlerle hem kendileri arasinda,
hem de bedendeki diger organlarla uyum icinde cali-
siyorlar.

@ Her bir néronun, on binin tizerinde telefon bagi
bulunuyor. Nasil konusup anlastiklari hentiz tam agik-
lanmis degil.

@ Glia hlcreleri; néronlari koruyor, besliyor, kimya-
sal olaylari idare edip, néronlari etkiliyorlar ve artikla-
rini temizliyor.

@ Glia hicrelerinin lifleri yok, birbirleriyle kimyasal
akimlarla haberlesiyorlar.

@ Hipotalamus isimli (25 mgr) cift tarafli merkezde;
10-15 hicre grubu cesitli hormonlari gelistirip, hipo-
fiz bezindeki hormon hicrelerini yoneltiyorlar.
Hipotalamus hticreleri; yemek yemeyi, su icmeyi,
uyumayl, cinsel faaliyetleri ve keyfi durumlari diizenli-
yorlar. Kan akimi ve BOS tiretimi hipotalamik hiicre-
lerle yonetiliyor.

@ 1200-1500 gr agirligindaki insan beyni; 1100 mil-
yar hticreyle, binlerce islev birimleriyle gece giindtiz,
devamliigliyor. Glinde yalnizca 125 gram sekerle bes-
_________________________________________________|

COK AKILLIVEKABILIYETLI
OLMAK MESELE DEGIL.
OGRENCILER, DISIPLINLI CALISARAK
KENDILERINI YETISTIRMELI VE
KARARLARINDA VICDANLARINIiYi
KULLANMALILAR.

YEDITEPESAGLIK

Prof. Dr. Gazi Yasargil 45
yildir ameliyat bag
hemsiresi olarak ona
yardim eden, hem ekip hem
de hayat arkadasi olan
Dianne Yasargil ile
ameliyathanede.

leniyor, enerji kazanmak icin ise kanimizdaki oksijenin
yuzde 20'sini kullaniyor.

2. Beynin Kan Damarlari

Beynin atar ve toplar damarlari, dakikada 700-800
mililitre kan akimi sagliyorlar.

Dort atardamar (arterler); bolim bolim degisik
yapidalar. Beynin altinda, etrafinda ve icinde niceligi
ve niteligi degisik kisisel baglar kuruyorlar, boylelikle
beynin kan ihtiyaci her an, glivenli bir sekilde karsila-
nabiliyor. Hastaliklardan dolayi kismen veya tamamen
bir-iki damar kapaninca "by-pas” ameliyatiyla, beyne
kan akimi takviye edilebiliyor.

3. Beyin ve Omurilik Suyu (BOS)

Beyin icerisindeki odalarda (ventrikl) bulunan bez-
ler arterlerden kiymetli maddeleri stiziip giinde 500-
600 milimetre 6zel suyu ventrikillere katiyorlar. Su,
ventrikulleri dolasip kliclik beynin altindaki bir delik-
ten disariya, sisternlere geciyor. Sisternler; beynin ve
omuriligin etrafinda siralanmig kompartimanlar. BOS
bunlarinicerisinde dolasip, 48 saat sonra toplarda-
marlara geciyor. Beyin ve omurilik, bu suyun icerisin-
de sabit duran baliklar gibiler. BOS; beyin, omuriligi
ve damarlari besleyen maddeleri ve immun hticreleri
iceriyor. Merkez Sinir Sisteminde lenf damarlari ve
lenf sivisi bulunmuyor. BOS bu gorevi Ustlenmis.

Tip diinyasina kazandirdiginiz pek cok ilk var.
Bunlardan ve buluslarinizdan bahseder misiniz?
Mikronérosirurjiye Katkilarim;

1965-1966 yillari arasinda; Burlington-Vermont
(USA) Universite Hastanesi'nin laboratuvarinda cali-



sip mikroteknikleri 6grendim ve ilk defa beyin damari
ameliyatlarinin yapilabilecegini gésterdim. Ocak
1967'denitibaren rutin olarak binlerce hastada mik-
roteknigi kullandim. (1967-1993 tarihleri arasinda
Ziirich, Isvicre, ve 1994-2012 tarihleri arasinda Little
Rock, Arkansas, ABD)

Mikrocerrahide kullanmak icin, kolay hareket ettiri-
lebilen ameliyat mikroskopu, mikro aletler, ince dikis
malzemesi, damar klipleri, alet masasi, iskemle ve kol
destedgi gelistirdim.

Arac-gereclerin yani sira mikrondrosirurji icin cok
mUhim olan cerrahi anatomi tasarimlarim oldu.
Boylelikle nérosirurjide yeni bir cagin aciimasinda
onculik edebildim.

1. Atardamarlarin yapisi ve kisisel degisiklikleri.

2.BOS odaciklarinin cerrahi acidan yapilari ve degi-
siklikleri.

3. Atardamarlarda olusabilen baloncuklarin (anev-
rizma) bipolar koagulasyon teknigiyle kiicUltilerek bir
klip ile kapatiimasi.

4. Beynin dort 6zel bolimu oldudu; beyin sapi,
kusak beyin (limbik) ve Ust bolimler (telencephalon)
ve ventrikuller. Hastaliklar belli odaciklarda oluguyor
ve orada gelisiyorlar. Ameliyatlarda sisternleri (su yol-
larini) takip ederek merkez sinir sisteminin her yerin-
deki hastaliklar (lezyon), normal dokuya zarar verme-
den tamamiyla alinabilirler. 45 senelik mikronérosi-
rurji calismalarimin sonugclarini sekiz ciltlik kitaplarda
yayimladim.

Beyin ve omuriligin icerisinde ve etrafinda gelisen
timorler ve damar yumaklari AVM ve Cavernomlar

mikroteknikle timuyle alinabilirler. Bu ameliyatlar
sirasinda, mesleki bilgi ve tecriibeleri olan ameliyat
ekibi gerekir (anestezi ve nérofizyoloji hekimleri,

Prof. Dr. Gazi Yasargil'in g

boyutlu beyin MR Traktografisi.

ameliyat hemsireleri, teknisyenler).

Tumorler ve damar yumaklari filogenetik belli bir
kompartimanlardan olusup, gelisiyorlar, timérler
zannedildigi gibi yayilmiyorlar, infiltrasyon yapmiyor-
lar, ciktiklari yerde genigliyorlar. iyi huylu tiimorler
timuyle alindiktan sonra tekrarlamazlar. Orta dere-
cedeki timorlerde ytizde 40 oraninda uzun yillar niks
goriulmez. Cabuk blytyen, kétd huylu denilen timor-
ler timuyle alinirsa, nitelikli yasam stiresi 2-2,5 sene
uzatilabilir. Yizde bes vakada; 10-20 sene, hatta 25
sene niiks gostermeyen hastalarimiz oldu. Orta ve
kotd huylu timorlerde ek tedavi veriliyor (ilag ve rad-
yasyon).

5. llacla iyilesmeyen temporal (sakak) epilepsi has-
talarinda; hastaliga sebep olan 2,5 x 1,5 cm capindaki
(kicik parmadin yarisi gibi) bir merkezin, mikrotek-
nikle alinabilecigini ve bdylece nébetlerin gecebilece-
gini gostermek, yeni bir yontem oldu.

6. Omurga hastaliklarinda (daralma, veya fitik=disk)
ve omurilik ameliyatlarinin tek tarafl girisimle ameli-
yat edilebilecegine 6nculik ettim.

Tip tahsili almak isteyen genclere neler 6nerirsi-
niz?

Merak, cesaret, metanet, sabir, sebat, hiirmet, sef-
kat ve sevgi. Cok akilli ve kabiliyetli olmak yetmez,
disiplinli calisarak, kendilerini yetistirmeli ve kararla-
rinda akil, bilgi ve vicdanlarini iyi kullanmalilar. Dizgtin
yasam ve yilmadan calisma vasiflari da mahim.

Egitim alirken nelere dikkat edilmeli?

Egitim, dlinyanin her yerinde devamli degisiyor.
Cunku teknolojiye bagli olarak enformasyonlar coga-
liyor ve cabuk yayiliyorlar. Derslerden sonra bilgilerin
Uzerinden gegmek gerekir. Egitimde, herkesin kendi-
sini egzersizle yetistirmesi lazim.
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lyi bir cerrah olmak icin ne gibi 6zelliklere sahip
olmak gerekli?

Ciddi alaka ve istek varsa, iyi bir cerrah olunabilir.
Cerrah olmanin bir ayricaligi yok. Yapmak istediginiz
isi kendinizi iyi gelistirerek hirmet ve vicdan stizge-
cinden gecirerek yaparsaniz o zaman her is cok kiy-
metlidir. Mikrocerrahiyi 6grenmek icin, gen¢c meslek-
taglarin, en az bir yil laboratuvarda ¢aligmalarini tavsi-
ye ederim. Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde
kiicik ama tam donanimli bir “Mikrosirurji laboratu-
vari” bulunmaktadir ve su an Avrupa'dan Uc,
Hindistan'dan bir beyin cerrahi bu laboratuvarda
yogun bir sekilde calismaktalar.

Sizi Turkiye'ye getiren 6zel bir neden var mi?
Ulkemden ayrilirken, bir seriivene gitmedim.
Tababete ve dolayisiyla da insanliga bir katkida bulun-
mak arzusundaydim. Turkiye'de dogdum, blyudim
ve Turkiye'deki okullarda yetistim. Ana dilim Turkce
ve halkima bagllyim. Geriye baktigimda; calismalarim
yalniz Turk halkina degil, batln diinya halklarina yar-
dim etmekte. Her glin binlerce insan, gelistirdigim
mikroteknik ve aletlerle ameliyat ediliyor. Genc nesil-
den basarili cerrahlar yetistirdik. Yeditepe
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Prof. Dr.

|
YAPMAK iSTEDIGINiZz iSi KENDINizi

IYI GELISTIREREK HURMET VE
VICDAN SUZGECINDEN GECIREREK

YAPARSANIZ O ZAMAN HER IS COK
KIYMETLIDIR.

YEDITEPESAGLIK

Ugur Ture ve esi Doc. Dr. Hatice Ture, Sayin Bedrettin
Dalan ve Burak Dalan'in ileri gérugleriyle érnek bir
merkez kurdu. Gelmemin sebeplerinden biri de bu
merkezde hizmet vermek ve planladigimiz eserleri
yayimlamak. Néroloji uzmani Prof. Dr. Canan Aykut
Bingdl kapsamli gérusleriyle Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde aktif bir Norobilim Merkezi yaratti. Bu
merkezdeki ekiple néro-anotomi mikrondrosirurjide-
ki bulus ve géruslerini tamamlayip yayimlamak istiyo-
rum. Uzun yillar toplanan ameliyat videolari, diapozi-
tivlerle, kitaplar, verilen éduller, hediyeler, esyalar
gelecek nesillere egitim kaynadi olabilmesi icin bir
mize ve kutlphane kurmak, laboratuvar calismalari
imkanini yaratmak istegiyle 45 yildir bana ameliyat
hemsiresi olarak yardim eden, eserlerimin yayimlan-
masini diizenleyen esim Dianne ile Istanbul'a geldik.

Prof. Dr. Ugur Ture mikrondérosirurji sahasinda ayni
yolda ilerleyip bilim ve teknolojiyi gelistirdigi icin
kendi eserleri ile bu muzenin-kitiphanenin-labora-
tuvarin devamini saglayacaktir.

Yeditepe Universitesi ailesini tercih etmenizdeki
etken nedir?

1999-2000 yillarinda ilk kez Sayin Bedrettin
Dalan’la gérustik. Kendisi her istegimizi yerine geti-
rebilecegini séylemisti. 2005 yilinda Prof. Dr. Ugur
Ture geldi ve buyuk bir takdirle séylemek isterim
Sayin Bedrettin Dalan Bey cani géniilden her istedigi-
mizi yapti. Simdi oglu Sayin Burak Dalan Bey, ayni
sekilde bize destek veriyor. Su anda Yeditepe
Universitesi Hastanesi, beyin cerrahisi bransinda en
mikemmel alet-edevat ve ekibe sahip. Hicbir eksik
yok. Sonuc olarak burasi “dlinyada en 6nde giden
mikrondrosirurji merkezlerinden biridir” diyebiliriz.



ENGLISH SUMMARY

A JOURNEY TO THE CHAMBERS OF BRAIN WITH “THE NEURO
SURGEON OF THE CENTURY"

Having been honored as “Neurosurgery’s Man of the
Century 1999" at the Congress of Neurological Surgeons
Annual Meeting thanks to his unique studies and
contributions to science, Prof. Dr. Gazi Yasargil, the most
famous neurosurgeon in the world and the founder of
microneurosurgery, now continues his studies in Turkey
only, at Yeditepe University Hospital.

You have brought many innovations to the world of
medicine. Can you please tell us about these inno-
vations and inventions of yours?

My Contributions to Microneurosurgery:

| studied in the lab of Burlington-Vermont (USA) University
Hospital and learned micro techniques between the years
1965 and 1966, and for the first time | demonstrated that
brain vessel surgeries can be performed as well. Starting
from January 1967, | operated on thousands of people
using the micro technique on a routine basis. (In Zurich,
Switzerland between the years 1967 and 1993, and in Little
Rock, Arkansas, USA between the years 1994 and 2012)

| developed an easy-to-move surgical microscope, micro
instruments, thin suture materials, vessel clips, an
instrument cart, chair and arm rest to utilize in
microsurgery.

In addition to these instruments, | designed vital surgical
anatomy tools for microneurosurgery. Thus | pioneered the
beginning of a new era in neurosurgery.

1. Structure and individual alterations of arteries.

2. Surgical structures and alterations of BOS chambers.

3. Minimizing the bubbles (aneurysm) that may occur in
arteries, through bipolar coagulation techniques and
closing them with a clip.

4. The brain consists of four special divisions; brain stem,
interbrain (limbic), upper sections (telencephalon) and
ventricles. llinesses occur and develop in specific
chambers. llinesses (lesion) that may develop anywhere in
the central nervous system can be completely removed
without damaging normal tissue by following cisterns
(water ways) in surgeries. | collected and published the
results of my 45-year microneurosurgical experience in an
eight-volume book.

Tumors and glomerulus developing within the brain and
spinal cord can be completely removed with the AVM and
Cavernoma microtechnique. Those operations must be
performed by a surgical team with professional knowledge
and experience, such as anesthesia and neurophysiology
physicians, surgical nurses, technicians.

Tumors and glomerulus occur and develop in phylogenetic
specific compartments, contrary to general belief, tumors
don't spread, don't cause infiltrations, but they grow where
they occur. Benign tumors do not recur once they are
completely removed. No recurrence is observed for many
years in 40 percent of moderate tumors. In the cases where
fast-growing, malignant tumors are removed completely
and the quality-adjusted life year can be extended for 2 to
2.5 years. In five percent of cases, no recurrence was
observed for 10 to 20 and even 25 years in some of our

patients. Additional treatment (medicament and radiation)
is provided for moderate and malignant tumors.

5. Showing that in patients with temporal (temporal side)
epilepsy, a center with a diameter of 2.5 x 1.5 cm (half a
little finger) that causes the illness can be removed through
micro technique and so the attacks can be eliminated. And
this has been accepted as a new method.

6. | led the medical world in the introduction of spinal
surgery in spinal diseases (stenosis or hernia=disc) being
performed with a unilateral input.

Is there any special reason for you to return to
Turkey?

When leaving my country, | did not embark on an adventure.
I only wanted to contribute to the art of medicine and
consequently to mankind. | was born, grew up and studied
in Turkey. My mother tongue is Turkish and | am loyal to my
people. When | look back, | see that my studies do not help
only Turkish people, but also to people from all around the
world. Everyday, thousands of people are operated on with
the micro technique and instruments | developed. We have
successful young surgeons as well. Prof. Dr. Ugur Ture and
his wife Assoc. Prof. Dr. Hatice Ture from Yeditepe
University Medical Faculty Hospital have founded an
archetypal center with the foresight of Mr. Bedrettin Dalan
and Burak Dalan. One of the reasons | came back here was
to serve in this center and to publish our works as planned.
Neurology specialist Prof. Dr. Canan Aykut Bingol has
created an active Neuroscience Center at Yeditepe
University Hospital with her comprehensive views. | want to
complete and then publish her inventions and views in
neuroanatomy microneurosurgery with the team working
in this center. | came to Istanbul with my wife Dianne who
has been helping me as a surgical nurse for 45 years and
organizing the publishing of my works with surgical videos
that we have been collecting for many years— slides,
books, awards granted, presents, belongings and with the
desire of establishing a museum and library, which can be a
learning resource center for the future generations and
also creating an opportunity for lab work. As he travelled
the same road as me and developed science and
technology in the field of microneurosurgery, Prof. Dr. Ugur
Ture will provide the continuance of this museum-library-
lab through his own endeavours.

What did make you choose the Yeditepe University
family?

I met Mr. Bedrettin Dalan for the first time in 1999 or 2000.
He said he could fulfill every request of ours. In 2005 | met
with Prof. Dr. Ugur Ture and | want to state with great
appreciation that Mr. Bedrettin Dalan fulfilled our every
request readily. Now his son Mr. Burak Dalan is supporting
us in the same way. Now Yeditepe University Hospital has
the most prominent equipment and team in the field of
neurosurgery. There is nothing missing. So, one can say
that “here is one of the most prominent microneurosurgical
centers in the world".
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MODERN CAGIN RUHUMUZA KESTIGI FATURA:

Tukenmislik
Sendromu

20 YEDITEPESAGLIK



YOGUN BiR HUZURSUZLUK, SINIRLILIK, ALINGANLIK,
YORGUNLUK VE BiTKINLIK HiSSI YASIYORSUNUZ.
ISINIZDEN SOGUDUGUNUZU HiSSEDIYORSUNUZ.
SABAH KALKIP, YENI BiR iS GUNUNE BASLAMAK
ZORUNDA OLDUGUNUZ ZAMAN, YORGUNLUK
HISSEDIYORSUNUZ. TUKENMISLIK SENDROMU
YASIYOR OLABILIR MiSiNiz?

YRD. DOC. DR. BERFU AKBAS
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Gorevlisi

oplumun hemen hemen
her kesiminde ve nere-
deyse her meslek gru-
bunda gérulebilen
“Tukenmislik Sendromu”, cagimi-
zin gériinmez salgin hastaliklarin-
dan biri haline geldi. Giinlik
konusma dilimizde oldukca sik
kullandigimiz “Tukenmislik
Sendromu” aslinda psikoloji litera-
turtne 1970'lerde girmis bir konu.
Genel tanimi itibariyle bu kavram;
“Isi geregi yogun duygusal talep-
lere maruz kalan ve surekli diger
insanlarla ylz ylize calismak duru-
munda olan kisilerde gérulen,
fiziksel bitkinlik, uzun sireli yor-
gunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin; yapilan ise, hayata ve
diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir
sendrom” olarak aciklanabilir.
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Uzmani Yrd. Dog. Dr.
Berfu Akbas, giinimuz diinyasinin,
insan olarak performans sinirlarini
iyiden iyiye zorlar hale geldigini
belirterek, bu durumu su érnekle
acikladr: "Hayatimizi kolaylastira-
cak diye aldigimiz teknolojik
gereclerle calisanlar 7 giin 24 saat
elektronik postalarini kontrol
etmek ve bir sekilde islerine
bagiml kalmak zorunda olabiliyor.
Mesai saatlerinin belirsizligi, asin
rekabetci calisma kosullari, 6gren-
cilik yillarinda baglayan maratonun
bir tirli sonuna gelinemedigini
hissetmek her bireyde degisik
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diuzeylerde stres reaksiyonlarina
sebep olabiliyor.”

Bazi kisilik 6zelliklerinin ise
tiikenmislik sendromuna daha
yatkin oluyor. Kendine gliveni
yetersiz, “hayir” diyebilme zorluk-
lari yasayan, baskalarinin fikirleri-
ne asiri nem veren, beklentileri
yuksek, gorev bilinci agir gelismis,
muikemmeliyetci kimliklerin, yk-
sek ideallerle basladiklari meslek-
lerinde digerlerine gére daha
kolay tiikenebiliyor. Kurumsal
ozellikler de calisanlar Gzerinde
tukenmislik sendromu acisindan
blylk 6neme sahip. Calisma saat-

» Rekabetci calisma
kosullari, 6grencilik
yillarinda baslayan
maratonun bir turlu

sonuna
gelinemedigini
hissetmek, kisilerde
stres
reaksiyonlarina
sebep olabiliyor.

lerinin uzunlugu, sosyal destegin
az olmasi, drgutsel iletisimsizlik,
calisanlarin énceliklerinin az olma-
sl, is standardizasyonunun zayifli-
g1, goérev tanimlarinin belirsizligi, is
guvenliginin yetersizligi, isteki
maddi ve manevi tatminsizlikler,
mobbing, isteki ylkselme firsatla-
rinin yetersizligi gibi bircok fakto-
rin tikenmislik sendromunun
gelismesinde rol oynadigi biliniyor.

TUKENMISLIK SENDROMU
SINSICE GELISEBILIYOR

Tukenmislik sendromu; aniden
ortaya cikan bir durum olmadigi
gibi aksine yavas ve sinsice geli-
sen bir belirtiler yumagidir.
Tukenmislik sendromunun belirti-
leri fiziksel, psikolojik ve davranis-
sal belirtiler olmak tzere lic ana
grupta toplaniyor.

Fiziksel belirtiler; yorgunluk ve
bitkinlik hissi, bag agrisi, uyku
bozukluklari. Devam eden surecte
ise, gecmeyen soguk alginliklari,
enfeksiyonlara karsi direncin azal-
masi, kilo kaybi veya sismanlik,
kas agrilari ve tutulmalari, mide
badirsak hastaliklari, yiksek tansi-
yon, yuksek kolesterol, ve cilt
hastaliklari olusmaya baslayabilir.

TUKENMIiSLIK SENDROMUNUN EVRELERI

Duraganlasma
Evresi

Bu evredeki cektigi

zorluklari ve sikintilari
aklina getirir. Yaptiklarini
sorgulamaya ve artan

olclde rahatsizlik
hissetmeye baslar.
Giderek umutlari ve
enerjisi azalir.

Cosku Evresi

Meslekteki beklentiler
cok ylksek seviyededir.

Evresi

Umursamazhk
Evresi

Bu evrede kisiisini
sevdiginden degil,
mecburiyetten
yapmaktadir.
Umutsuzluk, inangsizlik,
isten kopma
davranislari, ve sikilma,
siklikla gérulir. Kisi icin
gorevi kaygi ve sikinti

insanlarin yardim ve hizme- :

kaynagi olmaktadir.

tiicin calisan kisi, sistemi ve :
olumsuz caligma kosullarini
degistirmenin zor oldugunu
anlar. Yogun bir engellen-
mislik duygusu tabloya
egemendir. Kisi, bu hissi
yogun bicimde yasar.
Sonucta kiside kendini
cekme veya kacinma davra-
niglari gérulur.

Bunlarin gogunlugu
gercekgi degildir. Kisi zor
sartlari benimser ve
uyum saglamak icin
cabalar. Umut ve
beklenti cok ytiksektir.
Enerjisi coktur.
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Psikolojik belirtileri arasinda
engellenmislik hissi ve sinirlilik,
alinganlik, nedeni bilinmeyen
huzursuzluk ve tedirginlik duygu-
su, sabirsizlik, 5zglivende azalma,
isle ilgili Gmitsizlik, diger insanlar
elestirme, ilgisizlik, aile ici sorun-
larda artig, karamsarlik, dustince-
lerde belirsizlik ve karmasiklik,

depresyon, sucluluk hissi ve care-
sizlik, isi birakmayi distinme ve sik

sik ise gitmeme seklinde ortaya
cikabilir.
Davranigsal belirtiler, fiziksel ve

psikolojik belirtilere gére baskalari

tarafindan daha kolay gézlenebi-
len tikenmislik belirtileridir. Bu
belirtiler unutkanlik, aile ici catig-
malar, ani sinir patlamalari, sik
gelen aglama nébetleri, yalniz
kalma istegi, alinganlik ve takdir
edilmedigini disiinme, perfor-

mans kaybi, hizmet verilen kisilere
hatali miidahaleler ve hizmet veri-

lenlerin sikayet sayilarindaki artis,
evraklarla ilgili sahtekarliklar, is

arkadaslarina karsi alayci ve sucla-

yici olma ise geg gitme ve gitme-
meler, 6rgutsel badlilikta azalma
olarak sayilabilir.

SiZ DE TUKENMIiSLIK SENDROMUNA
YAKALANMIS OLABILIR MiSiNiZ?

Asagida siralanan degerlendirmelerin coguna “evet” cevabi
veriyorsaniz siz de tiikkenmislik sendromu acisindan risk altinda

olabilirsiniz.

m Isimden sogudugumu
hissediyorum.

B s glinii sonunda kendimi
tikenmis hissediyorum.

W Sabah kalkip, yeni biris
guintine baslamak zorunda
oldugum zaman, yorgunluk
hissediyorum.

B Hizmet verdigim kisilerin,
olaylarlailgili neler hissettigini cok
kolay anlayabiliyorum.

B Hizmet verdigim bazi
kisilere karsi soguk ve ilgisiz
davrandigimi hissediyorum.

m Gun boyu insanlarla birlikte
calismak, beni gercekten geriyor.
B Hizmet verdigim kisilerin
sorunlarini cok etkili bir sekilde

ele aliyorum.

m Isimden dolay: tiikendigimi
hissediyorum.

B Yaptigmisile bagkalarinin
hayatini olumlu etkiledigimi
disuniyorum.

B Buise girdigimden beri,
insanlara karsi daha duyarsiz
oldum.

B Buisin, beni duygusal olarak

kérelttiginden endise ediyorum.

B Kendimi ¢cok enerjik
hissediyorum.

m Isimin beni kisitladigini
disuntyorum.

m s yerinde cok yogun
calistigimi diistintilyorum.

B Hizmet verdigim bazi
kisilere ne olup ne olmadigi beni
gercekten ilgilendirmiyor.

B insanlarla dogrudan birlikte
calismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

B Hizmet verdigim kisilerle
birlikte, kolaylikla rahat bir ortam
olusturabiliyorum.

B Hizmet verdigim kisilerle
yakindan ilgilendikten sonra
kendimi canlanmis hissederim.

B Isimde bircok 6nemli sey
yaptim.

H Sabrimin tikendigini
hissediyorum.

B Isimde, duygusal sorunlara
sogukkanlilikla yaklagirim.

B Hizmet verdigim kisilerin,
bazi sorunlari ylziinden, beni
sucladiklarini hissediyorum.
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SON TEKNOLOJI
ULTRASONLAR

YEDITEPE'DE

GEBELIK SURECINDE VE PEK COK HASTALIK TANISINDA HAYATIMIZI
KOLAYLASTIRAN ULTRASON TEKNIGI, ULKEMIiZDE COK UST
SEVIYELERE CIKTI. DORT BOYUTLU ULTRASONLARI HASTANELERDE
GORMEK ARTIK MUMKUN.
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PROF. DR. CEMFICICIOGLU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Bagkani

n cok basvurulan gérintileme yéntemlerinden
biri olan ultrasonografinin, modern tipta kul-
lanilmadigi disiplin neredeyse yok. Yeditepe Uni-
versitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmanlari Prof. Dr. Cem Ficicioglu ve Dog. Dr. Olus Api,
ultrason teknolojisi hakkinda aciklamalarda bulundu.

Ultrasonun gelisim siirecinden bize bahsedebilir
misiniz?

Ultrasonografiilk kez 1942 yilinda Avusturyali Thedore
Dussik tarafindan tanimlandi. Bunu, daha sonra digerleri
izledi ve iki boyutlu ultrason icadi takip etti. Ultrasonog-
rafinin gebelik takiplerinde kullanimi yaklasik 40 yillik bir
gecmise sahip. Glasgow Universitesi'nde Kadin Hasta-
liklari ve Dogum profesérii olan lan Donald ve arkadaglari
1958 yilindailk tanisal amacli EKO incelemesi, gemilerde
kullanilan sonar cihazlarindan esinlenerek gelistirdikleri
ultrasonografi cihaziile yapti ve 1961 yilinda fetal ince-
leme icin ultrasonografikullanildi. Bu ilk incelemede 34
haftalik normal ve 37 haftalik ikiz gebelik, ultrasonografide
basariyla gosterildi. ingiliz Profesér Stuart Campbell ise
fetusun yasini saptamak icin fetal basin capini 6lcerek bu
konudakiilk incelemeleriyapti. 1970'li yillardan itibaren
ultrasonografi gebelik takibinde ingiltere ve Amerika'da
rutin olarak kullaniimaya baglandi.

Giiniimiizde ultrasonun geldigi son nokta nedir?
Profesdr lan Donald, 1982 yilinda torununu gériintile-

mek tizere kizi Cristine lizerinde yaptigi ultrasonografik

incelemeyi “tibbin geldigi son nokta" olarak tanimladi.
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DOC. DR. OLUS APi
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Ancak, o glinden bu yana ultrasonografi teknolojisindeki
gelismeler inanilmaz bir hizla ilerledi. Ultrasonografinin
gunumiuizde bu denli yaygin halde kullanilmaya baslamasi,
gelisimin hizl bir sekilde olmasini tetikledi. Giinimiizde
artik Gc ya da dort boyutlu ultrasonografi cihazlar klinik-
lerde yerini almaya bagladi. Ultrasonografi teknolojisinde
gerceklesen en dnemliilerlemeler ise, gériinti ¢ézunurli-
gu ve kalitesindeki diizelme.

Gebelik siirecince ultrason sayesinde neleri
gorebiliyoruz?

Bugun itibariyle ultrasonografi gebelik takibinin dnemli
ve rutin bir pargasi haline geldi. Gebelik takibi sirasinda
ultrasonografiile bebegin gelisim siireci artik yakindan ta-
kip edilebiliyor ve gebelik takibi ve bebekle ilgili ters giden
durumlar erkenden fark edilip, gerekli dnlemler aliniyor.
Ayrica, bebegin dolasim sistemi doppler ile degerlendirile-
rek plasenta yetmezligi, kalp anomalileri ve genetik send-
romlar taraniyor. Bunlarin yani sira, incelenen organlarin
ozelligine gore goruntl ayarlari yapiliyor, hekimler fetal
ekokardiyografi ve nérosonografi (kalp ve beyin detayl
degerlendirilmesi) gibi detayliincelemelerde bulunuyor.
Fetal kalp ve beyinden alinan goriintiler ile kompditerize
tomografi gérintlerine dahi dénusturdliyor. Alinan go-
runtuler, cihazda kaydedilip, muayene sonrasinda gériin-
tulerde iyilestirme yapilarak (post-processing) ve yeniden
degerlendirilerek, diger meslektaslarimizla konstltasyon
yapiliyor. Modern gebelik takibinde ultrasonografi kullani-
larak, 5-6. gebelik haftalarindan itibaren bebek, yakin ana-
tomik izlemde tutuluyor ve yasamla bagdasmayan yapisal

HAMILELER ULTRASONA HANGI SIKLIKTA GIiRMELI?

W| * 6-8. haftalarda fetal kalp atiglari ve rahim igi

gebeligin dogrulanmasi.

* 11-14. hafta ense kalinligi taramasi ve ikili test
ve gereken durumlarda koryon villus
orneklemesi. \

. p 16-18. hafta Ucli veya dortli test, gereken
durumlarda amniyosentez

R

¢ 18-22. hafta anomali taramasi. | %

* 28-32. hafta fetus gelisiminin degerlendirmesi.

* 37-40. hafta dogum sekline karar verebilmede
onemli unsurlar olan fetal agirligin ve fetiis
pozisyonunun belirlenebilmesi ve amniyon
sivisinin miktarinin degerlendirmesi.
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ve bazi kromozomal anomaliler, erkenden teshis edilip,
uygun yaklagim bu bilgilere gére sekilleniyor. Tabii ki, en
iyi sartlarda bile ultrasonografinin ylizde 80’lere ulasan
prenatal patoloji saptama oraninin, ortalama olarak ytizde
60-70'ler arasinda oldugu da unutulmamali. Bunlarin yani
sira, anne ve baba adaylari gebelik stiresince bebeklerinin
gelisimini yakindan takip ederek énemli bir psikolojik

bag kurma sansi yakaliyor. Gelinen en son nokta ise dort
boyutlu ultrasonografidir. Dort boyutlu ultrasonografide
cihaz inceleme sirasinda cektigi fotograflarianinda
birlestirir ve hareketli gériinti olarak ekrana yansitir. So-
nucta son yillarda teknolojiye eklenen tic ve dort boyutlu
uygulamalar, hem tanisal kolaylik sagliyor hem de ailelere
daha anlasilabilir gértintller sunuyor. Tabii ki teknolojinin
sagladigi sanslar ne olursa olsun, dnemli olan onuniyi ve
gercek amacina uygun olarak kullanilmasi.

Anneler bebeklerini dogmadan gorebilecek mi?
Ozellikle son yillarda gelisen teknoloji ile rutin yasama
giren (i¢ ve dort boyutlu ultrasonografiler tanisal kolaylik
saglamanin yani sira, ailelere bebek anne karninda iken
bebeklerini daha ayrintili gérebilme sansi sagliyor. Bu
konuda yapilan bilimsel calismalarda; anne adaylarinin
bebeklerine daha cok baglandiklari ve psikolojik olarak do-
guma daha hazirlikl olduklari ydniinde rapor edildi. Ancak,
ultrasonografik gériintilemede amag sadece "bebedi
gorebilmek” degil ve hatta olmamali. Yalnizca, bu amacla
yapilan ultrasonografi muayenelerinden kaginiimasi
gerektigini dlistintiyoruz. Giniimiizde Gi¢/dért boyutlu
ultrasonografinin daha cok arastirma amaciile ve bazi
zor goriintilenen (damak, erken dénemde beyin, vb.) or-
ganlara ait yapisal anomalilerin taranmasinda kullaniimasi
Oneriyoruz.

Ultrason baska hangi alanlarda kullaniliyor?

Kadin hastaliklari ve dogum disinda, safra kesesi taglari-
nin tanisinda, meme kitlelerinin tanisinda ve karin icindeki
tlm organlarin degerlendiriimesi gibi bircok alanda
kullaniliyor.

Gebelik takibi sirasinda degisik durumlarda kac kere ve
ne zaman ultrasonografi yapilmasi gerektigi her olgunun
ozelligine gore hekim tarafindan belirlenir. Ultrasonog-
rafide kullanilan ‘ultrasonik’ ses dalgalariinsan kulaginin
duyabilecedi sinirin cok tizerindedir. Ultrasonografik
gorintilemede kullanilan bu ses dalgalari degerlendirilen
vucut yapilarina veya organlara génderilir. Goriintllenen
yapilara carparak geri dénen ses dalgalarinin yarattigi eko
cihaz tarafindan gériintiye donusturultyor.

Gunlimuzde kullanilan gériintileme amacli ultrasonog-
rafinin anne veya bebege herhangi bir sekilde zarar ver-
digine dair hicbir veri bulunmuyor. Bu nedenle, gebelikte
ultrasonografi kullanimi “gtivenli” kabul ediliyor.

Gebelik takibi yalnizca ultrasonografik muayeneden
ibaret degil. Gebelik takibi sirasinda gebeligin teshisi,

YEDITEPESAGLIK

bebegin biiylimesi ve gelisimi, beslenmesi, organ anoma-
lilerinin ve genetik hastaliklarin taranmasi, erken dogum
tehdidi ve plasentaya ait hastaliklarin taranmasiamaciyla,
ultrasonografi kullanmaktayiz. Bunlarin disinda anne kan
uyusmazligi, kan basinci, kansizlik, idrar yolu enfeksiyonu,
gebelik diabeti agisindan taranarak, her vizitte sikayetleri
degerlendirilerek bilgilendirme yapiliyor. Bu nedenle,
gebelik takibinin sadece ultrasonografiile yapiimasi anne
ve bebek sagligini tehlikeye atabilir. Riskli gebelerde
(annenin 37 yasindan blyuk olmasi, cogul gebelikler, tiip
bebek uygulamalari, diyabet, hipertansiyon, gecirilmis
erken dogum/6li dogum, vb.) gibi durumlarda daha sik
ultrasonografi yapilmasi gerekebilir. Her ne kadar bugtine
kadar yapilmis olan yayinlarda, ultrasonografinin bebek ve
anne Uzerine zararl bir etkisinin olmadigi belirtiimisse de
endikasyon bulunmadan yapilan sik degerlendirmelerin
etkisi net olarak bilinmiyor. Bu nedenle, yukarida bahsedi-
len durumlar disinda "yalnizca bebegi gérmek” amaclh sik
uygulanan ultrasonografilerden kaginiimasi éneriliyor.

Ultrasonun zarari var midir?

Hastalara hicbir olumsuz etkisi olmamasi ve invaziv bir
girisim olmamasi ve buna karsilik; uygun teknik sartlarda
ve uygun kullaniminda, bircok tibbi ayrinti saglayabilmesi,
ultrasonografinin buylik avantajlarindan biri. Bu gline
kadar yapilmis olan yayinlarda, ultrasonografinin bebek ve
anne uzerine zararl bir etkisinin olmadigi belirtilir. Ultra-
sonografiincelemelerinde radyasyon kullaniimaz.

Ultrasonofrafinin yararlari ve kullanim amaclan
nelerdir?

Oncelikle, adet rétar sonrasinda veya gebelik testinin
pozitif clkmasi durumunda gebeligin klinik olarak teyit
edilmesini saglar. Ayrica, hayati tehlikesi bulunan olasi bir
dis gebelik durumu ekarte edilmis olur. Dis gebelik teshis
edildigi anda medikal tedavi veya cerrahi olarak mtidahale
edilmesi gereken acil bir durum. Bunun disinda, son adet
tarihinin bilinmedigi veya adet déngiistinlin dlizensiz
oldugu durumlarda, ultrasonografiile gebelik yasi kesin
olarak saptanabilir.

ikiz gebeliklerde, tek yumurta veya cift yumurta ikizleri
ayriminin yapiimasi blytk énem tasir. Bu ayrim, yalnizca
gebeligin ilk tic ayinda mimkiin olup yalnizca ultrasonog-
rafik inceleme ile yapilabilir. Zira tek yumurta ikizlerinde
dusik, organ anomalisi, ikizden ikize transfiizyon send-
romu, gelisme geriligi, erken dogum gibi problemler daha
sik yasanir. Bu durum, riskli bir gebelik olup takibi yalnizca
perinatoloj uzmanlari tarafindan, tictincti dizey dedigimiz
Universite veya egitim hastanelerinde yapilmali.

Bunlarin disinda, gebelikte ultrasonografi, basta down
sendromu olmak Uzere; bircok genetik hastalik ve yapisal
organ anormalliklerinin taranmasi, erken dogum riski ve
plasenta hastaliklarinin (gebelik zehirlenmesi, plasenta
yetmezligi, fetal gelisme kisithhigi) taranmasi, fetal agirhgin




ve dogum icin fetal gelen pozisyonun degerlendiriimesi
amaciyla kullaniliyor.

Ultrason kullanimi 6zel bir uzmanlik alani gerektirir
mi?

Ulkemizde tiim kadin hastaliklari ve dogum uzmani
hekimler rutin gebelik takibi icin gerekli ultrasonografi egi-
timine sahip. Kadin hastaliklari ve dogum alaninda, basta
perinatoloji uzmanlari tarafindan yUksek riskli gebeliklerin
tani, takip ve tedavisinde, jinekolog onkologlar tarafindan
kitlelerin tani ve takibinde ve infertilite uzmanlari tarafin-
dan asilama ve tiip bebek tedavisinde siklikla kullaniliyor.
Rutin gebelik takibinde de kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari tarafindan kullanilir. ideal olan genel taramalarin
gebenin kendi hekimi tarafindan yapmasi. Bunun yani
sira, 6zellikle biraz 6nce bahsettigimiz ense kalinligina
bakilmasi ve ayrintili ultrason dedigimiz anomali tarama-
sinin perinatologlar, yani yuksek riskli gebelikler uzmani
tarafindan yapilmasi daha uygun olur.

Hastanede hangi ultrason cesitlerini kullanihyor?
Bunlardan bahseder misiniz?

Seckin merkez ve kurumlarda uygulanilan tst diizey
ultrasonografi cihazi ile tim kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarimiz gebelerin daha saglikl ve daha kaliteli
bir sekilde izlemlerini yapabiliyor. Rutin gebelik takibi,
ense kalinligi bakilmasi, detayli ultrasonografi, rahim ve
yumurtaliklarin degerlendirilmesiicin jinekolojik ultraso-
nografilerin hepsi hastanemizde mevcut. Ozellikle rahim
ici gelisme geriligi veya preeklampsi gibi riskli gebeliklerde
bebegin kan dolagimiile ilgili bilgileri veren “renkli doppler”
kan akimina yonelik testler de klinigimizde uygulaniyor.
Bunlarin yani sira, ttip bebek linitesinde de yumurtaliklarin
gelisimini izlemek icin en son teknoloji olan sono AVC
ultrasonografi kullaniyoruz.
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kullanilan
goruntiuleme
amach
ultrasonun,
anne veya
bebege zarar
verdigine dair
veri
bulunmuyor.
Bu nedenle,
gebelikte
ultrasonografi
kullanimi
“"guvenli”
kabul ediliyor.

KADIN
HASTALIKLARI
(JINEKOLOJI)
ICINDE ULTRA-
SONOGRAFIDEN
YARARLANILAN
DURUMLAR

* Devamli veya
tekrarlayan kasik
agrilarinin nedenlerinin
taranmasi

* Yumurtalik (over)
kistlerinin teshisi

« Diizensiz adet
kanamalarindaki nedenin
aciga cikarilimasi

* Rahimden gelisen
myom (ur) ve poliplerin
teshisi

* Rahim anormalliklerinin
ortaya cikarilmasi

* Rahim icinde kaybolan
spirallerin bulunmasi

* Dig gebeligin teshis ve
takibi

« Batinicinde yer
kaplayan abse ve
timérlerin
goruntiilenmesi

* Kanser taramalari

* Menopozda hormon
tedavisi ve izlemleri

« Riskli gebeliklerde
amniyosentez, koryon
villus érneklemesi, fetal
kan érneklemesi ve fetal
kan transfiizyonu gibi
invaziv islemler sirasinda
« Kisirligin teshis ve
tedavisi gibi gebelik
disinda jinekoloji,
infertilite ve onkoloji ile
ilgili pek cok alanda
hekimlerin 6nemli bir
yardimcisidir.
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PROSTAT
KANSERI

AMELIYATSIZ YOK EDILIYOR

SES DALGALARIYLA KANSERLI
BOLGENIN YAKILMASI ESASINA
DAYANAN HIFU TEKNIGI ILE
HASTALAR, UC GUN SONRA GUNLUK
YASAMLARINA DONUYORLAR.

DOC. DR. FARUK YENCILEK
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bashekimi ve Uroloji
Anabilim Dali Bagkani

YEDITEPESAGLIK

rostat erkekte idrar torbasinin

hemen énlnde yerlesmis olan ve

icinden idrar kanallarinin gectigi bir

organ. Bu organin esas fonksiyonu
ise spermin yasamasi icin gerekli olan bir sivi
Uretmek. Bu organda 6zellikle 39-40 yasindan
sonra degisiklik bashyor. Bazi calismalara gore
bu degisiklik daha erken zamanlarda basliyor
ve iyi veya kdtu bir sey olacagi ileriki yillarda
ortaya cikiyor. Ama degisikligin temelleri daha
erken yaslarda basliyor. Yeditepe Universitesi
Hastanesi Bashekimi ve Uroloji Anabilim Dali
Baskani Doc. Dr. Faruk Yencilek, prostat kanseri
ve HIFU teknigi hakkinda bilgilendiriyor.

HER TOPLUMDA DEGIiSiK ORANDA
GORULUYOR

Prostat kanseri her toplumda degisik
oranlarda gérultyor. Dinya ortalamasi yluz
binde 30 iken Turkiye'de ylz binde 35 goéruluyor.



Bu artisi iki sebebe baglamak mimkdun. Birincisi
sanayilesme, ikincisiise daha fazla tarama
yapiliyor olmasi. Her kanserde oldugu gibi
prostat kanserinde de erken teghis oldukca
o6nemli. Bununicin ise 40 yasina gelmis her
erkegin yilda bir kez tarama yaptirmasi
gerekiyor. Pratikte kullanilan iki muayene ile

bu kanseri erkenden yakalamak mamkdan.
Bunun icin PSA kan analizi ve parmakla prostat
muayenesi yeterli. Bu iki yéntem birbirinin
tamamlayicisidir. Bu ydntemler prostat kanseri
stiphesi oldugunu gosterir. Kisiye prostat
kanseri teshisi asil olarak biyopsi ile konulur.
Patoloji sonuclarina gore kiside prostat kanseri
varsa tedaviye baslanir. Kanserin prostatin
icinde olup olmadigi tedavi acisindan buyuk
6nem tasir. Prostat kanserinin tedavisinde
kullanilan HIFU (Yogunluklu Odaklanmis
Ultrason Dalgalari) teknigi sadece timori
prostat icerisinde olan hastalara uygulanabiliyor.
Prostat, cerrahiyle tamamen alindigi zaman
hastada bazi yan etkiler ortaya cikiyor. HIFU

ile amaclanan ise, bu komplikasyonlari ortadan
kaldirarak, hastanin saglikli bir yagsam stirmesini
saglamak.

PROSTAT KANSERININ NEDENLERI

Artan yas faktéri: 50'li ve 60l yaslarda
prostat kanseri ylizde 30 civarinda gorulirken,
60'liyaslardan sonra risk ytizde 50’lere cikiyor.
Bu sayi 70’li yaglarda ytizde 50'nin Gzerine
cikarken, 80'li yaslarda ise her 100 kisinin 80'inde
prostat kanseri goruluyor.

GenetikaBirinci dereceden yakininda prostat
kanseri olan kisilerde risk li¢ kat artiyor ve bu
riskin 18 kata kadar arttigini goésteren calismalar
var.

Etnikkkéken: Prostat kanserinin en fazla
Afroamerikanlarda; en az ise, Asya koékenli
kisilerde oldugu belirtiliyor.

PROSTAT KANSERI HUCRESI YAKILIYOR
HIFU tekniginde 6zel bir prob yardimiyla

prostata ses dalgasi génderiliyor. Bu bir

ameliyat olmadigiicin hastaya herhangi bir kesi

HIFU TEKNiGiNiN AVANTAJLARI

* HIFU teknigi cerrahinin ylkinu ortadan kaldiriyor.
* Hastanin ereksiyon problemi olmuyor.

 Hastanin idrar kacirma sorunu olmuyor.

« Darlik riski yasanmiyor.

40 yagindan sonra her yil diizenli
olarak muayene yaptirilirsa,
prostat kanseri hayati tehdit
eden bir hastalik olmaktan cikar.

vs. yapilmiyor. Ultrasondan gelen ses dalgasi
farkli odaklardan cikip bir yerde birlesiyor. 80
ile 98 derece arasinda hedefi lic saniye aralikh
dalgalarla isitiyor. 50-60 derece Uzerinde
1siya maruz kalan hucreler dluyor. Dolayisiyla
prostat kanseri hiicresi yakilarak yok ediliyor.
Haritasi cikarilan kanserli prostat dokusu hem
1s1 faktort hem de mekanik faktorle yakiliyor.

HIFU teknigi prostat kanseri olan herkese
uygulanmiyor. ileri evre prostat kanserinde
kullanilan bir ydbntem degil. Kanser prostat
dokusunun icindeyse yapiliyor. Bu nedenle
erken evrede hastalgi yakalayabilmek HIFU
tekniginden faydalanabilmek adina da buytk
6nem tasiyor. Tedavi olan hasta iki giin sonra
hastaneden taburcu ediliyor ve yuriyerek

evine gidebiliyor.

YILDA BiR KEZ MUAYENE KANSERDEN

KORUR!

Prostat kanserinden dolayi insanlar
yasamlarini kaybetmemeli. Tarama metotlari
ve saglik hizmetleri bu kadar yayginken ve bu
hastalik 6nlenebilirken insanlar yasamlarina
veda etmemeli. Erken dénemde yakalanmig
bir prostat kanseriyle kansersiz yasamaniz
mUmkun. Erken dénemde kanseri yakalamanin
énundeki tek engel ihmal. 40 yasindan sonra
her yil dizenli olarak muayene yaptirilirsa
prostat kanseri hayati tehdit eden bir hastalik

olmaktan cikar. insanlarin

prostat kanseri
konusunda dikkatini
cekmek ve bu konuda
farkindalk yaratmak
icin "Prostat Kanseri
Dernegi” kuruldu.
Dernegin amaciise,
insanlarin tarama
yontemlerini takip
ederek, hastaliklarinin
erken dénemde
farkina varmalari ve
yasamlarina kaldiklari
yerden devam
etmelerini saglayacak
bilince ulagtirmak.

BILGI

PROSTAT
KANSERININ
BELIRTILERI

* Catalliidrar yapma

+ idrar yaparken zorlanma
« idrar yaparken yanma
hissi

* Geceleri tuvalete cikma
* Prostat kanserinin
kendine dair 6zel bulgulari
olmamakla beraber, klasik,
iyi huylu prostat
buylimesine bagh
yakinmalar kanserin de
belirtisi olabilir.
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HIFU SAYESINDE
KANSERDEN KURTULDU

HIFU TEKNIGI ILE TANISAN ATILLA
SOY, SAGLIGINA KAVUSMUS OLMANIN
MUTLULUGUNU YASIYOR.

astaneden ve doktorlardan korkmasi nedeniyle

yasadigi sikayetlere ragmen bes yil boyunca doktora

gitmeyen, idrara cikmada sikintilar yasayan 73
yasindaki Atilla Soy, oglunun telkinleri sayesinde bir uzmana
go6rindu. Muayene sirasinda prostat kanserinden stiphelenildi
ve biyopsi yapildi. Kanser teghisi konulan Atilla Bey, tedavisi
icin acik cerrahi ve kapali cerrahi arasinda gidip geldi.
Oncelerde HIFU teknigi hakkinda bilgisi bulunmayan Atilla Bey,
Yeditepe Universitesi Hastanesi'ne geldi. idrar tutamama,
ereksiyon olamama gibi sonuclarla kargilasma ihtimali
olabilecegini diisiinen Atilla Bey, HIFU ile tedavi oldugu icin
cok mutlu. Kendisini cok saglikli hissettigini sdyllyor ve sunlari
ekliyor: “Ameliyat olan arkadaslarimin bu sorunlari yasadigini
duyuyordum. Oysaki tedavi oldugum guinlin aksami bile son
derece rahattim. Uc glin sonra taburcu edildim ve evime
arabami kullanarak gittim.”

SIKAYETLERIM 6 YIL ONCE BASLAMISTI AMA...

Atilla Soy, "Sikayetlerim 5-6 yil d5nce baslamistiama
hastaneye gitmeyi stirekli reddediyordum. Sikayetlerime
ragmen tedavi olmayi erteliyordum. Neyse ki Yeditepe
Universitesi Hastanesi'ne geldim ve tedavi oldum.
Kontrollerim hala devam ediyor. Takiplere de devam edilecek”
diyor.

“Problemi ileriye tasirsaniz bu daha buyuk bir sorun haline
dénlsgur ve cdzimlenemeyecek hale gelebilir” diyen Atilla
Soy, “O nedenle kendinizi ihmal etmeyin, tarama testlerinizi
yaptirin. Bu yéntemi herkese tavsiye ederim. Korkulacak hicbir
sey yok" seklinde konusuyor.

YEDITEPESAGLIK

ENGLISH SUMMARY

g
PROSTATE CANCER TREATED

WITHOUT SURGERY

The HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound)
technique which is being used in the treatment
of prostate cancer has many benefits for the
patient. This technique is based on thermal
destruction of the cancerous area with sound
waves and with this technique, patients get
back into their normal lives after three days.
Medical Coordinator and Head of Urology
Department, Assoc. Prof. Dr. Faruk Yencilek
gave information on prostate cancer and the
HIFU technique.

PROSTATE CANCER CELLS ARE BURNT UP
Since the HIFU technique is not a surgery, no
procedure such as laceration is applied to
patients. Sound waves produced from the
ultrasound spread out from different focal
points and merge together at one point. It
heats the target to 80-98 degrees by the
waves at intervals of three seconds. Cells
which are exposed to heat above 50-60
degrees die. Therefore, the prostate cancer
cellis destroyed by burning up. Surveyed
prostate parenchyma is burnt up both by
heating and mechanical actions.

The HIFU technique is not applied to every
prostate cancer patient. The technique is not
used for advanced stage prostate cancer. This
technique is applied if the cancer is developed
within the prostate tissue. For this reason, it is
important for the disease to be detected early
to benefit from the HIFU technique. The
treated patient is discharged from the hospital
and can go home on foot.

RECOVERED FROM CANCER

THANKS TO HIFU

Despite having problems urinating, 73-year-
old Atilla Soy refused to seek help for five
years through his fear of doctors and
hospitals. He was eventually examined by a
physician on the insistence of his son. During
the examination, prostate cancer was
suspected and a biopsy was performed. Mr.
Soy was diagnosed with cancer and he was of
two minds about open and closed surgery. Mr.
Soy had no knowledge about the HIFU
technique until he came to Yeditepe University
Hospital. Here, he received the information he
needed, and thanks to this technique, he
regained his health. Mr. Soy thought that he
would face problems such as urine
incontinence or erectile dysfunction, but now
he is happy that he was able to recover
through this technique and he feels very
healthy.
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STEK’li Hizmetler...

Servis
400 araclik filomuz ile 6grenci ve personellerimize

servis hizmeti sunariz.

Satinalma
Kurumun thtiya¢ duydugu tiim tirtin ve hizmetlert

en uygun kosullarda ve en iyi kalitede temin ederiz.

Ogrenci Oteli
Ogrenci otellerimiz ile tiniversitemiz égrencilerine

konforlu, temiz ve gtivenilir bir yasam alant saglariz.

Idari Bakim

Temizlik operasyonlarnint profesyonel ekip/ekipmanlarla
saglar, stirekli denetimlerle kaliteli ve hijyenik ortamlar

yaratinz.

)\ Insan Kaynaklart

Kurum kiilttirtine uygun, cagdas ve yenilikct profesyonellerle
calisir, bu gticle basarilara imza atarz.

Egitim ve Gelisim

Kurum calisanlarina, is ve ézel hayatlarinin yénetiminde

yol gbsteren egitimler diizenleriz.

0216 578 05 20
istekserviskurumsalwistek.org.tr



MiKROSKOP

TEHLIKEN
FARKINDA
MISINIZ?

“EDINILMi$ BAGISIKLIK YETMEZLiGi SENDROMU”
ADIYLA DA BILINEN AIDS, SESSiZ VE TEHLIKELI BiR
YAYILIM GOSTERIYOR.

PROF. DR. GULDEN CELIK

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkani




editepe Universitesi

Tip Fakiltesi Tibbi

Mikrobiyoloji Anabilim

Dali Bagkani Prof. Dr.
Giulden Celik, 1 Aralik Diinya AIDS
Ginaileilgili Turkiye'de 2013
Haziran ayiitibariyle AIDS'li kisi
sayisinin 6 bin 802'ye ulastigini
belirtiyor. Hedef, HIV bulagsmasini
engellemek, yeniinfeksiyonlari
sifiraindirmek ve viriis bulaganlarin
erken tanisiile yeni bulagma riskini
ortadan kaldirmak.

UNAIDS'in 2012 raporuna

gore, 6nlemlerin ve farkindaligin
artirilmasiyla, 13'tG Sahra alti
Afrikasi olmak UGzere, Birlesmis
Milletler'e tye 25 lilkede yeni
infeksiyon orani yiizde 50
azaldi. 2011 Birlesmis Milletler
Deklarasyonu’'nda hedeflenen
sifir yeni infeksiyon amacina 2015
yilinda ulasmak icin harcanan emek,
bazi lilkelerde sonuclarini bu sekilde
veriyor. Ancak Orta Dogu, Kuzey
Afrika, Dogu Avrupa, Orta Asya'da
yeni infeksiyon sayisi giderek
artiyor. Ulkemizde de bildirilen HIV/
AIDS'lilerde son yillarda saptanan
artig, bu konuda farkindaligin
artirilmasi gerekliligine isaret
ediyor.

EN ONEMLI SILAH: EGITIM

HIV/AIDS'le savasta en dnemli
silah egitim. Egitimin yani sira,
yeni infekte olan kisilerin erken
dénemde tanisi, gerekirse tedavisi
ve egitimiile viral yuku yiksek
ve bulastiricihgi fazla kisilerin
saptanmasi da bu konuda oldukca
buyuk bir Snem tasiyor.

Bulagma riski oldugunda, erigkin
ve 15 ayliktan blyuk cocuklarda
kanda virtse karsi olusan
antikorlari saptayan ELISA testleri
kullaniliyor. ilk saptanan tek ELISA
sonucunun reaktif olmasi kesin
infeksiyonu gdstermiyor ve bunun
dogrulanmasi gerekiyor. HIV/AIDS,
artik tedavisi olan bir hastalik. Erken
tani, kisilerde AIDS gelismeden
uzun ve saglikl bir yasami saglayan
tedaviye zamaninda baglanmasina

SAYILARLA AIDS

1981

AIDS ilk kez 1981
yilinda tanimlandi.

igi
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MILYON
Diinya Saglik Orgitiintn
2012 yili sonu verilerine
gore yaklasik 35 milyon kisi
HIV/AIDS ile yasiyor.

35.224

Ulkemizde ilk AIDS 1985 yilinda
bildirildi. 2011 Aralik sonuna kadar
bildirilen HIV/AIDS'li sayisi 5 bin
224'dlr. Burakam 2013 yilinda
7 bin 50'ye ulasti.

HIV ile infekte hasta sayisinda
ozellikle son yillarda tlkemizde
20-25 ve 50 yas lizerinde artis
dikkat cekicidir. En sik
karsilagilan bulasma yolu, karsi
cinsle cinsel temas yoludur.

HIV tasiyici kisiden cinsel iligki
ve kan yolu ile taslyici anneden
ise bebegine bulagir. Ayni
ortamda bulunmak, el sikismak
gibi glinliik temaslarla
bulagmaz.

katkida bulunuyor. Bu nedenle
bilgilenin, bilgilendirin, dogru
bilgiye ulasin. Mutlaka korunun.
Test yaptirmaktan ve danigmanlik
almaktan cekinmeyin.

KORUNMASIZ RiSKLI iLISKIDEN
SONRA TEST YAPTIRMAKTAN
CEKINMEYIN

Akut erken dénemi, viriisiin
kisiye bulagmasini takiben 3 ila 6
haftada olusan genellikle 7-14 gln
slren ve yeni infekte olan kisilerin
yuzde 40-80'inde gecici belirtilerin
goruldigu bir ddnem. Bu donemde;
ates, deride dékuntu, agizda yara,
lenf bezi sisligi, yorgunluk, kilo kaybi,
farenjit ve/veya gece terlemeleri
gorulebilecegdi viral infeksiyon
benzeri bir tabloya, bu dénemde
gerceklesen HIV-1'in yiksek
dizeyde cogalmasi, kanda yUksek
dlzeyde bulunmasi ve bu virlise
karsi gelisen 6zguil bagisik yanit eslik
eder.

Akut HIV-1 infeksiyonu kolay
atlanabilir ciinku belirtiler 6zgiin
degildir. ELISA testi bu dénemde
hemen reaktif saptanmayabilir
ya da zayif ELISA reaktivitesi
“Western blot testi” ile bu débnemde
dogrulanmayabilir. Bu dénemin
6nemli 6zelligi kisinin yakin
gecmisinde HIV bulasmasi acisindan
riskli davranigta bulunmasidir.
Dikkatle sorgulanmazsa, testler bir
slire sonra tekrarlanmazsa ve HIV
RNA arastiriimazsa gdézden kacabilir.
Kisiler korunmasiz riskliiliskide
bulunduklarinda test yaptirmaktan
ve test danismanlhigi almaktan
cekinmemeli.

FARKINDALIK YARATILMASI
SART

Gundmuzde artik 2030 yilinda
AIDS epidemisinin her tlkede
kontrol altina alinmasi ve bunun
icin yeni infeksiyonlarda, AIDS'e
bagli 6limlerde ve HIV/AIDS'e bagli
ayrimcilikta %90 azalma saglanmasi
hedefleniyor. Bu nedenle HIV/AIDS
konusunda farkindalik yaratiimasi
buyuk dnem tagiyor
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PREMATURE BEBEKLER
NASIL BESLENMELI?
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DYT. DERYA DINCER AKIN

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Beslenme Ve Diyetetik Uzmani
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HAYATA TUTUNMAK VE AKRANLARINI YAKALAYABILMEK iCiN DAHA
COK MUCADELE EDEN PREMATURE BEBEKLERIN ZAMANINDA DOGAN
BEBEKLERE ORANLA BESLENMELERI DAHA COK ZENGINLESTIRILMIS
VE OZEL OLMALI.

Unya Saglik Orgtd, iki

yasina kadar bebeklere anne

sutl verilmesini &neriyor.

Prematiire bebekler icin de

eniyi besin anne sutl, ancak
dogum agirligi 2 kg'dan diisuk bebeklerin, en
az 3 kg. olana kadar zenginlestirilmis anne
sutlyle beslenmesi gerekiyor. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Beslenme ve Diyetetik
Bélimi’'nden Dyt. Derya Dingcer Akin, aileleri
bilgilendiriyor.

Ulkemizde toz seklinde anne siitii
zenginlestiricileri bulunuyor. Bu sekilde; anne
sutunidn proteini, kalorisi, kalsiyum ve fosfor
icerigi artirillabiliyor. Bebege anne suti verme
imkani yoksa veya anne situ yetersizse
prematureler icin hazirlanmig 6zel mamalar
tercih edilmeli.

Bebek 3 kg. olana kadar devam edilmesi
onerilen bu silireg, daha da uzatilabilir. Bebek
ilk Gc ay glinde en az 25 gr. (ayda 750 gr.),
3-12 ay arasinda glinde 15 gr. (ayda 450 gr.)
aliyorsa beslenmesinin yeterli olduguna karar
verilebilir. Ayrica bebegdin kaninda kalsiyum ve
fosfor diizeyleri 6lctlerek kemik gelisimi icin
yeterli minerale sahip olup olmadigina karar
verilir. Premattire bebekler yetersiz mineral
depolariyla dogdugundan rasitizm acisindan
risk altindalar. Zamaninda dodan bebege
onerildigi gibi premature bebeklere de ilk bir
yil giinde 400-800 unite D vitamini verilmesi
gerekiyor.

Premature bebegin duzeltilmis yasi dort
ay oldugunda, ndrolojik olarak da kasikla
beslenmeye hazirsa ek gidalara baslanabilir.
Ancak anne sutl verilmeye devam edilmelidir.
Taze hazirlanmis meyve suyu veya plresi,
bebege verilebilecek ilk kati gidalardir.
Baslangicta 1-2 yemek kasigi kadar verilip

birkag hafta icinde miktar artirilarak bir kdseye
ulasilabilir. Bebegin beslenmesine her hafta
yeni bir meyve eklenebilir. Meyve pireleri,
haslanmis havuc, kabak, taze fasulye gibi
sebze pureleriyle dénusumli olarak verilebilir.

7. - 8. Aylar: Bebekler meyve ve sebze
purelerine alistiktan sonra kahvalti vermeye
baslayabilirsiniz. Kahvalti icin tahil iceren kasik
mamalari kullanilabilir. Anne sutiine devam
edilirken ek olarak 1 dilim tuzsuz ekmek veya
1-2 adet bebek biskuvisi ve bir cay kasigi
evde yapilmis recel veya pekmez eklenebilir.
ilerleyen haftalarda bu karisima, tuzu alinmis
bir tatl kasigi peynir katilabilir. Yedinci ayda
sebze corbasina az yagli dana eti eklenebilir.
Bebek dana etine alistiktan sonra tavuk eti

de verilmeye baslanabilir. Unutmayin ki evde
yapilmis, katki maddesiicermeyen yogurt da
iyi bir secimdir. Bu ek gidalarla birlikte mutlaka
anne sutine devam edilmelidir.

9. - 10. Aylar : Bebegin kahvalti karisimina
(formil mama, tuzsuz ekmek, bebe biskuvisi,
bir tatl kasigi pekmez, tuzsuz peynir) kati
pismis yumurta sarisinin dértte biri eklenebilir.
Ogle ve aksam dgiinlerinde etli sebze yemegi
veya baharatsiz hazirlanmis kofte, patates
puresiveya 2-3 kasik makarna ya da pilav
monude yer alabilir. Ara 6glinlerde meyve
puresi, yogurt veya muhallebi secenekleri

kullanilabilir. {

Bebege anne suti verme imkani
yoksa veya anne sutu yetersizse
prematureler icin hazirlanmig 6zel
mamalar tercih edilmeli.

11. - 12. Aylar: Bu aylarda bebek evde pisen
yemeklérden yemeye hazirdir. Yemeklerinizin
baharath ve salcali olmamasina dikkat

edin. Bebek ailesiyle masaya oturup sofra
yemeklerinden yiyebilir.
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YOLCULUK ENFEKSIYONUNA KARSI

PROF. DR. MERAL
SONMEZOGLU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal Ogretim Uyesi

PROF.DR.
FiLiZ BAKAR

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
ve Yenidogan Bilim Dali Bagkani

YEDITEPESAGLIK

DIKKATLI OLUN:!

TATILE CIKACAK OLAN KiSiLERIN,
YOLCULUK ENFEKSIYONU RiSKINE
KARSI ONLEM ALMALARI GEREKIYOR.

nfeksiyon riski ylksek Ulkelere gitmeden 6nce
onlem almamaniz daha blyuk hastaliklarin
habercisi olabilir. Yurt disina cikmadan 6nce
gidilecek ulkenin enfeksiyon riskini g6z 6niin-
de bulundurmak ve duruma gére, gereken asilari 20
guin 6nceden mutlaka yaptirmak gerekiyor. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Meral
Soénmezogluile Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Uzmani ve
Yenidogan Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Filiz Bakar, yolcu-
luk 6ncesi alinmasi gereken dnlemler hakkinda bilgi
veriyor.



RiSK TESKIL EDEN ULKELER

Ulasimin kolaylagsmasiyla birlikte giinimuzde
Ulkeler arasi seyahatler giderek artiyor.
Ozellikle gelismekte olan ulkelere yapilan yolcu-
luklar bazi enfeksiyon hastaliklari icin risk fak-
torlerini de beraberinde getiriyor.

iklim degisikliklerinin cografik bélgeye 6zgii
canli yapisi ve onlarla tasinan enfeksiyonlar risk
olusturuyor. Bu enfeksiyonlarin en tipik 6rnegi
Afrika ve Guiney Amerika'da gorulen sitma ve
sarthumma hastaliklari. Bunlarin diginda
Asya'nin bircok Ulkesinde tifo, Tanzanya'da
kuduz, Misir'da ise Hepatit C. Sivrisinegin cok
yodgun oldugu yerlerde de malarya ve sitmanin
disinda, tripanazoma uyku hastaligi gibi birtakim
enfeksiyonlar mevcut. Hindistan'da bu dénem-
de sivrisinekle tasinan, cikungunya adi verilen
yeni bir hastalik gérilmeye basladi. Enfeksiyon,
cok kisa bir enkliibasyon sonrasinda titremeyle
ortaya cikan, yUksek ates, halsizlik, bas agrilari
ve suur bozukluklari ile seyreden bir hastalik. Bu
Ulkelere ziyaret edecek kisilerin mutlaka enfek-
siyonlar hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekiyor.

BESIN ZEHIRLENMELERI TIFOYU DA
BERABERINDE GETIRIYOR

Geri kalmis, 6zellikle hijyeni dustk olan tlke-
lerde besin zehirlenmelerine sikca rastlaniyor.
Asya ulkelerinde balik gibi hizli bozulacak gidalar
tezgahlarda satildigindan, gida zehirlenmeleri,
tifo riskinin de 6n plana cikmasina sebep oluyor.
Cinsel yolla bulagsan hastaliklar konusunda da
kisilerin bilinclendirilmesi, prezervatif kullanil-
masi ve Hepatit A ile Hepatit B asilarinin yapil-
masi sart.

SEYAHAT DANISMANLIGI ALIN

Kisilerin seyahat edecekleri tlkeye ait enfeksi-
yon hastaliklari konusunda olusacak risk faktor-
lerine karsi, seyahat danismanligi almalari gere-
kiyor. Danismanlik hizmetleri yurt digsinda cok
yaygin bir uygulama. Yeditepe Universitesi
Hastanesi’'nde de seyahat danismanhgi hizmeti
veriliyor. Ayrica T.C. Saglik Bakanhgi sitesinden
de seyahat edilecek Ulkenin enfeksiyon riskleri
ve alinmasi gereken énlemlerle ilgili bilgilerden
faydalanmak miumkiin.

KUCUK COCUKLAR RiSK ALTINDA
Gulnumiuzde yilda yaklasik iki milyon cocuk
yurt disi seyahati yapiyor. Ozellikle gelismekte
olan ve az gelismis ulkelere seyahatlerde yaga-

nan bazi sikintilar var. Gidilen yerdekiicme sula-
rinin temiz olmamasi, hijyen azhgi, hava, toprak
gibi faktorler sebebiyle her enfeksiyon bulasabi-
lir. Yaganabilecek sikintilara 6nlem almak icin
ailelerin bu noktada cok dikkatli oimalari gereki-
yor. Bir yasin altindaki cocuklarda enfeksiyon
daha fazla gérultyor.

Cocuklarin rutin asilarinin tamamlanmis olma-
si cok 6Snemli. Rutin asilari tamamlanmamig
cocuklarin asilarinin hizlandirilmig bir programla
tamamlanmasi gerekiyor. Ornegin; kizamigin
yogun oldugu bir bélgeye gidilecekse, bir yasin-
dan itibaren kizamik asisi uygulanabiliyor. Fakat
kizamigin salgin oldugu bir bélgeye gidecekse
alti aydan itibaren tek doz kizamik asisi yaptiri-
labilir. Gidilecek bélgenin zorunlu asilarinin da
yapilmasi gerekiyor. Bu agilardan bir tanesi
meningokok (menenijit) bir digeri de sarihumma
asisi. Glney Amerika, Afrika, Ortadogu ve Asya
gibi bolgelere ziyaretlerde; kolera, tifo gibi asilar
yapilmali. Gidilen yerdeki icme sularinin temiz
olmasina dikkat edilmeli. Kapal siselerde satilan
icecekler tuketilerek, enfeksiyon bulasma riski
en aza indirilmeli.

EBOLA VIRUSUNE
KARSI DIKKAT!

Bati Afrika’da ebola virlisii sebebiyle dlenlerin
sayisinin her gecen glin artmasiyla virts korku-
su, diinyayi etkisi altina almaya basladi. Dinya
Saghk Orgitii'ne gore hastalik, yliizde 25 ila
yuzde 90 oraninda 6lumle sonuclaniyor.

Ebola Virts Hastaligi (EVH); ebola virtisinin
sebep oldugu, 6lum orani yuksek, hizli baslayan,
yuksek ates, mide, bagirsak belirtileri ve kana-
mayla seyredebilen bir hastaliktir.

Ebola virisu, insanlara hasta hayvanlarin
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organ, kan ve vucut sivilari ve yakin temasiyla
bulasir. Afrika'da virlis bulunan sempanze, goril,
maymun, meyve yarasasi ve antiloptan bulasti-
g1 gdsteriliyor. insandan insana gecis, bitunliugu
bozulmus deri veya mukozanin hasta insanlarin
kan ve vicut sivilariyla direk temasi ile meydana
gelir. Ayrica hastanin vucut sivilariyla

ile bulasmis cevresel ylzeyler ile
de bulagma olabilir. Virts vicut-
taki beyaz kan hticrelerini yok
ederek bagisiklik sistemini
cokerttigi icin hastalarda organ
yetmezligi goruliyor. 2014 yilinda
salgin yasanan ulkeler ise; Liberya
Cumbhuriyeti, Gine Cumhuriyeti,
Sierra Leone Cumhuriyeti ve
Nijerya Cumhuriyeti.

» Afrika, Gliney
Amerika, Orta
ve Uzakdogu
Asya enfeksiyon
acisindan en
riskli bolgeler
arasinda yer
alyor.
BiLGI
AFRIKA'YA
GIDECEKLER
HANGI
ONLEMLERI
ALMALI?

Bolgede kullanacaklar ilaclar
kisilerin yaninda olmali.
Ulke ziyaretinden énce
sitmaya karst ilag
kullaniimali.

Rutin olarak Hepatit A ve
Hepatit B asilari yapiimali.
Besin zehirlenmesine karsi
egitim alinmali.
Sarthumma ve sitma igin
hangi tlkeler risk altinda
ogrenmeli ve 6nlem
alinmali.

Sivrisinek icin kullanilacak

solusyonlar ve tenteler
hakkinda egitim alinmali.

YEDITEPESAGLIK

YURT DISINA
CIKTIKTAN
SONRA NELERE
DIKKAT
ETMELI?

Gidilen tlkedeki sulari
imkan varsa kaynatarak
tiketin. Bir dakikalik
kaynatma suyu
mikroorganizmalardan
arindirir.

Musluk sulariniicmeyin.

Emzik ve biberonlari
sterilize edin.

Dislerinizi bile bu
sularla firgalamayin.

Ozellikle pismis gida
tiketmeye 6zen
gosterin.

Buz kullanmayin.

Hijyenik ortam bozuksa,
elleri yikayacak ortam
bulunamiyorsa mutlaka
yaninizda
dezenfektan goturdn.

Salata gibi gidalari kisith
tiketin ya da hi¢
tiketmeyin.




GOZUNUZDEKIPERDEYIKALDIRIN®

DAHA EVVEL GOZ OPERASYONU GECIREN KiSILER KATARAKT AMELIYATI OLABILIR Mi?
KATARAKT TEDAVISI, GOZE YAPILAN MUDAHALEYE GORE DEGISIKLIK GOSTERIYOR!

atarakt, goz icerisindeki saydam lensin sef-

fafligini yitirmesi olarak tanimlanir. Katarakt

olusurken uzak veya yakini gérmede

bozukluk meydana gelir ve gérmedeki sis-
lenme zamanla artar. Katarakt ve tedavisi hakkinda
Yeditepe Universitesi Hastanesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Ferda Ciftci bilgi verir-
ken, Prof. Dr. ligaz Yalvac, katarakt ve glokom, Prof.
Dr. Sinan Tatlipinar, retina hastaliklarinda glokom,
Yrd. Doc. Dr. Muhsin Altinsoy ise lazerle numara
duzeltilmesi yapilan kisilerde katarakt ameliyati hak-
kinda goruslerini paylasiyor.

KATARAKT TEDAVISINDE ALTIN STANDART:
FAKOEMULSIFIKASYON

Kataraktin tedavisi bebeklik déneminde gorilen
galaktozemi haric cerrahidir. Cerrahinin zamani,
mevcut kataraktin, kisinin glindelik hayatini, ne kadar
aksattigina bagl olarak degisir. Genelde gérme kes-
kinligi seviyesi 5/10 seviyesinin altina diistince ameli-
yat planlanir. Gozde kamasma, okuma guicliigl ya da
g6z tansiyonu gibi ikincil géz rahatsizligi olugturan
durumlarda gérme diizeyinin 5/10 seviyesine dlisme-
si beklenmez. Bebeklerde ise g6z tembelligi riski
olusturacagindan hemen katarakt cerrahisi uygulan-
masi gerekir.

Katarakt varliginda, bulaniklik nedeniyle isik ve
gorintuler goz icerisine net ulasamaz. Cerrahide

amag, bu bulanikligin kaldirlmasi ve géz icerisindeki
bu lensin saglikl iken yaptigi kirma gliclintin yerine
gececek, yapay mercek takilmasidir. Giniimtizde bu
islem 3 mm'yi asmayan cok ufak bir kesiden gercek-
lestiriliyor ve ayni kesiden goz icerisine yapay mercek
yerlestirilebiliyor. Bu, modern cerrahide altin standart
fakoemiuilsifikasyon yontemidir. Bu yéntemde kata-
rakt ses 6tesi dalgalarla eritilip g6z icerisinden uzak-
lastirilir. Halk arasinda "dikissiz katarakt ameliyati” ya
da “lazerli ameliyat” olarak da bilinen bu islemin sonu-
cunda herhangi bir dikis kullanilmaz. Bu cerrahi sonra-
st hasta glindelik islerine birkag glin icerisinde déne-
bilir.

Buyuk teknolojik ilerlemeler sayesinde glinimuizde
amac, ameliyatla sadece kataraktin uzaklastiriimasi
degil ayni zamanda kisinin en iyi gérme seviyelerini
yakalamasidir. Standart yapay goz ici mercekler yakin
ve uzak gérmeden birini karsilayip diger mesafede
g6zluk gerektirirken, cok odakli merceklerle hem
uzak hem de yakin gézlik ihtiyacindan kurtulmak
muimkiin hale geldi. Yine ayni sekilde saydam tabaka-
ya bagh astigmatlarin varliginda, bunu yok eden ya da
en aza indiren astigmatl yapay mercekler ameliyat
sonrasi gorsel rehabilitasyonu en Gst dizeye cikari-
yor. Bu 6zellikli merceklerin uygulanabilirligi kisinin
g6z yapisina ve kisinin beklentilerine baglidir.

Cerrahide tercih edilen anestezi yéntemi lokal
anestezi ve genelde hastaya damla uygulamasi yeterli
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PROF. DR. FERDA CiFTCI

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Go6z Hastaliklart Anabilim Dali Bagkani

~ PROF.DR.
SINAN TATLIPINAR

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Go6z Hastaliklar Arastirma ve Uygulama Merkezi

Baghekimi / G6z Hastallklari Anabilim Dalt
Ogretim Uyesi

olur. Bebeklik donemi kataraktlarinda ya da hastanin
yas ya da uyum problemlerine bagli olarak nadir de
olsa genel anestezi uygulanabilir. Son zamanlarda kor-
nea kesi yerlerini ve kataraktli mercegin 6n ylizeyini
kesebilen lazerler kombine edilir ancak bunlar hentiz
gelistirilmesi gereken cihazlar olarak aciklanabilir.

GLOKOMUNUZ VARSA DIiKKAT!

Glokom ve katarakt “kardes hastaliklar” olup, her
iki hastaligin gértlme sikhgi 60’ yaglardan sonra
artar. Glokom hastalarinda katarakt gortilme orani
normal kisilere gére daha yliksektir. Bazi glokom
turlerinde katarakt olusumu daha sik olup, glokom
ameliyatlarindan sonra katarakt gelisimi hizli olabilir.
Katarakt gelisimi glokom kontrollint bozabilir,
takibini glclestirebilir.

Glokom tedavisinde amac géz ici basincini gérme
siniriicin tehlike olusturmayacak diizeylere (hedef goz
ici basinci) diisiirmek ve kontrol altina almaktir. Fakat
glokomun yasam boyu devam ettigi ve ilerleyen yas
ile birlikte daha kontrolu zor bir noktaya geldigi dtisu-
nildigunde zaman icinde ilag, lazer ya da operasyon
gibi ilave énlemlerin alinmasi gerekli olabilir.

Glokom takibinde g6z ici basinci élcimtinin yani
sira gérme sinirinde olusan degisiklikleri de bilgisayarli
gérme alani veya optik sinir bagini analiz eden ézel tani
yontemleriile de izlemek gerekir. Katarakt varliginda
bu tetkiklerin dogru bir bicimde yapilmasi ve hastaligin
takibi de guclesebilir.

Olgunlasan katarakt goz icindeki sivinin goézi terk
ettigi kanal sistemini daraltarak bu sivinin gézu terk
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etmesini glclestirebilir ve géz ici basincinin kontrolt-
nl bozabilir. Bu hastalarda katarakt ameliyatiicin fazla
beklenmemesi gerekir. Glokomlu hastalarda katarakt
ameliyatini daha erken dénemde yapmak bazi faydalar
saglar. Oncelikle tiim glokom tiplerinde katarakt ame-
liyati sonrasinda g6z ici basinc degerinde belli diistsler
meydana gelir. Buna bagl olarak da ameliyat sonrasi
glokom ilaglarinda azaltiima yapilabilir veya tek ilac
kullaniliyorsa tamamen de kesilebilir.

GLOKOMLU GOZLERDE KATARAKT AMELIYATI
DAHA ZOR OLABILIR

Gilnimuzde katarakt ameliyatlariicin uygulanan
glincel ydntem “fakoemdilsifikasyon” olup, yaklasik
2 mm'lik bir kesiden “ultrasonik” enerji kullanilarak
lens materyali aspire edilir ve yapay goz ici lensi
katlanarak temizlenmisg kese icine yerlestirilir.
Glokom hastalarinda g6z bebegi daha zor bluytudiugu
icin katarakt ameliyati sirasinda 6zel yardimci aletler
ve tekniklerin kullaniimasi gerekli olabilir. Ayrica
eksfoliyatif glokomda g6z mercegini yerinde tutan
baglar zayif olabilir. Bu da g6z icine yerlestirilen
yapay g6z ici merceginin yerinden oynamasina
veya kaymasina neden olabilir. Bu durumda da 6zel
6nlemlerin alinmasi gerekir.

NE ZAMAN GLOKOM, KATARAKT YA DA
KOMBINE AMELIYAT YAPILMALI?

Katarakt ileri dizeyde buna karsilik glokom
az sayida veilaclar ile kontrol altinda ise sadece
katarakt ameliyati yapilarak ameliyat sonrasi
glokom ilaclarina devam edilebilir.



Glokom ilaclar ile kontrol altina alinamiyorsa, ileri
glokomatdz hasar mevcutsa ve katarakt cok yogun
degilse 6ncelikle glokom ameliyati yapiimalidir.
Katarakt yogun ise, ayni zamanda glokom, ilaglarla
kontrol altina alinamiyorsa katarakt ve glokom
ameliyati ayni seansta yapilabilir. Bu tercih
hekim tarafindan belirlenerek hastaya aydinlatici
bilgiler verilir ve hastanin onayi alinarak ameliyat
gerceklestirilir.

RETINA HASTALIKLARINDA KATARAKT

Retina hastalarinda katarakt gelisimi siklikla géru-
liyor. Ornegin diyabet hastalarinda katarakt gelisimi
daha sik olur, yasa bagl makula dejenerasyonu (sari
nokta hastalidi) ileri yasta gorilen bir durum oldugu
icin bu kisilerde katarakt da ortaya cikar. Retina has-
talarinda kataraktin varligi, hem kisinin gérmesini
daha da azaltir hem de g6z hekiminin retinayr mua-
yenesini ve tetkik etmesini zorlastirir. Diyabetik
hastalarda retinada diyabete ait bulgular mevcutsa
kataraktin izin verdigi 6lctide retinopatinin tedavisi
yapilmali ve katarakt cerrahisi bundan sonra gergek-
lestirilmeli. Eger katarakt retinanin gériilmesine izin
vermeyecek 6lctide yogunsa, katarakt operasyonu
yapilmali ve sonrasinda en erken dénemde g6z dibi
muayenesi ve gerekli tedaviler uygulanmali. Yasa
bagl makula dejenerasyonu hastalarinda katarakt,
hastanin gérmesini azaltacak yogunluktaysa kata-
rakt operasyonu yapilmali. Bu olgularda gozici
enjeksiyon tedavisi katarakt operasyonuyla esza-
manli olarak da uygulanabilir. Retina cerrahisiicin
yapilacak ameliyat sirasinda gerekli olgularda kata-
rakt cerrahisi kombine edilebilir. Sonuc olarak retina
hastalarinda yapilacak katarakt cerrahisi hem hasta-
nin retina bulgularinin izin verdigi élclide gérme arti-
st saglar hem de g6z hekiminin retina muayenesini
kolaylastirir. Katarakt cerrahisi sonraki dénemde
retinanin detayl takibi ve tedavisi basaridaki temel
faktorler arasinda yer alir.

KORNEA NAKLi GECIREN HASTALARDA
KATARAKT CERRAHISI

Nakil gerektiren kornea hastaligina sahip
hastalarin bir kisminda katarakt baglangi¢ veya
ileri seviyede hali hazirda mevcuttur. Bir kisminda
ise, ameliyatin ve sik kullanilan kortizon iceren
damlalarin da etkisiyle ameliyat sonrasi dénemde
olusur. Gérmeyi azaltici derecede katarakti ve
kornea hastaligi olan hastalarda, katarakt ameliyati
ile kornea nakli ameliyati birlikte yapilabilir. Bu
durumda ameliyat suresi uzar ve bulanik kornea
varhiginda kataraktin alinmasi 6zel teknikler
gerektirir. Ayrica nakledilen kornea dokusunun

Katarakt, genellikle 65 yas
uzerinde goriulse de, seker
hastaligina, ilag kullanimina ve
g6z darbelerine bagl olarak
daha erken yaslarda da
geligebiliyor.

kiricilik 6zelliklerinin degismesi ve énceden
kestirilememesi nedeniyle, katarakt ameliyati
sonrasi goz icine yerlestirilen mercegin gliciniin
onceden dogru olarak hesaplanmasi zorlasir.

Bu durumda, ameliyat sonrasi beklenmeyen
refraksiyon kusurlari (gézlik numaralar) ortaya
cikabilir.

Kornea nakli ameliyati sirasinda katarakt ameliyati
yapilmasina gerek duyulmamasi, ancak daha
sonraki takiplerde katarakt ameliyati gerekmesi
durumunda; nakledilmis olan kornea dokusunun
korunmasi amaciyla cerrahi 6zel tekniklerle,
tecribeli eller tarafindan ameliyat yapiimali.

LAZERLE NUMARA DUZELTILMESiI KATARAKT
AMELIYATINA ENGEL Mi?

Lazerle g6z numarasinin dizeltilmesi
katarakt ameliyatina engel degil. Katarakt
ameliyatinda géz ici lense yonelik ameliyat yapilir.
Lazer ameliyatlarindaise, irisin 6nlinde olan
saydam tabakaya yapilan bir islem uygulanir.
Lazerle saydam tabakada kisinin numarasina
uygun bir diizeltme yapilir. Daha énce lazer
ameliyati olunmasi lense ulagiilmasina ya da
goruntulenmesine engel olmaz. Katarakt
ameliyatinin parcasi olarak goéz icerisindeki
katarakth yapi cikartildiktan sonra goézicerisine
kisinin g6z yapisina uygun numarada yapay lens
konulur. Kisi daha 6nce lazer ameliyati olmussa
gozicerisine konulan mercegdin degerlerinde
ktcuk miktarli degisiklikler yapilabilir. Bu degisiklik
kisinin lazer ameliyati 6ncesi dederine gore farklilik
gosterir.
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GEBELIK DONEMIN

ASILAR YA

GEBELIK DONEMINDE YAPILAN ASILAR, HEM
ANNEYIHEM DE BEBEGI GEBELIK ESNASINDA
KORUYOR. AYRICA BU ASILAR YENIDOGANIN
iLK ALTI AYINDA ENFEKSIYONLARDAN
KORUNMASINISAGLIYOR. & = &
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silama; annenin, fetusun ve yenidoganin

hastaliklardan korunmasinda 6nemli bir

etken. Yeditepe Universitesi Hastanesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Doc. Dr. Gazi Yildinm, gebelik déne-
minde yapilmasi ve yapilmamasi gereken asilar hak-
kinda anne adaylarini bilgilendiriyor.

ERKEN DOGUMU ONLEYEBILIYOR

Gebelikte yapilan asilarda amac; gebelik esnasinda
fetusta konjenital malformasyon, bliytime geriligi, 61U
dogum ve norolojik arazlara sebep olan enfeksiyon-
lardan korumak, erken dogum eylemini azaltmak,
gebelik esnasinda daha siddetli seyreden hastaliklar-
dan anneyi korumak (influenza, Hepatit B vb.), yeni-
dogan enfeksiyonlarini azaltmak seklinde siralaniyor.

Gebe olmayan kisilerin kizamikgcik ve sucicegi
enfeksiyonuna karsi bagisikligi yoksa gebelik 6ncesi
dénemde bu asilari yaptirmalari uygun gérultyor.

b
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Gebelikte Zararsiz

olan Asilar

» Tetanoz Difteri Asisi
« influenza (Grip) Asisi
e Hepatit B Asisi y
e Kuduz Asisi

Boylece gebelikte kizamikcik ve sucicegi gecirme
riski ortadan kalkiyor.

Hepatit B tasiyiciligi ve hastaligi tilkemizde nispe-
ten daha yaygin ve tam olarak iyilestirici bir tedavisi
bulunmuyor. Bu nedenle en kisa stirede tim ailenin
Hepatit B taramasi yaptirmasi cok dnemli. Eger tasi-
yicilik yoksa ailenin tim bireylerini agilatarak bu has-
taliktan korunmak mumkuin.

HEPATIT B TASIYICISI ANNE ADAYLARI

Gebelik doneminde de Hepatit B asisi ve serumu
(immdanglobulin) yaptirmanizda bir sakinca bulun-
muyor. Eger anne Hepatit B tasiyicisiise dogumdan
hemen sonra bebege Hepatit B agisi ve serumu
yapilmali. Béylece bebek Hepatit B'ye karsi bagisiklik
kazanarak anne sitlinden gecis engellenebilir.
Gebelikte kizamikclik, sucicedi gibi canli asilar yapil-
mamali, zararlidir. Bu agilarin gerek varsa gebelikten
6nce tamamlanmalari gerekir.
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GEBELiIK DONEMINDE

Bazi asilari gebelik déneminde yaptirmaniz gerekebilir.

Sadece Gerektiginde Gebelikte Yapilmamasi
Yapilmasi Onerilen Asilar | Gereken (Zararh) Asilar
¢ Bogmaca Asisi * Kizamik Asisi

* Pnémokok Asisi * Sucicedi Asisi
Kabakulak Asisi

BCG

Canli Palio Asisi

Kolera Asisi

* Sari Humma Asisi

* Hepatit A Asisi

* Palio Asisi (6lU asisi)
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HAKKINDABILINMEYENLER

FARKINDALIK KAMPANYALARI ILE HERKESIN iSMiNi DAHA SIK DUYDUGU
ALS HASTALIGININ NEDENi HALA TAM OLARAK BILINMIYOR.
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Um diinyada oldugu gibi Glkemizde de
bir dénem giindemde olan, buzlu su
dékme ve karsilikll meydan okumayi
iceren, ice bucket challange kampan-
yasi ile bircok kisinin ALS hastaligindan haberi
oldu ve hastalara verilen destek artti. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali
Ogretim Gorevlisi Yrd. Doc. Dr. Burcu Ormeci,
ALS hastaligi hakkinda merak edilenleri anlatiyor.

ALS NEDIR?

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), ayni zaman-
da motor néron hastaligi olarak da anilan,
merkezi sinir sisteminde, omurilik ve beyin sapi
adi verilen boélgede motor sinir hticrelerinin
(néronlar) kaybindan ileri geliyor. Bu hiicrelerin
kaybi kaslarda guicstizlik ve erimeye (atrofi) yol
aclyor. ALS dlinya capinda en sik gértlen néro-
muskduler, yani hem kas hem de sinir sistemini
tutan bir hastalik.

KiMLERDE GORULUR?

Genellikle eriskin yaslarda ortaya cikiyor (40-
50 yas) ve erkeklerde, kadinlara gore biraz daha
sik gorultyor. Her yil diinyada, ortalama olarak
her 100 bin kiside bir veya iki kiside ALS vakasina
rastlaniyor. Hastallk daha genc ve dahaileri yas-
larda da ortaya cikabiliyor ve genellikle zayif
insanlarda goérultyor.

BELIRTILERI NELERDIR?

Bu hastalikta zihinsel fonksiyonlar ve bellek
hastaligin seyri boyunca etkilenmez. Ayni sekil-
de, gérme kabiliyeti, koklama, tat alma, duyma
ve dokunma gibi 6nemli viicut fonksiyonlari da
bu hastaliktan etkilenmiyor. Kaslardaki zayiflik
ellerde ya da bacaklarda, agiz-yutak bélgesinde
ya da dilde baslayabiliyor ve zaman icinde yayili-
yor. Adiz ve yutak bolgesi etkilendigi zaman
konusma ve yutma gucligtine neden olabiliyor.
Ellerde ve ayaklarda glicsuzlik, genellikle tek
tarafli (sag veya sol) olarak basliyor ve zaman
icinde kola, bacaga ve karsi tarafa dogru yayili-
yor. Ileri evrelerinde solunum kaslarini tutmasi ile
solunum yetersizligine de yol acabiliyor. Kaslarda
sertlesme (spastisite) ve abartil refleksler ortaya
cikabiliyor. Kaslarin deri altindan da istemsiz ve
yaygin olarak titremesi de 6nemli bir belirti.
Hastaligin géraldugu kisilerin ylizde 15-45'lik bir
boliminde pseudobulbar etki denen bir belirti
goriliiyor. ilerleyen dénemlerde hastalar giilme

» ALS hastaliginin tedavisi icin
doktor, fizyoterapist,
beslenme uzmani, hemsire,
hasta bakici ve aile bireyleri
bir ekip olarak calisiyor.

aglama gibi davranislarini kontrol edemiyor. Bu
etki, duygusal istikrarsizlik olarak da biliniyor.

RiSK FAKTORLERi NELERDIR?

ALS vakalarinin yaklasik ytizde 90-95'lik kismi
sporadik (seyrek goérulen ve genetik gecisli olma-
yan) tirden ALS'dir. Bu tirde gérilen hastalikta
ebeveynden cocuga gecen kalitsal bir neden
yoktur ancak kisiye 6zel genetik yatkinlk ve gen
bozuklugu (mutasyon) s6z konusu olabilir. ALS
vakalarinin ylizde 5-10'luk bir kismini ise ailesel
ALS olusturur ve nedeni ebeveynden cocuga
gecen kalitsal faktorlerdir. Bu vakalarda viicutta
bulunan “Super oksit dismutaz” (SOD1) madde-
sini olusturan gende bozukluk gorulur. Cok sayi-
da uzmana gore hastaligin nedeni, genetik fak-
torler ile cevre faktorlerinin kombinasyonu ola-
rak gosterilmektedir.

HASTALIGIN EVRELERI VAR MI?

Hastaligin klinik olarak tanimlanmisg bir evrele-
mesi bulunmuyor. Ancak gunliik yasam aktivite-
lerindeki destek ihtiyacina gére doktor tarafin-
dan goreceli olarak hafif, orta veyaileri evre gibi
bir ayrim hastayi tanimlamak amaciyla kullanila-
biliyor.

ERKEN TESHiS MUMKUN MU?

ALS'nin belirtileri tedavi olasiligi daha ytksek
olan bircok baska hastalikla benzer olabilir. Erken
evrede tani koymak bu nedenle zor olabilir.
Oncelikle bircok test yapilarak ALS'yi taklit ede-
bilecek ve kolay tedavi edilebilir diger nedenler
dislanir. Henuz klinik olarak sinirli bir bélgeyi tut-
mus olan bir ALS, bazi testler kullanilarak daha
erken taninabilir. Bu testlerden biri de elektron6-
romiyografi (ENMG veya kisaca EMG)'dir. Bu
yontem sinirlerin ve kaslarin elektriksel aktivite-
sini kaydeden 6zel bir tekniktir. EMG, ALS oldugu
suphelenilen her hastada hem hastaligi destek-
lemek hem de ALS'yi taklit edebilecek diger
durumlardan, érnegin periferik néropati (cevre-
sel sinir sisteminin hasar gérmesi durumuy),
boyun ve bel fitigi veya miyopati (kas hastaligi)
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ayirmak icin kullanilan oldukca énemli bir
testtir. Manyetik resonans gériuntileme-
si (MR) ise yine ALS'i taklit edebilecek
motor néronlari etkileyen beyin ve omu-
rilik timord, omurilik sivi kanali genisle-
mesi, beyincik sarkmasi veya bel ve
boyun fitigi gibi hastaliklari ayirt etmek
icin kullanilir. ALS'ye 6zel MR bulgulari
olmakla beraber bunlar oldukca siliktir ve
yokluklari hastaligi diglatmaz.

TEDAVISi VAR MI?

ALS icin hentiz bir tedavi bulunmuyor.
Fakat Amerika Gida ve ilag Yénetim kuru-
lusu (FDA) hastalik icin gelistirilen bir ilaci
onaylamistir. Bu ilacin ALS hastalarinin
omrunu birkac ay kadar uzattigi goérul-
mustir. Hatta bazi durumlarda daha
uzun sireli faydalari da olmustur. ilacin
ayrica hastalarin solunum sistemiicin
gerekli olan destegi alma suresini gecik-
tirdigine de rastlanmistir. ilag, motor
noéronlarinin aldigi hasari geri déndliirmez.
Fakat yine de, yeni bulunan ilaclarin bir
guin ALS'nin gelisimini cok daha yavasla-
tacagi 6ngoruluyor.

ALS'de diger tedavi yontemleri hayat
kalitesini artirmaya yonelik ve destekleyi-
ci tedaviler olarak isimlendiriliyor. Bu tip
tedaviler icin doktor, fizyoterapist, bes-
lenme uzmani, hemsire, hasta bakici ve
aile bireyleri bir ekip olarak caligiyor.
Destekleyici tedaviler, tibbi ve fiziksel
tedavi yontemleri ile hastayi hareketli
duruma getirebilen ve rahat olmasini
saglayan 6zel aygitlarin kullanimini iceri-
yor. Tibbi tedaviler, kas kramplarini, fazla
tukuruk salgilanmasini ve kas sertligini
azaltmak amaci ile kullanilan ilaglar.
Ayrica hastalarda depresyon, agri, uyku
bozuklugu, kabizlik gibi sorunlar icin de
ilaclar kullanilabiliyor. Fizyoterapi, kon-
disyonu artirma, hastaliktan etkilenme-
mis olan kaslari gticlendirme ve kalp sag-
hgini desteklemek amacli yaptirilan yurua-
me, ylizme, hafif aerobik egzersizleri gibi
fiziksel tedavileri ve rehabilitasyonu iceri-
yor ve ayni zamanda hastanin yorgunluk
ve depresyonla olan muiicadelesi de des-
tekliyor.
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ENGLISH SUMMARY

ALS AWARENESS INCREASES!

ALS is a disease which
has recently become
known around the world
through an awareness
campaign; yet the
causes of the disease
are still not entirely
known. Neurology
Specialist in Yeditepe
University Hospital,
Assistant Prof. Dr. Burcu
Ormeci expresses the
points of consideration
regarding ALS disease.
Thanks to the ice bucket
challenge which involves
dumping a bucket of ice
water over the head and
nominating others and
remains on the agenda
in Turkey as well as the
entire world, many
people have heard about
ALS disease and the
support given to
patients has increased.
Amyotrophic lateral
sclerosis (ALS), which is
also known as motor
neuron disease, is
caused by the loss of
motor neurons (neurons)
in the area called spinal
cord and brain stem in
the central nervous
system. Loss of these
neurons leads to
weakness in muscles
and myolysis (atrophy).
ALS, affecting both the
muscle and nervous
systems, is the most
common neuromuscular
disease all around the
world.

WHO GETS ALS?
People generally get this
disease in adulthood
(40-50) and the disease
is seen more frequently
in men than women.
Every year, one or two of
every 100,000 people
are diagnosed with ALS
all over the world. The
disease can be seen at
younger ages too and
mostly thin people get
it.

ARE THERE ANY
TREATMENTS FOR
ALS?

No treatment has been
developed for ALS yet.
On the other hand, US

Food and Drug
Administration (FDA)
has approved a drug
which was developed for
this disease. It was seen
that this drug prolonged
the life of ALS patients
for a few months.
Moreover, in some cases
it had long-term
benefits. It was also seen
that the drug delayed
the period in which the
patients need
respiration support. The
drug cannot relieve the
damaged motor
neurons. But still it is
foreseen that the newly
developed drugs can
slow the development of
ALS more efficiently.
Other treatment
methods for ALS are
considered as
supportive treatments
which enhance the
quality of life. For this
kind of treatment,
doctors,
physiotherapists,
dieticians, nurses and
family members work as
a team. Supportive
treatments include the
use of special devices
which help the patient
move around and
become comfortable
with the medical and
physical treatment
methods. Medical
treatments include
drugs which are used to
reduce muscle cramps,
excessive salivation and
muscle stiffness.
Moreover, drugs can be
used for problems
encountered by patients
such as depression, pain,
sleep disorder and bowel
obstruction.
Physiotherapy includes
physical treatments
such as walking,
swimming, mild aerobic
exercises for increasing
the condition, enhancing
the muscles which are
not affected by the
disease and supporting
the heart health and
rehabilitations; it also
supports the patient'’s
fight with depression
and fatigue.



HASTANELERDE HIJYEN
HAYATi ONEM TASIYOR

YEDITEPE UNIVERSITESIHASTANESI, DAHA SAGLIKLI
BiR ORTAM VE BU ORTAMDAN DOGRU ORANDA
FAYDALANABILECEK BiR TOPLUM YARATMAKICIN
ORTAKLASA BIR CALISMA YURUTULMESI GEREKTIGINE

INANIYOR.

editepe Universitesi Hastane-

si, hijyen uygulamalariyla; mik-

roorganizmalarin cogalarak in-
sanlara bulagsmamasini ve enfeksiyonun
6énlenmesini hedef aliyor ve bununicin
gerekli tim tedbirleri aliyor. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Destek Hizmet-
ler Mduru Hayrettin Eryigit anlatiyor.

Tedbirler hastane i¢ dinamigine gére
olusturulmus ve temizlik plani dahilinde
dezenfeksiyon ve sterilizasyon igslemleri
olarak yapilmakta. Dezenfeksiyonda
sadece hastalik yapici ve zarar verici
mikroorganizma ve canlilar hedef alinir-
ken; sterilizasyonda ortamda ve esyada
bulunan tiim mikroorganizmalarin yok
edilmesi amaclaniyor.

Hastanelerde hijyen, mimari yapiya
uygun kullanilan teknik ve mekanik do-
nanimlar ile ortam sagligina olumsuz et-
kide bulunacak olgulari kontrol almanin
yani sirainsan glict ile de desteklenen,
bunun icin uygun ekipman ve kimyasal
kullanilan yéntemleri de ifade ediyor.

Hijyen uygulamalar 6zellikle hastane

ortam sartlarina gére farkliliklar
gosterebilir. Bu dogrultuda éncelikle
temizlik personellerinin gérev yerleri;
hastanenin ic dinamigi, bulunan konu-
mun 6nem derecesi dikkate alinarak
belirlenir.

Hastane béltimlerine gére olustu-
rulmus temizlik usul ve esaslarinin ne
sekilde, hangi trrlinlerle ve nasil yapila-
cadi hastane ic yonetmeligi de dikkate
alinarak personele strekli aktarilir.
Yapilacak islemlerin kaideler dogrul-
tusunda yapllip yapilmadigiise anlik,
guinliik, haftalik, aylik kontrol edilir ve
bu noktada personel performanslar
verilerle &lcUllp ayrica sterilizasyon
icin ortam Slctmleri yaptirilir.

Hastanelerde ortamiile ilgili hijyen
islemlerinin yani sira kisisel hijyen ve
personel hijyeni de 6nemli. Capraz
bulagma olarak adlandirdigimiz patojen
varliklarin bulunduklari noktadan baska
noktaya tasinmasi, kisilerin bu kurallara
uymamasindan dolayi bagka noktalara
transferini dnlemek icin dnemli.

HASTANE
PERSONELININ
EGITIM PLANI

Temizlik personeline yillik
egitim planinda belirtilen, is
sagligi ve guivenligi
cercevesinde verilmesi
gereken zorunlu egitimler,
kisisel gelisim ve toplam
kalite yénetimi egitimleri
disinda yer alan baslica
teknik egitim konulari;

- Temizlik prensiplerinin ve
kavramlarinin anlasilabilmesi

ve temizligi yapabilecegimiz

kir ve lekelerin neler
oldugunu anlamak icin;
Temizlige Giris ve Kavramlar
- Temizligi ne ile nasil
yapilacaginin bilinmesi icin;
Ekipman Tanitimi ve
Kimyasallar

- Hangi alanin nasil
temizlenmesi gerektiginin
bilinmesi icin; 7 Adim
Sisteminde Hastane
Temizligi ve Genel Alan
Temizlikleri

- Atiklarin glivenle tasinmasi
ve enfeksiyon riskinin
ortadan kaldiriimasi icin; Atik
Yonetimi
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ULKEMIiZDE ORGAN BAGISI BILINCI
MAALESEF TAM OLARAK YERLESMIS
DEGIL. RAKAMLARA BAKILDIGINDA,

DUNYADA MILYAR NUFUS BASINA

EN COK KADAVRA BAGISI YAPILAN
ULKENIN iISPANYA OLDUGUNU
GORUYORUZ. TOPLAM SAYI OLARAK
EN COK NAKIL YAPILAN ULKE ISE,
ABD. PEKi YA TURKIYE? MAALESEF
ISPANYA'NIN ONDA BiRi KADAR.
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Yeditepe Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani ve
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PROF. DR. GZCAN GOKCE

Nefroloji Bilim Dali Bagkani
Cerrahi Tip Bilimleri Bagkani

BIR
ORGAN

 BIRHAYAT

.C. Saglik Bakanligi sistemine kayitl 28 bin
688 kisi, organ nakliicin sira bekliyor. 2014
yilinda Turkiye genelinde 7 bin 837 nakil
gerceklestirildi. Ancak nakil icin sirada bek-
leyen hastalardan bircogu sira kendilerine gelemeden
hayat muicadelesini kaybetti. Kalp nakli bekleyen 567,
karaciger nakli bekleyen 242, akciger nakli bekleyen 37,
bdbrek nakli bekleyen 22 bin 259 kisi, nakil olamadan
yasamini yitirdi. Beyin 6limu gerceklesen 1.809 kisiden
yalnizca 407'sinin organlari badislandi. Yildan yila artis
gosteren bu rakamlar ile yapilan organ nakillerinin sayi-

PROF. DR. GULGIN KANTARCI

Yeditepe Universitesi Hastanesi



si arasindaki fark gittikce blylyor. Kadavradan yapilan
nakiller giin gectikge azalirken, canlh vericili nakiller
artiyor ve hastalar yakinlarinin organlariile hayata d6-
niiyor. Ulkemizde bu bilincin yayginlasmasi icin gesitli
kampanyalaraimza atiliyor, bilgilendirmeler yapiliyor.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
Baskani Prof. Dr. Glilcin Kantarci ve Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali Baskani ve Cerrahi Tip Bilimleri Bagkani Prof.
Dr. Ozcan Gékee ile organ bagisi ve bébrek nakliile ilgili
bilinmeyenleri ve Turkiye'deki durumu konustuk.

Organ nakli sadece canli vericiden mi yapilir?
Organ nakli canli verici disinda beyin 6limu olmus
kisilerden alinan organlarla da yapilir. Beyni 6lmus
kisilere kadavra organ vericisi denir. Temel hedef; canli
vericilerden cok kadavra bagislarinin artirilmasidir.

Cok yash bir kisinin organi bir cocuga nakledilebilir
mi?

Yasl kisilerden de organ alinabilir. Mimkuin oldugu
kadar genc yasta verici olmasi tercih edilir. Eriskin
kisilerden cocuklara nakil yapilabilir ancak viicut oran-
larinin uygun olmasi gerekir.

Nakilden sonra kisi isine ne zaman donebilir?
Nakil yapildiktan iki ay sonra herhangi bir sorun
cikmamissa kisi isine geri donebilir.

Kimlere organ nakli yapilamaz?

Coklu organ yetmezliginde; hastanin 6lim haline
yaklasmis olmasi, genel durumunun cok bozuk olmasi,
yaygin enfeksiyonu olmasi ve bu hastaligin yaygin
tiimérlerden meydana gelmesi durumu digindaki her-
kese nakil yapilabilir.

Diinyada organ naklinin en basaril ve nakil
oranlarinin en yiiksek oldugus iilke hangisi?

Duinyada milyon niifus basina en cok kadavra bagisi
yapilan tlke ispanya’dlr. Toplam sayi olarak en cok nakil
yapilan Ulke ise Amerika Birlesik Devletleri'dir. Organ
bulup takildiginda ise basari oranlari buttin diinya tlke-
lerinde aynidir.

Peki, ilkemizde organ nakli hangi durumda?
Ulkemizde milyon niifus bagina yilda bir kadavra
donoéri oldugundan, canli vericiden nakiller daha yay-
gindir. Bu oran ispanya’nin onda biridir. Canli vericilere
agirlik verildigi icin ihtiyag kadar nakil yapilamiyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi organ nakli ile ilgili
neler yapiyor?

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde solid organ
olarak su anda bébrek nakli ruhsati vardir ve bébrek
nakli yapilmaktadir.

Canl vericili nakiller
giderek artiyor. Bu sayede
hastalar yakinlarinin
organlariile hayata tekrar

donuyor.
ww

28.688

Kisi

1.837

Nakil

Organ
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60 BiN BOBREK HASTASI
DiYALiZ TEDAVISi GORUYOR

Diinyada her yil cok sayida insan bébrek
yetmezligiile kargi karsiya kaliyor. Buna karsilik,
verici sayisinin yeterli seviyede olmamasi bébrek
nakline olan ihtiyaci artiriyor. Ancak Glkemiz, organ
naklinde ve bagisinda 10 sene 6ncesine gore ¢ok
iyi bir noktada. Ayrica kadavradan organ nakli
konusunda da umut verici gelismeler var.

Yeditepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Guilgin Kantarci, bébrek nakliile
ilgili merak edilen sorulari cevapladi.

Hangi durumlarda bébrek nakli gereklidir?

Kronik bébrek yetmezligininileri evresinde tani
alan ve uygun bébrek vericisi bulunamayan has-
talara hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanir.
Ulkemizde halen diyaliz tedavisi géren yaklasik 60
bin bébrek hastasi vardir. Kronik bébrek hastaliginin
bobrek destek tedavisi gerektiren evresi olan son
dénem bdébrek yetmezliginin en basarili ve seckin
tedavi sekli bobrek nakli (transplantasyonu) tedavi-
sidir.

Kimler canli verici olabilir?

Hasta olan kisinin birinci dereceden (anne, baba,
cocuk) 4. dereceye (amca cocugu, teyze cocugu,
kardesinin torunu) kadar olan akrabalari canli verici
olabilirler. Benzer sekilde hastanin esi ve esinin
4. dereceye kadar olan akrabalarindan da bébrek
alinabilir. Ayrica duygusal yakinligi olan ancak akraba
olmayan vericiler de saglik mudurltklerine basvu-
rarak etik kurul onayi almalari halinde organ vericisi
olabilirler. 18 yasindan kuclkler organ vericisi ola-
mazlar. Bir insanin organ vericisi olmasi icin génullu
olmasi sarttir.

Bize biraz da bobrek nakli sonrasi yasamla ilgili
bilgil verir misiniz?

Ameliyattan sonra hastanede kalma stiresi her
seyin uygun oldugu kosullarda 1-3 haftadir. Artik
hastalarin yeni bébregiyle yeni bir yasam sureci
basliyor. Nakil olduktan sonra bébrek hastalarinin
normal bir aile ve ev hayati sirmesi, sosyal hayata
dénmesi, daha dnceden yaptigi isi yapmasi mim-

normal bir hayata kavusmak da istah Gizerinde
olumlu etki yapar. Ayni zamanda kortizonlu ilaclarin
istahi artirdigi da unutulmamalidir. Bu nedenlerle
cogu kez hastalar bébrek nakli olduktan sonra cok
yemek yiyerek kilo alirlar. Kilo artisi ile metabolizma
sonucunda ortaya cikan ve bobrek tarafindan
uzaklastirilan atik Grtinlerin miktari artar. Bu durum
bobrege ayri bir ylk getirir ve bobregdin zarar gérme
olasihgi artar. Ayrica asir yemek, kan sekerinde de
yUkselmeye neden olabilir.

Gerek canli vericiden, gerekse kadavradan yapi-
lan basarili bébrek transplantasyonlarinda diyaliz
tedavilerinde oldugu gibi bébrek fonksiyonlarindan
bir kismi degil, timu yerine getirilir. Buna ek ola-
rak, hem bébrek fonksiyonlari tamamiyla yerine
getirildiginden, hem de hastalar icin strrekli diyaliz
islemlerinin olusturdugu fiziksel ve psikolojik zorluk-
lar ortadan kalktigindan dolay1 yagsam kalitesi daha
iyidir.

Nakil sonrasi hastalar yasam boyu ilac kullanirlar
mi?

Canlilar viicuduna yabanci olan farkli yapi taslarini
(bunlara antijen diyoruz) bagisiklik sistemimizin
bir islevi olarak taniyarak ortadan kaldirmaya
veya etkisizlestirmeye calisir. Bir bagka degisle
viicudumuzun yapi taslari olan hicreler bagisiklik
sistemi tarafindan taninmayi saglayan antijenlere
sahiptir. Bagisiklik sistemi, bu antijenleri tanir ve
vicudumuza ait olan hiicrelere kargi savagmaz.
Viicuda disardan giren bir hiicre ise farkli antijenler
barindirdigindan yabanci olan antijenler bagisiklik

kiindur. Yalniz nakilden sonra beden giicliiniin yerine } Organ ba§|§|nda bulunan

gelmesi biraz zaman alabilir.

Nakilden sonraki ilk 6 ay organi korumak ve
firsatci enfeksiyondan korunmak icin cok dikkat
edilmelidir.

Bobrek nakli olduktan sonra zararli maddelerin
yeni bobrek tarafindan kandan hizla temizlen-
mesiyle hastaninigtahi acilir. Ote yandan yenive

YEDITEPESAGLIK

kigilerin, yakinlarina bagista
bulundugunu bildirmeleri 6nemli.
Cunku resmi belgeli bagisci
olsaniz dahi yakinlarinizin onayi
gerekiyor.



sistemini harekete gecirir. Bagisiklik sistemi, yaban-
c1 goérdugu bir mikroba karsi savastigi gibi nakledilen
organi da yabanci gorebilir ve ona karsi koyar.

iste bu aktivasyonu en aza indirmek icin bagisiklik
sistemi baskilayiciilaclar kullanilir. Bu nedenle vicut
yabanci organi hicbir zaman unutmayacadi icin bu
ilaclari organ yasadigi muddetce kullanmak gerekir.
Nakil sonrasi bagisiklik sistemini baskilayiciilaglar
ile gecici sureli kullanilan antibiyotik dedigimiz insan
viicudunda bakterilerle savasan ilaclar ve antiviral
dedigimiz virislerle savasan ilaclar kullanilir. Gerekli
durumlarda tansiyon ilaci, kolesterol diigtricu
ilaclar gibiilaclar da eklenebilir. Ameliyattan sonra
ilk 6 ay bu ilag kullanimi yogun olmaktadir. Altinci
aydan sonra kisinin klinik seyrine gére kullanilan

ilac sayisinda ve baziilaclarin dozlarinda azalmalar
yapilabilir. Ozellikle bagisiklik sistemini baskilayici
ilaclarin dizenli kullanimi bébregin saghigi icin biyuk
6nem tasir.

Bobrek nakli olmak icin ne yapilmalidir?

Bobrek nakli olmak isteyenileri evre bébrek
yetmezligi olan hastalar Organ Nakli Merkezleri'ne
basvurmalidir. Nefroloji polikliniklerinde deger-
lendirilen hastalar bobrek nakli adayi iseler organ
nakli koordinatérlerine ve organ nakli cerrahlarina
yonlendirilirler. Canli vericisi olanlarin hasta ve verici
adayinin ayrintil degerlendirilmesinden sonra eger
bobrek nakline engel herhangi bir durum yok ise
kisa sure sonra bébrek nakli bébrek naklinin gercek-
lestirilir.

Canli verici adayl olmayan hastalar ise gerekli tim
tetkikleri kan ve doku grubu analizleri dahil yapilarak
basvurdugu Organ Nakli Merkezi’'nden ulusal kadav-
ra bekleme listesine kaydedirler.

ORGAN NAKLi HAKKINDA BiLINEN YANLISLAR

HASTALAR OLUME Mi TERKEDILIYOR?

Bilinen en genel yanlis, 6liden organ alinmasi kavramidir.
Organ alabilmek icin hastalarin 6liime terkedildigi
dusunulayor. Gercekte organ alacak ekip ile yogun bakimda
hasta tedavi etmeye calisan ekip birbirlerinden tamamen
ayri ve bagimsiz galisiyor. Olen bir kisinin organ vericisi
olmasi igin kalbi durmadan bir yogun bakim (initesine
ulasmasi, buradaki tedavi suiresi sirasinda beyin 8liumanin
gerceklesmis olmasi gerekir. Bu sirada kalp atmaya devam
eder. Kalp atarken kisiyi 6ldii kabul edebilmek insanlara glic
geliyor. Ancak beyin 6lim olan kisinin kalbi er veya ge¢
duracaktir. Temel hedef; kalp atarken beyni 6Imuis (yani
oldigii organ nakli ekibi disindaki bir ekip tarafindan

belirlenmis) kisinin organlarinin birkag saatlik bir ameliyatla

cikariimasi ve kullanilabilir durumda olmasidir.

Beyin 6liimii nedir? Beyin 6liimii gerceklesen bir
kisinin hayata donmesi miimkiin miidiir?

Beyin ve beyin sapi fonksiyonlarinin geri doni-
siimsuz olarak kaybolmasidir. Bu kisiler yogun bakim
Unitelerinde verilen tim tibbi destege ragmen bir
siire sonra diger hayati organlar da fonksiyonlarini
kaybederler. Beyin 6lumu tanisi almis kisilerin hayata
dénmesi mimkun degildir.

Beyin 6lim kavrami tam olarak anlagilamamakta-
dir. Beyin 6limu tibbi bir 6limdir, geri donlisimsiiz
bir surectir.

Organ bagisi yapmak icin neler yapmak
gerekiyor?

Organ badisi, kisinin hayatta iken kendiiradesiyle,
organlarinin bir kismini veya tamamini dlimuinden
sonra bagkalarinin tedavisi icin kullaniimak Gzere izin
vermesidir. ‘2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'a
gore; ‘18 yasini asmis, akil ruh sagligi yerinde,
muimeyyiz olan herkes organ bagisinda bulunabilir'.
Bagis yapilabilecek yerler; tiim devlet hastaneleri,
6zel hastaneler, saglik ocaklari, saghk mudurlikleri-
dir. Prosedir olarak bir form doldurulup organ bagis
kartiniz veriliyor. Yapilan organ bagdislari o hastanenin
organ nakli koordinatéru veya hastanece goérevlen-
dirilmis yetkili kisisi tarafindan internet tizerinden
T.C. Saglk Bakanligi'nin Organ ve Doku Bagisi Bilgi
Sistemi’ne girilir. Bakanlik yetkilileri disinda kimsenin
bu bilgileri gérmeye yetkisi yoktur. Kartinizin tizerin-
de bulunan bilgiler de organ alimi icin hicbir zaman
yeterli degildir. Kisinin vefati durumunda Gizerinde
kart bulunsa bile yakinlarinin onayi gereklidir. Bu
nedenle organ badisinda bulunan kisilerin yakinlarina
bagista bulundugunu bildirmeleri &nemli bir husustur.

[ ]
VvUCUT BUTUNLUGU BOZULUR

Genel cekincelerden birisi de; viicut bitunliginiin
bozulmasi endisesidir ki, viicut butinligua asla boz‘

o)

ORGANLAR KiME TAKILACAK?

Organlarin kime takilacagiylailgili stipheler de or&*u
bagdisindan cekinilmesine yol aciyor. Bu durumda séyle ifade
edilebilir ki; zengin, fakir, din, dil, irk, cinsiyet ayrimi
gbzetmeksizin, 6ncelikle doku ve kan grubu uyumuna gére,
tibbi aciliyet g6z 6niinde bulundurulur. Saglik Bakanligi Ulusal
Koordinasyon Sistemi tarafindan bekleme listelerindeki acil
vakalar taranir ve en uygun alici belirlenerek nakil
gerceklestirilir.
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HASAN ALTINTAS
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Uluslararasi lliskiler Sorumlusu

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI,
SUNDUGU TEKNOLOJi VE UZMAN HEKIM
KADROSU ILE ULUSLARARASI TEDAVI
MERKEZi OLMA OZELLIGi TASIYOR.

6z hastaliklari, kadin

dogum, néroloji,

cocuk hastaliklari,

dermatoloji, orto-
pedi, laboratuvar hizmetleri,
plastik cerrahi gibi hemen her
bransta tedavi olmak amaciyla
gelen yabanci hastalar, yiksek
kalite ve teknoloji standartlari
nedeniyle Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ni tercih ediyor. JCI
kalite belgeli, uzman hekim kad-
rosu, son teknolojiye sahip tibbi
ve goruntileme cihazlariyla kisa
zamanda 80 farkl lilkeden
yabanci hastanin tercih ettigi
Yeditepe Universitesi Hastanesi,
2014 yiinda 2357 yabanci hasta-
yikabul etti. Yeditepe
Universitesi Hastanesi,
Uluslararasi iliskiler Sorumlusu
Hasan Altintag, saglik turizmi ve
hastalarin nasil karsilandigi hak-
kinda bilgilendiriyor.

NEDEN SAGLIK TURIZMi?
Diger Ulkelerde yiksek teknolojili
sagdlik hizmetleri ve profesyonel
insan kaynaklarinin azigi veya
yoklugu, tedaviyle birlikte tatil
yapma arzusu, saglik hizmetleri-
nin kendi Glkelerinde pahali
olmasi, cok daha kaliteli saglik
hizmeti almak istenmesi, kendi

Ulkesinde herhangi bir sebepten
dolayi ameliyatinin bilinmesinin
istenmemesi, Ulkesinde iklim ve
cografi olarak tatil icin kisith
imkan oldugu durumlarda yapi-
lan turizm hareketliligi, kronik
hastalarin, yaslilarin ve engellile-
rin bagka ortamlara gitme ve
tedavi olma isteklerinin olusma-
sI, uyusturucu ve farkl bagimli-
liklari olan kisilerin farkli veya
daha uygun ortamlarda olma
istekleri, kisinin hayata tutunma
ve yasam istegi gibi sebebler
saglik turizminin nedenleri ara-
sinda yer aliyor.

SAGLIK KURULUSLARI
NELERE DIKKAT ETMELI?
Kilttr ve Turizm Bakanligi'nin
saglik kuruluglarticin belirlemis
oldugu birtakim kistaslar mev-
cut. iste o kistaslar:

Etik degerlere 6nem veren bir
saglik hizmet sunumu, saglik hiz-
metinin fizik ve ekonomik acidan
kolay ulasilabilir olmasi, saglik
hizmeti gereksinimi olanlar ile
sagdlik hizmeti sunucular arasin-
da kultureliletisim, fiziki stan-
dartlar (sagliga uygunluk, ulasim
ve altyapi hizmetleri, cevresel
etkenler), yeterli tibbi teknoloji,
uluslararasi tibbi teknolojiler,
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uluslararasi ortak tedavi
protokolleri, yeterli bilgi
teknolojileri, ulasim ve
transfer standartlari, per-
sonel standardi, saglik
sigortasindan yararlanma.

Yabanci hastalarin
Yeditepe
Universitesi'ne
ulasmasi ve hastanede
karsilanmasi séyle
oluyor:

P internet sitemizde yer
alan internationalpati-
ent@yeditepe.edu.tr
adresi yoluyla hastalar
hekimleri ve hastaneleri
arastirarak Yeditepe
Universitesi Hastanesi'ni
tercih ediyor.

» Hastalar ayrica iilkele-
rinde saglik turizmi orga-
nizasyonu yapan
Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nin anlagmali
oldugu firmalar vasitasiyla
da ulagabiliyor.

P Yeditepe Universitesi
Hastanesi Uluslararasi
Hasta lliskileri Departmani
ile iletisime gecen hasta;
tibbi durumunu detayli
anlatan evraklarini, radyo-
lojik tetkiklerini ve labora-
tuvar sonuclarini mail
yoluyla Uluslararasi Hasta
iliskileri Departmani'na
iletiyor. Mail yoluyla gelen
hasta bilgileri; Uluslararasi
Hasta lliskileri Departmani
tarafindan konusunda
uzman hekimlere gdsteri-
lerek 6n bilgi alindiktan
sonra, yapilmasi planlanan
tibbi/cerrahi tedavi, tetkik
ya da rehabilitasyon hiz-
metleriile ilgili alternatifler
hastaya iletiliyor.

» Planlanan tetkik/tedavi-
nin maliyeti hasta ya da

YEDITEPESAGLIK

Yabanci hastalarin tium
ihtiyaclar Yeditepe Universitesi
Hastanesi Uluslararasi Hasta
lligkileri Departmani tarafindan
gideriliyor.
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YILLARA GORE GELEN HASTA SAYISI

1.117

2011 yilinda gelen yabanci

hasta sayisi

1.710

2012 yilinda gelen yabanci
hasta sayisi

1.952

2013 yilinda gelen yabanci

2.357

2014 yilinda gelen yabanci

hasta sayisi

O

hasta sayisi

araci firmaile paylasil-
makta, hasta Yeditepe
Universitesi Hastanesi'ne
gelmeye karar verdikten
sonra Uluslararasi Hasta
iliskileri Departmani tara-
findan hastanin ve ailesi-
nin Ulkesindeki Turkiye
konsoloslugu ya da
Buyukelcilik ile iletisime
gecilerek, kolay bir sekilde
vize almalari saglaniyor.

P Yeditepe Universitesi
Hastanesi Uluslararasi
Hasta lliskileri Departmani
tarafindan hastanin ula-
sim, konaklama, hastane
yatak organizasyonu,
muayene ve tetkiklerinin
organizasyonu yaplliyor.

P Hasta yaninda gelecek
refakatciler icin de konak-
lama, ulagim ve hasta oda-
sindaki yemek gibi hiz-
metlerin organizasyonu
hasta ve ailesi hentiz gel-
meden Yeditepe
Universitesi Hastanesi
Uluslararasi Hasta Iliskileri
Departmani tarafindan
planlaniyor.

BOLUMLERE GORE GELEN HASTA SAYILARI
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P Hasta ve ailesi
Turkiye'ye gelene kadar
Yeditepe Universitesi
Hastanesi Uluslararasi
Hasta lligkileri
Departmani tarafindan
hasta ve araci kurumile
surekliiletisim halinde
bulunuyor ve hastanin
guvenli bir sekilde tlkemi-
ze ve ardindan Yeditepe
Universitesi Hastanesine
ulasmasi saglaniyor.

» Yataga bagimli hastala-
rin havaalanindan trans-
feri; Yeditepe Universitesi
Hastanesi ambulansiile
alinyor, hasta ve ailesinin
hasta odasina gelene
kadar glvenligi saglani-
yor.

» Acil ve kritik durumdaki
hastalarin ya da yataga
bagimli hastalarin
Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ne kabulU;
Uluslararasi Hasta lligkileri
Departmani tarafindan
organize edilen ambulans
ucaklar araciligi ile hava
alanina, havaalanindanise
kurum ambulansi ile has-
taneye seklinde saglani-
yor.

» Ambulanslar icerisinde-
ki hekim, hemsire ve tibbi
ekipman hastanin duru-
muna gore organize edili-
yor, ambulansta meydana
gelebilecek acil durumlara
karsi dnlem aliniyor.

» Yeditepe Universitesi
Hastanesi'ne yatisi yapi-
lan hastanin yatig islemle-
ri, Uluslararasi Hasta
iligkileri Departmani tara-
findan organize edilip,
yabanci dil konusunda
hasta ve ailesinin konforu
saglaniyor.

» Hasta odasina alinan
hasta ve refakatgisi
yabanci dil bilen saglik
personeli tarafindan kar-
silanip, hekim ve hemsi-
resi tarafindan gerekli ilk
muayene ve tetkikleri

yapilliyor.

» Hastanin planlanan
tedavi ve bakim hizmetle-
ri konusunda hastanin
primer hekimi hastay: bil-
gilendiriyor, diger tim
sorunlari ve beklentileri
yabanci dil bilen saglik
personeli ve Uluslararasi
Hasta lligkileri
Departmani tarafindan
saglaniyor.

» Hastaya yapilacak olan
tetkik, tedavi ve bakim
hizmetleri konusunda
ingilizce olarak diizenlen-
mis olan onay formlari
hastanin primer hekimi
tarafindan hastaya detayl
anlatilarak, onaylari alini-
yor.

P Tetkik/tedavi/bakim
hizmetleri sirasinda hasta
yalniz birakilmiyor, yaban-
ci dil bilen saglik personeli
yada Uluslararasi Hasta
iliskileri Departmani
Sorumlusu hastaya eslik
ediyor.

» Tetkik/tedavi/bakim
hizmetleri tamamlanan
hastalarin tlkelerine
guvenli bir sekilde déne-
bilmeleriicin ucak biletleri
organize edilerek hasta-
nemizden havaalanina
transferleri saglaniyor.
Ambulansla transferi sag-
lanmasi gereken hastalar
icin ambulans organizas-
yonu Uluslararasi Hasta
iliskileri Departmani tara-
findan planlaniyor.

ENGLISH SUMMARY

YEDITEPE ACCEPTS PATIENTS
FROM ALL OVER THE WORLD

With the technology it offers
and its Specialist Physician
Staff, Turkey has become the
apple of the world health
tourism's eye.

Foreign patients who come to
receive treatments regarding
almost all departments such
as eye diseases, gynecology,
neurology, child health and
pediatrics, dermatology,
orthopedics, ear, nose and
throat diseases, laboratory
services, gastroenterology
and plastic surgery prefer
Yeditepe University Hospital
for its high quality and
technology standards.
Yeditepe University Hospital
which has become the choice
of patients from 80 different
countries in a short time due
to its specialist physician
staff, JCl quality certificates
and state of the art medical
imaging devices treated
approximately 2357 foreign
patients in 2014.

Foreign patients search
physicians and hospitals via
the address of
internationalpatient@
yeditepe.edu.tr available on
our web site and choose
Yeditepe University Hospital.
Following this, they arrive at
and are welcomed in Yeditepe
University Hospital. Patients
can also arrive at the hospital
through contracted firms of
Yeditepe University Hospital,
which make health tourism

organization in their
countries.

Patients who contact the
International Patient Service
Department send in by mail
documents which detail their

condition, radiological
examinations and laboratory
results to the International
Patient Service Department.
Patient information which is
obtained via mail is then
delivered to specialist
physicians by International
Patient Service Department
and after the preliminary
information is obtained, the

patient is informed on
alternatives regarding the
planned medical/surgical
treatment, examination or
rehabilitation services.

PATIENTS
TRANSFERRED
SAFELY!

For hospital attendants who
will come with the patient,
Yeditepe University Hospital
International Patient Service
Department plans the
organization of services
such as accommodation,
transportation and mealin
the patient room before the
patient and his/her family
arrive.

Until the patient and his/her
family arrive in Turkey,
Yeditepe University Hospital
International Patient Service
Department keeps in contact
with the patient and the
intermediary institution and it
ensures that the patient
comes to our country and
Yeditepe University Hospital
safely. The transfer of
bedridden patients from the
airport is performed by taking
the patient from the airport
by the ambulance of Yeditepe
University Hospital and the
patient and his/her family are
safely transported to the
patient room. Admission of
the patients whose medical
situation is critical and
requires emergent care or
bedridden patients to
Yeditepe University Hospital
is performed by transferring
the patients to the airport by
air ambulances organized by
International Patient Service
Department and then to the
hospital by the ambulance of
the hospital. Physician, nurse
and medical devices in the
ambulances are organized
according to the medical
condition of the patient and
necessary measures are
taken against emergencies in
the ambulance.
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GENETIK TANI

MERKEZI ILEHEDEF _
KISIYE OZEL TEDAVI

TURKIYE'DE ORNEK GENETIK TANI MERKEZI YEDITEPE
UNIVERISTESI HASTANESI GENETIK TANIMERKEZi ISTEK VAKFI

BINASINDA HiZMET VERIYOR.

S

X

y
YRD. DOG. DR.
AYSEGUL KUSKUCU

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Tibbi Genetik Anabilim Dali Bagkani

editepe Universitesi Hastanesi Genetik

Tani Merkezi, uluslararasi standartlarda

donanima sahip, poliklinik ve laboratuar

test hizmeti sunumunun yani sira bilimsel
calismalarinda yurutaldigu Tibbi genetik anabilim
dalina bagli, gectigimiz yil T.C. Saglik Bakanligi ta-
rafindan yapilandirmasi érnek olarak gosterilmis bir
merkezdir.

Tibbi Genetik Anabilim Dali Baskani ve Merkez M-
durd, Yrd. Docg. Dr. Aysegul Kugkucu ve Laboratuar
Koordinatérii Dog. Dr. Omer Faruk Bayrak Genetik
Tani Merkezi calismalari hakkinda merak edilen soru-
lari cevapladi.

Genetik hastalik nedir?

insan viicut hiicrelerinde bulunan, yasamin di-
zenlenmesi ve devamini saglayan biyolojik bilgilerin
bulundugu yapilara “gen” adi verilir. Bu genlerin
bazen bir, bazen birkacinda meydana gelen hatalar
sonucunda (eksiklikler ve fazlaliklar gibi) ortaya cikan
hastaliklardir. Genetik hastaliklarin bir kismi kalitsal
6zellik tagir, yani kusaktan kusaga gecis gosterir, bir
kismi tesadtifen olusur ve o kiside sinirli kalir, aktaril-

YEDITEPESAGLIK

maz. Kanser gibi sonradan edinilen hastaliklarda da
yine genlerde meydana gelen bozukluklar rol oynar.

Genetik hastaliklar tani merkezinde kimlere hiz-
met sunulur?

Kendisi veya ailesinde genetik hastalik stiphesi
olan kisilere, hem klinik hem de laboratuar testleriyle
taniya yonelik hizmet sunulur. “Genetik hastalik
stphesiolan kisiler” den kastettigimiz, tibbin diger
branslarindan genetik nedenli oldugu disuntlen
hastalik tanisi almis ya da ailesinde bilinen bir genetik
hastalik dykdisii olan risk altindaki kisilerdir. Ornegin
pediatri polikliniginde yasina gore fiziksel ve/veya
zihinsel gelisiminde gerilik tespit edilmis cocuklarda,
bu geriligin genetik nedenli oldugu disutnilirse,
hasta genetik tani merkezine yonlendirilir. Burada
genetik muayenesi ve gerekli tetkikler yapilarak tani
alir. Bagka bir érnek ailevi kanserlerdir. Tim kanser-



P Kanser, diyabet,
hipertansiyon gibi
birtakim
hastaliklarin kisiye
yonelik 6zgun
tedavilerin
planlanmasi
genetikgcilerin
calisma alanlari
icinde en 6n sirada
yer aliyor.

lerin yaklasik %10'u kalitsaldir yani ailede kansere
yatkinlik yapan gen bozuklugu s6z konusudur. Bu
durumda ailesinde kanser yatkinhgi olan kisiler kendi
risklerinin belirlenmesi amaciyla merkezimize genetik
danisma icin bagvurabilir. Bunun disinda onkolojik ve
hemato-onkolojik hastaliklarin prognoz yani hastalik
gidisati ya da kemoterapi ilaclarinin belirlenmesinde
rol oynayan genetik farkliliklara yonelik testleri de
merkezimizde yapabilmekteyiz.

Bir uzmanin yénlendirmesi olmaksizin kisiler
genetik tani merkezine kendileri bagvurabilir mi?
Sizce hangi durumlarda genetik tani merkezine
basvurulmalidir?

Kisiler kendileri de bagvurabilirler elbette. Ancak bu
durum genellikle ailede genetik hastalik oldugunda
gorulur. Genetik hastaliklarin tanisi kadar ailede has-
talik tasiyiciiginin belirlenmesi de 6nemlidir. Ornegin
kalitsal bir kas hastaligi olan kisilerin kardesleri ya da
kuzenleri, kendilerinde bu hastaligin tasiyicihginin
belirlenmesi amaciyla basvurabilir. Ya da tasiyici
oldugunu biliyorsa ve bir cocuk sahibi olmak istiyorsa
cocugunda bu hastaligin olma ihtimalleri ve 6nceden
yapilabilecekler konusunda bilgi almak icin bagvurabi-
lirler. Kisaca genetik hastalik riski tasidigini diistinen
herkes bagvurabilir. Tabii bagvuran herkese genetik
test yapilmasi mimkuin degildir. Ctnku tip ve tekno-
loji ne kadar ilerlese de henliz daha bilinmeyenler de
cok. Gelecekte bilinmeyenlerin de arastirmalarimiz
sayesinde azalacagina inaniyoruz.

Genetik hastaliklarin tedavisi miimkiin mi?
Genetik hastaliklar tedavisi olmayan hastaliklar
olarak kabul edilir. Cok az sayida genetik hastalik

icin tedavi mimkundur ve dilegimiz ilerleyen yillarda
bu sayinin artmasidir. Ancak genetik hastaliklar
onleyebilme sansimiz vardir ve bu da dogum &ncesi
prenatal tani veya preimplantasyon genetik taniile
mUmkin olabilmektedir. Bdylece bebek dogmadan
once hasta olup olmadigi belirlenebilmektedir.
Preimplantasyon genetik taniile saglikli embriyoyu
secip ciftlerin saglikli bebek diinyaya getirmelerini ve
hastaligin sonraki kusaklara aktariminin sonlanmasini
saglayabiliyoruz. Bunun icin hastaligin kesin tanisi ve
gendeki mutasyonun yani bozuklugun kesin biliniyor
olmasi gerekir. Taninin kesin olmadigi veya mutasyo-
nun tanimlanmamig oldugu durumlarda ne prenatal
ne de preimplantasyon genetik tani yapabilmek
muimkuin degildir.

Genetik hastaliklar tani merkezinde arastirmalar
da yapiliyor mu?

Universite hastanelerinin en énemli gérevlerinden
biri de egitim ve arastirma projeleri ile bilme katki
saglamaktir. Merkezimiz Universite hastanesi tibbi
genetik anabilim dalina baglidir. Bunun icin rutin
testlerin yani sira TUBITAK gibi yurt ici ve yurt disi
destekli cok sayida ve popliler konularda arastirma
projeleri yuritilmektedir. Projeler cogunlukla tedavi-
ye isik tutulabilmesine katki saglamasini hedefledigi-
miz kanser kék hiicreleri ve kanser doku hicrelerinin
genetik yapilarinin belirlenmesine yonelik.

Tiirkiye'deki genetik arastirmalar diinya ile kiyas-
landiginda hangi boyutta?

Diinya geneline baktigimizda elbette Amerika
Birlesik Devletleriileri dlizeyde. En blylk arastir-
maci poplilasyonu ve en cok bilimsel yayin da yine
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ayniyerden. Ancak belli hastaliklara 6zgl detayli
calismalar yapana ve bu konuda cok iyi olan Ulkeler
var. Ornegin bizde de giderek popiilerligi artan ve
merkezimizde de yapilan kok hiicre arastirmalarinda
oncu olan ve Nobel 6duli alan Yamanaka ile Japonya.
Ayrica yasal sinirlamalar daha esnek oldugundan
embriyonel kék hiicre calismalarinda da Gliney Kore
iyi. Nérodejeneratif hastaliklar (ALS , Alzheimer gibi)
konusunda ise Cin iyi durumda, clinki kok hiicre uy-
gulamalarini hastalara birebir yapip biraz daha tecri-
be kazaniyorlar. israil tek gen hastaliklari konusunda
iyi. Kapal toplum olmalari sebebiyle belirli kalitsal
hastaliklarin gérilmesi daha fazla oldugu icin bu
hastaliklarin arastiriima potansiyeli de daha ytksek.
Dolayisiyla brang bazinda arastirmalar Ulkelere gére
yayillmis durumda. Ama yine genele bakarsak is gene-
tik mekanizmalarin ¢cézulmesi ve bilim yapma anlami-
na geldigi zaman Amerika ve ingiltere. Turkiye'de de
genetik calismalar cesitli alanlara yayllmis durumda.
Kanser genetiginden, kdk hiicre calismalarina kadar
genis yelpazede ve kaliteli arastirmalar yapilmakta.
Ancak iyi calismalar cikabilmesiicin iyi destek alin-
masi sart. Bunun icin de Universite ve Universite digi
fonlara ciddi anlamda ihtiyac duyuluyor. Turkiye'de
bu noktada bazi zorluklar olabiliyor ama her zorluk
yaraticiligi da gelistirir diye olumlu distnlyoruz.

ileride aragtirmalarinizi ne yénde planhyorsunuz?
Onkolojide, kisiye 6zel kanser tedavisi icin calis-
malar yapmak istiyoruz. Her kanser hiicresinin belirli
genetik yapilari, mutasyonlari oldugu distntlmekte
bir kismi biliniyor. Bilinmeyenleri tanimlayip o mu-
tasyon ya da degisimleriinceleyerek var olan ilaclarin

YEDITEPESAGLIK

hangisine olumlu yanit alindigini hangisine yanitsiz
kalinacaginin belirlenmesi ve ona gére kullanilmasina
yonelik yapilan calismalar var. Ama daha genis yelpa-
zede yapilan uygulamalar yok. O konuda bir 6nct ol-
maya calisiyoruz. Kigisellestirilmis kanser tedavisine
yonelik calismalar planlaniyor. Suan da genetik has-
taliklarin tedavisine yoénelik en hizkazanmakta olan
kisim bu kisim. Tek gen hastaliklarinin tedavisinden
cok onlarin nedenlerini buluyoruz, prenatal taniyla
bu sekilde dlizenleyebiliyoruz. Ama kanser, diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklarin kisiye ydnelik 6zgin
tedavilerin planlanmasi ve buna yénelik arastirmalar,
genetikgilerin calismalari arasinda en 6n sirada yer
aliyor.

Genetik hastaliklar tani merkezi 6rnek merkez
olarak gosterildigini belirttiniz.

2013 yilinda Turkiye genelindeki Genetik Tani Mer-
kezlerinin bir araya geldigi ve merkezlerde sunulan
hizmet ve kalite standartlarinin iyilestiriimesine y6-
nelik Saglk Bakanlgi tarafindan diizenlenen toplan-
tida merkezimiz uluslararasi standartlardaki mimari,
cihaz altyapisi ve calisan yetkinlikleri acisindan he-
deflenen kalite standartlarina uyumu nedeniyle 6rnek
laboratuar olarak gosterildi, bu bizim icin buiyuk bir
onurdu. Ornek merkez olmamizdaki en 6nemli nokta
Universite hastanesinin birimi olmamiz olduguna
inaniyoruz. Clinkd hem bilimsel hem de rutin hizmeti
mesleki etik cercevesinde ve son derece dengeli
olarak yurutityoruz ve tabii ki kurumuzun ilerlemeye
yénelik vizyonunun bize sagladigi her tarlt destegi
icin de mutluyuz. Cok daha iyi islere imza atabilmek
en blyuk hedefimiz.



ENGLISH SUMMARY

GENETICS DIAGNOSIS CENTER: OUR AIM
IS TO PROVIDE PERSONAL TREATMENT

Yeditepe University Hospital Genetics Diagnosis Center
provides service at international standards and carries out
training and scientific studies collectively. Vice Head of the
Department of Medical Genetics, Assistant Prof. Dr. Aysegtil
Kuskucu and Laboratory Coordinator Assoc. Prof. Dr. Omer
Faruk Bayrak answered questions regarding the studies of
the genetics diagnosis center.

What is the scope of the service offered by the Genetics
Diagnosis Center?

In the Genetics Diagnosis Center, diseases caused by
genetic disorders are diagnosed and examinations on these
diseases are performed in the department of medical
genetics. Our purpose and duty is to diagnose diseases
which are caused by genetic disorders and organize risks
regarding these diseases. Moreover, to inform people
concerning the disease and see what we can do for the next
generation and guide them. Researches include many steps
from creating stem cells to investigating the genetic
disorders which may play a role in the personal selection of
cancer chemotherapy. Planning private and specific
therapies for some diseases such as cancer, diabetes and
hypertension is given priority compared to the other fields of
study of the geneticists.

For which diseases, except cancer, is genetics research
performed?

Learning disabilities and mental deficiencies in children. We
can perform research in the endocrinology department; for

example, short stature. In fact, for childhood genetic
diseases, there are no clear answers specific for the branch,
because genetic diseases spread to all branches.

What are the results in terms of consanguineous
marriages?

The consanguineous marriage issue is a hard and
complicated one. Genetic diseases have transition patterns
in this condition. It is a complex issue. The following is
important for us in consanguineous marriages: “Are there
any family members who make consanguineous marriage
and are there any members who are born with a genetic
disease because of this marriage?” It is very important to
have information on the history of the family.

How many genetics diagnosis centers operate in Turkey?
There are more than 70 Genetics Diagnosis Center. The
Ministry of Health organized a general meeting regarding
Genetic Disease Diagnosis Centers in Afyon. They invited
the physicians of all genetics centers. In the aforementioned
meeting, our laboratory was exemplified.

What is the main point which differentiates you from the
other centers?

We are known as a special diagnosis center but we are a
department and we can make researches in this regard. This
is the best part of our work. In other words, even though a
private logic is included in our work, our scientific identity
takes priority.
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YEDITEPE UNIVERSITESIHASTANES]

DOKU TiPLEME =_=s

LABORATUVARI

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI DOKU TIPLEME LABORATUVARI
HAZIRAN 2013'TE, TURKIYE SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN RUHSAT ALAN
43.DOKU TIPLEME LABORATUVARIOLDU.

oku Tipleme Laboratuvari, Yeditepe
Universitesi Hastanesi'nde yapilan
kemik iligi ve organ nakillerinin hasta ve
dondr agsamalarinda gerekli testlerini
gerceklestirmek Gzere kuruldu ve alt yapisi en iyi
kosullarda olusturuldu. Laboratuvarda, gercek
zamanli PZR ve termal “cycler” sistemleri, CO2
inklibatoru, spektrofotometre, laminer akim kabinleri,
santrifiijler, akan hiicre blcer (flow cytometry)
ve ilgili diger aksesuar sistemler bulunuyor.
immiinoloji Anabilim Dali Baskani Doku Tipleme
Laboratuvari Sorumlu Hekimi Dog. Dr. Giilderen
Yanikkaya Demirel, laboratuvar calismalari hakkinda
aciklamalarda bulunuyor.
Duistk molekdler ¢6ziinurlikte doku tipleme
testlerinin (HLA A, B, C, HLA DR, HLADP, HLA DQ)
yani sira, akan hiicre dlcer (flow cytometry) ile solid
doku “crossmatch”, hem tarama hem taniamach
panel reaktif antikorlar (PRA) calisilan laboratuvarda,
dis kurumlardan gelen talepler dogrultusunda ytiksek
¢6zUnurlikte doku tipleme testleriile de calisiimaya
baslanacak. Solid doku transplantasyonlariicin
kadavra ve canl dokudan doku tipleme testleri
yapiliyor. Kemik iligi transplantasyonuna yonelik
testler arasinda mikst lenfosit klltirG testi de yer
aliyor. Otoantikorlar, oligoklonal test gibi immunolojik
testlerin Gizerinde de Doku Tipleme Laboratuvari
tarafindan calisiliyor.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Doku Tipleme
Laboratuvari, kendi hastalarinin yani sira iki ayr
hastanenin transplantasyon Unitesine destek veriyor.
Otoantikorlar ve oligoklonal band testleriicinde
dis hizmet saglaniyor. Gelecekte hizmet verilen
laboratuvar sayisinin artirilmasi planlaniyor.
Laboratuvarda, sorumlu yardimci gérevini ig
Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali
Ogretim Gérevlisi Yrd. Doc. Hasan Atilla Ozkan,
teknik uzman goérevlerini ise Bio. Ebru Baktemur
ve Bio. Husniye Dagdeviren ylrutayor. Kék Hiicre
Laboratuvari sorumlusu Bio. Sema Aktas, ayni
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DOC. DR. GULDEREN
YANIKKAYA DEMIREL

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Doku Tipleme Laboratuvari
Sorumlu Hekimi
immiinoloji Anabilim Dali Bagkani

zamanda Doku Tipleme Laboratuvari stipervizérligu
yaparak lojistik alanda destek veriyor.

Doku Tipleme Laboratuvari, T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan diizenli olarak denetleniyor. Ornek sayilari
kriterlere uygun sayiya ulastiginda, doku tipleme

b1

# i
laboratuvarlarina 6zgu sertifikasyon saglayan EF|# *,..,w--**“*

European Federation of Immunology akreditasyonu
alinmasi igin bagvuruda bulunulacalgs*™*™
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_ YEDITEPE UNIVERSITESI
GOZ HASTALIKLARI ARASTIRMA
VE UYGULAMA MERKEZI

GORMEYE
DEGER!

Yeditepe Universitesi Goz Merkezi, Yeditepe Universitesi Hastanesi’ne bagli
g6z hastaliklarinda uzmanlasmig bir kurumdur.

Merkezimizdeki hekim kadromuzun timi 6gretim Uyelerinden olusmaktadir.
Uc katl ve son teknolojiyle donatiimis modern bir tesise sahip merkezimizin ve

hizmetlerimizin kalitesi dinyada 60’tan fazla tlkede faaliyet gésteren
JCI tarafindan belgelenerek onaylanmistir.

Yeditepe Universitesi Goz Merkezi... Gormeye deger...

‘ YEDITEPE UNIVERSITES] HASTANESI YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANES| BAGDAT CADDESI POLIKLINiGi YEDITEPE UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ
ALO Icerenkdy Mah. Hastane Yolu Sok. No: 102-104 Atasehir-Istanbul Bagdat Cad. No: 238 34728 Goztepe-Istanbul Sakir Kesebir Cad. Gazi Umur Pasa Sok. No: 28 34349 Balmumcu, Besiktas-Istanbul
YEDITEPE ‘ T: 02165784000 F: 0216 469 37 96 www.yeditepehastanesi.com.tr T: 0216 467 88 60-65 F: 0216 385 48 96 www.yeditepehastanesi.com.tr T:0212211 4000 F: 02122112500
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COCUGUNUZUN PROBLEMLERINI

OYUN
W OYNAYARAK
\ cOZUN!

COCUKLAR DUYGULARINI KONUSARAK ANLATABILMEKTE
ZORLUK YASARLAR. PEKi, COCUKLARIN BU DUYGULARINI NASIL
ANLAYACAGIZ? DUYGULARI IFADE ETMENIN EN KEYIiFLi YOLU
OLAN OYUN TERAPISI ILE COCUKLARINIZI ANLAMAK MUMKUN!

yunun tanimi konusunda eski zamanlardan beri cesitli géris-

ler 6ne surulmus. Tum bu géruslerin ortak yoénu, bliytik

dustnir Montaigne'nin belirttigi gibi, “Cocuklarin oyunu
- oyun degil, onlarin en ciddi ugrasidir” seklinde 6zetlenebilir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nden Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Psikolog Zeynep Goktuna “Oyunun, cocuklar Gzerinde iyilestirici bir
etkisi var. Cocuklar oyunlarindayasamlarindaki hayal kirikliklarini, Giztintti-
lerini, beklentilerini yeniden canlandirarak farkli sekillerde bas etme yolla-
rini 6greniyor. Bu anlamda oyun terapisi, cocuklarin kendilerini rahat ifade
edebilecekleri, sosyal kurallari ve sinirlari 5grenebilecekleri ve yasadiklari
sorunlar ile bag edebilecekleri glivenli bir ortam yaratiyor” diyor.
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COCUK KENDINi ANLATAN OYUNCAGI SECIYOR

Oyun terapisinde, terapist 6zel olarak tasarlanmig
oyun odasinda ¢ocukla oyun oynar. Oyun odasinda,
cocugun kendi duygusal konularini tekrar canlandirma-
sina olanak saglayan; saldirganlik, aile, bakim ve sefkat,
yaraticilik ve duygusal temalari destekleyen oyuncaklar
bulunur. Oyun odasinda cocuk, hangi oyuncaklarla
oynayacagina kendisi karar verir. Terapist, cocugu
oynadigi oyuncaklar ve kurdugu oyunla iliskili olarak
yoénlendirmeyerek, cocugu kosulsuzca kabul ettigini
go6sterir. Bunun sonucunda ¢ocuk, kendini oyunun aki-
sina birakir. Cocuk, her biri farkli anlamlar tasiyan bu
oyuncaklari kullanarak, kendi hayatinda ifade etmekte
zorlandigi olumsuz duygular 6zgurce yasar, kendi icin-
de c6zmekte zorlandigi duygusal deneyimlerini oyunu-
na yansitir.

Terapist, cocugun oyununda tanimladigi duygulari
ona geri yansitarak ve cocuga uygun tepkiler vererek;
cocugun kendi duygularini tanimasina olanak saglar.
Bunun sonucunda cocuk, oyununda kullandigi bas etme
mekanizmalarini kendi hayatina da geneller ve problem
c6zme becerisi gelisir. Bu anlamda oyun terapisi; cocu-
ga saglikh bir ortam sunuldugunda ve gliven ortami
yaratildiginda, cocugun kendi problemlerini c6zme
becerisini gelistirdigine inanir.

TERAPI CIFT YONLU YAPILIYOR

Oyun terapisinde; cocugun terapistle nasil iligki kur-
dugu, hangi oyuncaklarla oynamayi sectigi, cocugun
kurdugu oyunlarin icerigi, cocugun terapiste verdigi
s6zll ve sdzsuz tepkiler, cocugun oyunlarini kendi
yasantisiyla nasil iliskilendirdigi terapi stirecinde deger-
lendirilir. Cocukla oyun terapisine baslamadan énce
terapist, ilk olarak cocugun ailesi ile ya da cocugun baki-
mini Ustlenen kisilerle géristr, cocugun gelisim 6zellik-
leri, saglik bilgileri, 6zel ilgi ve becerileri ve sosyal gelisi-

YEDITEPESAGLIK

Oyun terapisi, cocuklarin
kendilerini rahat ifade
edebilecekleri, sosyal kurallari
ve sinirlari 6grenebilecekleri ve
yasadiklari sorunlar ile bas
edebilecekleri glivenli bir ortam
yaratiyor.

mi ile ilgili bilgiler alir. ikinci asamada terapist, aile iyele-
rinin oyun odasinda hep birlikte oyun oynamasiniister.
Aile tiyeleri hep birlikte oyun oynarken, terapist ailenin
oyununu gozler. Cocugun ebeveynleri ile oyun oynama
seansi yaklasik 20-30 dakika kadar siirer. Cocugun ebe-
veynleriile iligkisini, ailenin cocuga tutumunu, cocugun
zorlandig alanlarda kullandigi bag etme mekanizmalari-
ni, cocugun diger aile Gyeleri ile yasadigi problemleri
gostermesi acisindan, aile oyun gézlemi, oyun terapi-
sinde buyik 6nem tagir. Aile oyun gdzlemi tamamlan-
diktan sonraki seansta terapist, cocukla oyun terapisine
baslama asamasina gelir. Oyun terapisi, 3-12 yas ara-
sindaki cocuklara uygulanir. Oyun terapisinin ne kadar
slirecegi, cocugun yasadigi problemin tiriine, cocugun
terapistiile kurdugu gliven iliskisinin ne derecede oldu-
duna, cocugun problem ¢cdzerken hangi bas etme



mekanizmalarini kullandigina gére dedisir. Bu stire¢
genellikle bir kag seanstan bir ka¢ aya kadar strebilir.
Cocuk merkezli oyun terapisinin haftada bir kez olmasi
genellikle yeterli oluyor.

Cocugun kurdugu oyuna
miuidahale etmek, cocugun
yaraticiligini olumsuz yénde
etkiliyor.

AILELERE DORT SEANSTA BiR BILGI VERILMELI

Her oyun terapisinin sonunda, terapistin aile ile
gorismesi dogru degil. Bu durum cocugun terapisti
hakkinda sliphe duymasina ve guvensizlik gelistirmesi-
ne neden olabiliyor. Cocuk “Acaba oyun odasinda yap-
tiklarimizi aileme mi anlatiyor?” diye diistinebilir ve
oyun odasinda kuracagi oyunu daha temkinli kurabilir.
Bu nedenle genellikle her dort seansta bir aileye bilgi
verilir. Cocukla ilgili anlatiimak istenenlerin de, cocuk
gdérismesinden sonra dedgil, ayri bir anne baba gérus-
mesinde konugulmasi uygun gorulur.

Oyun terapisi surecinde; terapi ilerledikge cocuk bazi
asamalardan gecer. Bu asamalar hakkinda aileyi bilgi-
lendirmek, ailenin cocugun gecirecegi veya gegirdigi bu
degisimler karsisinda nasil davranmasi gerektigini

anlatmak, bununla birlikte cocugun terapi odasi disinda
nasil davrandidi ile ilgili aileden bilgi almak oldukca
6nemli.

AILELER TERAPILERE DUZENLI KATILMALI

Cocugun terapiye dizenli katimini saglamak ailenin
gorevidir. Bu nedenle oyun terapisinde aile ile birlikte
calismak bliylk 6nem tasir. Terapiden sonra ailenin
cocugda “Buglin ne oynadiniz?"” diye sormamasi gerekir,
clinku cocuk kosulsuzca kabul edildigi ve 6zglirce hare-
ket edebildigi oyun odasinda yaptiklarini aile Gyeleri ile
paylasmayi genellikle istemez. Cocuk oynadiklarini pay-
lagsa bile bu genellikle "Sadece oyun oynadik” seklinde
olur. Cocugun oyun odasindaki oyununu paylasmasi
kendini baski altinda hissetmesine neden olur ve oyun
odasinda 6zgurce hareket etmekte zorlanir, bu nedenle
ailelerin bu noktada ¢ocuklarini 6zgir birakmalari éneri-
lir.

Bazi aileler cocuklarinin oyun odasinda ne oynamasi
gerektigini kendileri belirlemek isterler. Cocuklarin
oyun odasinda kuracaklari oyuna miidahale etmek,
cocugun yaraticiigina olumsuz etki edebilecegi gibi
ayni zamanda ¢ocuklarin ailelerinin beklentileri yéniinde
oyunlar kurmasina ve kendi i¢ dlinyalarini oldugu gibi
yansitmamalarina neden olur. Bu nedenle ailelerin
cocuklarina oyun odasinda ne oynayacaklari konusunda
miidahale etmemeleri gerekiyor.
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DYT. NAZLI SiSiK
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Uzmani

OBEZITE, GUNUMUZUN EN YAYGIN SAGLIK SORUNLARINDAN BRI
HALINE GELDI. SAGLIKLIBESLENMEK iCIN iISE VUCUDUN MATEMATIGINI
IYi BILMEK GEREKIYOR.

YEDITEPESAGLIK



as, boy, yasam tarzi,
genetik yap, viicut
metabolizmasi ve meta-
bolik hastaliklarin, kisi-
den kisiye degistigini sdyleyen,
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Uzmani
Nazli Sisik, bu nedenden dolay,
beslenme programinin kisiye 6zel
olarak uygulanmasi gerektigini de
sozlerine ekliyor.
insanin, yasamini saglikli bir sek-
lide stirdurebilmesi icin gerekli olan
besin 6gelerini viicuda yeterli ve
dengeli bir bicimde almasi gereki-
yor. Bu tanimda karsimiza iki kav-
ram cikiyor;

“Besin Ogeleri” ve “Yeterli ve
Dengeli Beslenme”. Besin 6geleri;
karbonhidrat, yag, protein, vita-
min, mineral ve su. Viicudun
dizenli calisabilmesiicin, bu besin
6gelerinin her birine ihtiyaci var. Bu
nedenle sadece bir besin 6gesine
yonelik diyetler (protein diyeti, kar-
bonhidrat diyeti) uzun vadede
besin 6gesi eksikligine ya da fazlali-
gina yol acarak viicuda ciddi hasar-
lar verebiliyor.

OBEZITE KADINLARDA DAHA
SIK GORULUYOR

Obezite, enerji alimi ile harcama-
si arasindaki dengenin bozulmasi
sonucunda vicuttaki yag kitlesinin
artmasi olarak tanimlaniyor.
Obezitenin gériilme sikhigi ciddi
boyutlara ulasmig bir durumda.
Gebelik, ergenlik donemi, 5-7 yas
arasi, basarili bir kilo verememenin
arkasindan gelen dénem, kilo alma
egiliminin arttigi donemlerdir.
Dolayisiyla obezite kadinlarda ve
cocuklarda erkeklere oranla daha
fazla gordliir. Obezitenin artmasi-
na sebep olan nedenlerden biri
fiziksel aktivite azlg, digeriise
porsiyon, siklik, cesit ve miktar aci-
sindan yanlhs beslenme olarak acik-
lanir.

BESLENME PROGRAMINIZI iYi
AYARLAYIN
Saglikl beslenmenin birinci kurali

gline kahvalti ile baglamak. Tam
bugday unlu ekmekten yapilmis
peynirli ve yesillikli bir tost yaninda
bir bardak stitten olusan bir ment
tercih edilmeli. Onemli olan her
6guinde, menlnln bahsedilen
besin gruplarindan hepsini iceriyor
olmasi. Tabak dérde boliinlp her
gruptan bir besin secerek gunlik
beslenme programi olusturulabilir.
Porsiyonlar kisiden kisiye gére
dediskenlik gostereceginden kisi
uygun olan porsiyonlari diyetisyen
ile belirleyebilir. intiyac hissedilen
durumlarda ara 6gln alinabilir.
Kusluk ve gece ara 6gunleri bazi
binyeler icin gerekli degildir fakat
ikindi ara 6gunl atlanmamasi gere-
ken bir ara 6gun. Bu égtinde terci-
hen bir porsiyon meyve ile bir por-
siyon kuruyemis (30gr) tuketilebilir.

EKMEK EN MASUM BESIN

Ekmek dogru miktarlarda tlike-
tildiginde en masum besindir.
Popuiler diyetlerin hayatimiza gir-
mesiyle olusan bilgi kirliliklerinden
biride ekmegin diyetten cikariima-
sidir. Diyetinden ekmegi cikaran
kisiler onun yerine daha sagliksiz
bagka besinlere yénelir. Ekmek
(tam tahil tam bugday, cavdar ve
kepek) neredeyse hig yag icerme-
mesi, posadan zengin olmasi
nedeniyle birakin kilo almays,
diizenli ve dlcisitinde tiketildigin-
de karin cevresi yaglanmanizi azal-
tir. Ayrica sindirim sistemini diizen-
lenmesi, istah kontrol(, kan sekeri
dengelenmesi, B grubu vitaminler-
den zengin olmasi nedeniyle, stre-
se ve depresyona olan egilimi
azaltmasi gibi bircok faydasi bulu-
nuyor.

TATLIIHTiYACINIZI KESMEK
MUMKUN

Yeterli ve dengeli beslendiginiz-
de tatl ihtiyaci da otomatik olarak
kesilir. Yine de tatl ihtiyacinizi kes-
mek icin yogurt, meyve, tarcin ve
yulaf kepegini karistirilarak, glizel
ve lezzetli bir ara 6gtin hazirlamak
mUmkuin.

RENKLIi BEEF
TORTILLA
(4 KiSILIK)

MALZEME LiSTESI

* 4 adet kepekli tortilla
ekmegi

* Y2 kg. yagsiz dana eti

* 8 ince dilim light kasar

* 2 adet orta boy sogan

* 2 adet orta boy domates
« 1 adet kirmizi dolmalik
biber

* 1 adet sar1 dolmalik biber
* 1 adet yesil dolmalik biber
* 2 adet yesil kabak

* 2 adet orta boy havug

* 2 yemek kasigi sivi yag
(tercihen zeytinyagd)

* Karabiber

* Kekik

* Kirmizi pul biber

YAPILISI

Soganlari ay seklinde
dograyin. Orta ateste yag
eklemeden Y2 cay bardagi su
ile pembelestirin. Julyen
dogranan etleriilave ederek
sotelemeye devam edin.
Tum sebzeleri yikayip,
ayiklayip julyen sekilde
dograyin. Sotelenmekte
olan et ve soganin tizerine
ekleyin. Bir siire
soteledikten sonra ocagi
kapatarak zeytinyagdi ve
baharatlari ekleyip karistirin.
Hazirlanan harci dérde
bélerek tortillalarin yarisini
dolduracak sekilde
yerlestirin ve tortillalari ikiye
katlayarak yarim ay sekline
getirin. Her tortillanin
Gzerine iki ince dilim light
kasar peyniri koyarak
6nceden 150 °C ye isitilan
firina koyun. Kasarlar eriyip
kizarinca ¢ikararak servis

yapin.
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YEDITEPE UNIVERSITESi HASTANESI

Adres :icerenkdy Mahallesi Hastane Yolu
Sokak 102 - 104 Atasehir - istanbul

Tel :(0216) 578 40 00

Faks :(0216) 469 37 96

E-posta : infohastane@yeditepe.edu.tr

www.yeditepehastanesi.com.tr/
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YEDITEPE UNIVERSITESi HASTANESI
GENETIK TANI MERKEZi & AKUPUNKTUR
UYGULAMA KLiNiGi

ibrahimaga Mah. Kéftiincii Sok. istek Vakfi
No: 8/3 Acibadem, Kadikdy - Istanbul

Tel :(0216) 326 58 19 - (0216) 325 48 00
Faks :(0216) 326 58 39

E-posta : infohastane@yeditepe.edu.tr
www.yeditepehastanesi.com.tr/

YEDITEPE UNIVERSITESIi HASTANESI
BAGDAT CADDESi POLIKLiNiGi

Adres :Bagdat Cad.No:238 34728
Goztepe - Istanbul

Tel :(0216) 467 88 60

Faks :(0216) 3854896

E-posta : infohastane@yeditepe.edu.tr

YEDITEPE UNIVERSITESi HASTANESI
GOZ HASTALIKLARI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
Adres : Sakir Kesebir Cad. Gazi Umur Pasa Sk. No: 28
34349 Balmumcu Besiktas - istanbul
Tel :(0212) 2114000
Faks :(0212)2112500
E-posta : infohastane@yeditepe.edu.tr
www.yeditepehastanesi.com.tr
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SIGORTALAR
» Acibadem Sagdlik ve Hayat Sigorta A.S.
» Ak Sigorta A.S.
» Allianz Sigorta A.S.
» Anadolu Anonim Turk Sigorta Sirketi
A.S. (Saglik)
» Ankara Anonim Turk Sigorta Sti.
» Axa Sigorta A.S.
»CGM
- Ace European Sigorta (Ferdi Kaza
Sigorta Hastane Tedavi Teminati)
- ACE Group Sigorta Uyeleri
- Ankara Anonim Turk Sigorta
Sirketi
- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S.
- Care&Create (C&C)
- Cagdas Koruma Plani
- Eureko Sigorta (Garanti-Eureko
Mediko Ozel Saglik Sigortasi ve
Garanti Bankasi Calisanlari
istirakleri)
- Fortis Bank Sandik (Calisan ve
Bagimlilari)
- Generali Sigorta A.S.
- Halk Sigorta (Birlik)
-HDI Sigorta A.S.
- HDI Sigorta Acil Saglik Sigortasi
-HDI - GS Sigorta - Galatasaray
Aslan Yiirek — Aslan Taraftarim
Guivende
-HS GRUP
- Life Card
- Mapfre Genel Sigorta Ferdi Kaza
- Medline Box Uyeleri Bireysel
- Medline Box Uyeleri Kurumsal
- Nar Saglik Hizmetleri
- Ray Sigorta A.S.
- Sompo Japan Sigorta (FIBA)
- Ziraat Sigorta
- Zurich Sigorta A.S.
» Demir Hayat Sigorta A.S.
» Ergo Sigorta A.S
» Eureko Sigorta A.S
» Groupama Sigorta A.S.
» Giines Sigorta A.S.
» Inter Partner Assistance Ltd.Sti.
- AlG Sigorta A.S & AlG Sigorta
HSBC Acil Tedavi Sigortasi
- AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S.
- Back-Up Kisisel Saglik Sistemi
- Bank Asya Platinum Card & Bank
Asya Classic Card
- Bank Asya Tuscon Kart
- Benefit Card
- Benefit Global AIG Card
- BP Castrol Dosteli Card
- Dr. Back-Up Kisisel Saglik Sistemi
- Dr. Back-Up Kisisel Saglik Sistemi &
Fortis Bank Card
- Dubai Starr Sigorta A.S. Acil
Tedavi Sigortasi
- Glines Sigorta Acil Tedavi
Sigortasi
- Halk Sigorta Acil Tedavi Sigortasi
- ING Emeklilik Acil Tedavi Sigortasi
-Ipa Card
- Ipa Privilege Card
- Isik Sigorta Acil Tedavi Sigortasi
- Koru Sigorta
- Life Partner Card
- Metlife Emeklilik Acil Tedavi

Sigortasi
- Metro Turizm Seyahat
Organizasyon A.S.
- SBN Sigorta A.S. Acil Tedavi
Sigortasi
- SBN Seker Hayat Projesi
- Tav Passport Edition
- Turk Nippon Sigorta Acil Tedavi
Sigortasi
- Turkassistcard
- Turkiye Ekonomi Bankasi
- VIP Hayat Card
» Mapfre Genel Sigorta A.S.
» Ray Sigorta A.S.
» Yapi Kredi Sigorta A.S.

BIREYSEL EMEKLILIK VE HAYAT
SIGORTA SIRKETLERI (HASTA
ODEMELI)

» Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta A.S.
» Allianz Hayat ve Emeklilik A.S.

» Anadolu Hayat Emeklilik A.S.

» Demir Hayat Sigorta A.S.

» Allianz Yagsam ve Emeklilik A.S.

SIGORTA SIRKETLERI -
YURT DISI

> AGIS

» AXA-PPP HEALTHCARE

» EURO CENTER

» MARM - REDSTAR

» SEVEN CORNERS

» TIC TRAVEL

» VANBREDA

» WIENER STADTISCHE

ASSISTANCE SIRKETLERI

» AGIS

» COMPU GROUP MEDICAL BILGI
SISTEMLERI A.S.

» EUROP ASSISTANCE

» HS GROUP

» INTER PARTNER ASSISTANCE

» MARM - REDSTAR

» MARSH SIGORTA ve REASURANS
BROKERLIGi - AVANTAJ KART

» MDS - MEDIKAL DANISMANLIK
SERVISI

» MONDIAL ASSISTANCE

» NART SIGORTA

» REMED

» RETUR

»S.0.S INTERNATIONAL AMBULANS
SERVISI LTD. STi.

» TURASSIST

BANKALAR

» FORTIS BANK A.S. MENSUPLARI
EMEKLIi SANDIGI VAKFI (CALISAN VE
EMEKLI)

» iLLER BANKASI 1. BOLGE
MUDURLUGU

» T.C HALK BANKASI EMS VAKFI

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

» TURKIYE IS BANKASI A.S.

» TURKIYE SINAi KALKINMA BANKASI
» ESBANK (Eskisehir)

DERNEK / ODA / VAKIFLAR
» COCUK iSTIYORUM DERNEGI

» EMEKLi SUBAYLARI DERNEGI

» iISTANBUL MALIYE VAKFI

» iISTANBUL SANAYi ODASI

» iISTANBUL TICARE ODASI

» iISTANBUL TiCARET BORSASI

» MUSIKi ESERi SAHIPLERi GRUBU
MESLEK BiRLIiGi

» TURKIYE GAZETECILER CEMIYETI
SPOR KLUPLERI

» ENKA SPOR EGITiM ve SOSYAL
YARDIM VAKFI

» KARAGUMRUK SPOR

» MVP SPORTIF ORGANIZASYONLAR
» TURKIYE ENGELLILER SPOR YARDIM
ve EGITiM VAKFI (TESYEV)

» TURKIYE JOKEY KLUBU

» ZEYTINBURNU SPOR KLUBU

OKULLAR

» ATACAN EGITIM KURUMLARI
» BAHCESEHIR UNIVERSITESI
» ISTEK OKULLARI

» YEDITEPE UNIVERSITESI

SIRKETLER

» BAHCESEHIR UNIVERSITESI

» BERK MEDIKAL

» BESIKTAS JIMLASTIK KLUBU

» BESIKTAS KULTUR MERKEZi

» DARPHANE

» DARUSSAFAKA

» DOGAN YAYIN HOLDING

» E BEBEK

» ECZACIBASI SAGLIK HiZMETLERI
» EMEK TIBBI CIHAZLAR

» ENKA INSAAT

» HOTEL BOSTANCI

» iIMKB

» ISTANBUL PATOLOJi

» iISTANBUL TICARET ODASI

» KAREL AR- GE

» KAREL ELEKTRONIK

» KENT PLUS

» KIRMIZI REKLAM EVi

» KOSIFLER OTO

» LIGNADECOR

» MERKEZI KAYIT KURULUSU

» MiLLi REASURANS

» MIMAR VE MUHENDISLER GRUBU
» NORTEL NETAS

» OFiS TEKNIK AS.

» PERPA TICARET MERKEZI

» SABIHA GOKCEN HAVA LIMANI

» SESKOM LTD. STi

» SIEMENS A.S.

» STFA

» TELPA

» TIMDER

» TMSF

» TRT

» TUMSAS

» TURK AMERIKAN iS ADAMLARI
DERNEGI

» TURK TELEKOM ANADOLU YAKASI
» TURKIYE EMEKLIi SUBAYLAR DERNEGI
(SiSLi SUBE)

» TURKIYE GAZETECILER CEMIYETI
» TURKIYE ODALAR BORSALAR BIRLIGI
» TURKIYE SPOR YAZARLARI DERNEGI
» YAPI MERKEZi HOLDING. AS.

» YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI
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En degerli varliginiz evlatlarinizin sagligi icin gece de buradayiz.
Artik cocugunuzun muayenesi icin doktorlarimizdan saat 24:00'e kadar randevu alabilirsiniz.
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