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Hastanesi'nde
konusunda uzman bir
ekip, son teknolojik
cihazlar kullanarak hem
tUp bebek hem de saglik
runu olan bebekleri
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aktiel | Grip asisi risk grubundaki kigilere yapilmali
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Bizler hekimler olarak, hastalarimizi sagliklarina kavusturmaya calisirken, onlarin
Devlet Yolu Ankara Cad. No: 102 - 104

bize ulagmalarini saglayan “hasta hizmetlerimiz” de hastalarimizin hastanelerimizde kendi

34752 Kozyatagl/Istanbul evlerindeki gibi rahat hissetmeleri igin ellerinden geleni yapmaktalar. Hastane midiir ve
Tel: (0216) 578 40 00 yoneticilerimiz, ekipleri ile birlikte her gegen giin daha iyi hizmet vermenin cabasinda ve
Faks: (0216) 469 37 96 arayigindalar. Kendilerine ve tim ekiplerine ¢ok tegekkiir ediyoruz.

www.yeditepehastanesi.com.tr Hekim, hemsire, hasta hizmetleri ve yoneticiler, hastalarimiza en yeni ve iyi hizmeti vermeye

calisirken tim bunlarin arkasinda galisan bir diger ekip de “bilgi islem” grubudur. Tim hasta
bilgileri, haberlesme ve bilgi paylasimini kendi gelistirdigimiz “HIS-Hastane isletim Sistemi”
ile kagitsiz bir ortamda gerceklestirmekteyiz. Her gegcen giin, giiniin gereklerine gére daha
da gelistirilen bu sistem ile diinyanin sayili hastaneleri arasinda olmaktan mutluluk duyuyoruz.
Ozverili galismalari igin tiim ekibe takdirlerimizi sunuyoruz.

Bu sayimizda “yakin plan” béliminde, ¢ok genis olarak “saghkl bir gebelik ve saglikh
bir bebek” konusunu inceledik. Ozellikle riskli gebelik ve bebekler ile ilgili hastanemizdeki
ekip calismasinin sonuglarini gururla sunuyoruz.

Gebe kalamayanlarin yiizini guldiren ve saglikh bebekler diinyaya getirmelerini saglayan
Tip Bebek Merkezi'miz, gerek klinik olarak gerekse laboratuvar sertifikasyon programiyla
ayni zamanda bir egitim merkezi olarak hizmet vermeye basladi.

Cerrahi tedavilerde ameliyat basarilarinda buylik payi olan, ancak gérinmeyen hekimlerimiz,
anestezi uzmanlarimizin da hastalarimiza konuyla ilgili Gnemli aktarimlarini sizlerle paylasmak
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alinti yapilamaz.

l ! DEKILER

Uzman hekim kadrosu ve

en son teknolojisiyle Yeditepe Yeditepe Universitesi Hastanesi
Universitesi Hastanesi'nde Her sey hastaya kaliteli doktorlari, dinyanin her yerinden Yeditepe Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Demir Basar:
yeni hayatlar bagliyor saglik hizmeti sunmak igin... Gunes gidince depresyon geliyor hastasini takip edebiliyor Hastalara evde bakim konforu evimiz, doktorlar akrabamiz oldu "Spor benim igin bir yagsam tarz!"

» » SOHBET » » DERIN BAKIS » » YEDITEPE'DEN > > iSTE HAYAT » » YEDITEPE'NIN RENKLERI

» » AKTUEL » » GOZ'DE > » SAGLIKLI YASAM » » YEDITEPE COCUK
Grip agisl risk grubundaki Laser tedavisi tecribeli Anestezi, hastaya guvenli ellerde ve Buyuyen benler takip edilmeli Cocuklarda 6ksurugu Bdébrek tasi engellenmesi icin Seminerlerimiz, projelerimiz,
kisilere yapilmali ellerde yapiimalidir tam tesekkdullt hastanede yapiimalidir ciddiye almak gerekiyor birinci gézim: Gunde 2 litre su duyurularimiz...
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Her sey hastaya kaliteli saglik hizmeti
sunmak icin...

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagli Kurumlari, hastalara sundugu her tirlii ileri teknoloji iceren teshis
ve tedavi olanaklarinin yani sira guler yizli, yardimci, destek veren ekibiyle strekli kaliteli hasta hizmeti
vermeyi amagliyor.

——

Hiilya BILEN

Yeditepe Dniversitesi Hastanesi
Idari Mudura

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nin iyi
bir teshis ve tedavi olanaklari sunmasinin
yani sira iyi bir hasta hizmetleri politikasi
olmasi da buyuk énem tasiyor. Hepimiz
biliriz ki, bir hasta hastaneden iceri adim
attiginda guler yuz gorlrse morali
yukselir. Zaten agrisi, sancisi olan bir
hasta icin o sirada verilen destek cok
6nemli rol oynar. Bu gergekleri bilerek
hasta odakl bir hizmet sunulan
Yeditepe Universitesi Hastanesi ve
Bagl Kurumlar’'nda Hasta Hizmetleri
icin profesyonel bir ekip strekli hasta
ve yakinlarina daha iyi hizmet vermek

icin caligiyor.

Hasta memnuniyeti birinci kriterimiz

Yeditepe Universitesi Hastanesi
bunyesinin her bir biriminde gérevli olan
Hasta Hizmetleri Yoneticileri ile hastaya
yaklagimlarini ve amaclarini konustuk.
Yeditepe Universitesi Hastanesi Hasta
Hizmetleri Yoneticisi Hulya Bilen, hastaya
yaklasimda Yeditepe Universitesi
Hastanesi’nin farki konusunda,

“Farkimiz kalite politikamizda yer aldigi
gibi disiplinler arasi uyumlu bir ekip
calismasiyla tibbin son teknolojilerini,
tani ve tedavi hizmetlerimizde
kullanmamiz, hasta beklentilerine uygun
hizmetleri planlayarak sunmamizdir.
Hizmeti sunus sekli acisindan da
calisanlarin hasta ve hasta yakinlarina

ilgi géstermeleri, giiler ytizle
karsilamalari, bilgilendirmeleri,
yénlendirmeleri, onlar lizerinde gliven
uyandirmalari farkimizi ortaya
koymaktadir” diyor.

Hilya Bilen, Yeditepe Universitesi
Hastanesi Hasta Hizmetleri politikasi
konusunda da sunlari séyltyor:

“Yeditepe Universitesi Hastanesi olarak
hasta hizmetleri politikamiz, saglik
hizmetini sunug seklimizle referans
gOsterilen hastane olabilmektir. Bunu
saglamanin énemli faktérlerinden biri
hasta memnuniyetinin saglanmasidir.
Hizmetin tibbi yénliyle birlikte ‘kisa
stirede teshis konuldu mu, etkin tedavi
aldi mi, iyilesebildi mi, randevularinda
bekletildiler mi’ gibi konularin 6neminin
farkindayiz. Galisanlarin tutum ve
davranislari ile hizmetleri sunus seklinin
hasta memnuniyeti acisindan ¢cok
énemli oldugunu biliyoruz. Calisanlarin
hasta ve hasta yakinlarina ilgi
gdstermeleri, gliler ytizle karsilamalari,
bilgilendirmeleri, yénlendirmeleri,
onlar lizerinde gliven uyandirmalari
konularinda stirekli egitimler vermekte
ve bu bilincle calismaktayiz.”

Onceligimiz hasta emniyeti

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi Yoneticisi
Onur Sénmez hastaya hizmet verirken
birinci 6nceliklerinin hastanin emniyeti
olduguna dikkat ¢ekiyor:

“Yeditepe Universitesi Bagdat Caddesi
Poliklinigi olarak birinci hedefimiz
hastalarimizin memnuniyeti, emniyeti
ve beklentilerinin karsilanmasidir.
Poliklinigimizde bulunan gelismis fizik
tedavi linitemiz nedeniyle devamli gelen

Onur SONMEZ

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi Yoneticisi

fizik tedavi hastalarimiz var. Hem fizik
tedavi Unitemize gelen hastalarimiz
hem daha énce verdigimiz hizmetten
memnun kalan ve devamli poliklinigimizi
tercih eden hastalarimizin
calisanlarimizla kurdugu iyi iliskiler
poliklinigimize sicak bir hava
katmaktadir. Poliklinigimizde tim
branslarda ayaktan tetkik ve tedavi
hizmeti verilmektedir. Hastalarimizin
memnuniyetlerini en (st diizeye
citkarmak, bizden bekledikleri kaliteli
hizmeti sunmak Yeditepe Universitesi
Hastanesi blinyesindeki bir kurulus
olarak bizim en éncelikli gérevimizdir.
Tim calisanlarimiz bu bilingle hareket
etmekte ve bu glizel poliklinikte tim
ictenligimiz ve gliler yliziimiizle kaliteli
hizmet vermek icin calismaktayiz.
Poliklinigimizde SARID hizmeti de
(Saghk Risk Degerlendirme Birimi)
verilmektedir. SARID ve diger tiim brans
hastaliklari icin gelen hastalarimizia
calisanlarimiz birebir ilgilenmekte ve
yardimci olmaktadirlar. SARID
hastalarimizin sabahlarn ac gelmesinden
dolayi yapilan tetkiklerden sonra
kendileri ayrica Bagdat Caddesi’nin
en nezih ortamlarindan olan PHYTO 7
kafede kahvalt ikram etmekteyiz. ifade
etmeye calistigim gibi hastalarimizin
ihtiyaclari, beklentileri, memnuniyetleri
ve emniyetleri bizim icin her seyden
énemlidir.”
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Yeditepe L"Jn_iversitesi Goz Hastanesi
Idari Mudurt

"Hastalarimizi misafir gibi agirliyoruz"

Besiktas Balmumcu’da bulunan Yeditepe
Universitesi G6z Hastanesi'nde de diger
tim birimler gibi hastaya kusursuz
hizmetin en iyi sekilde sunulmasi icin
calisihyor. Yeditepe Universitesi Gz
Hastanesi idari Midirii Dt. Pinar Kilig
Aksu da hasta hizmetleri agisindan genel
prensiplerini séyle anlatiyor:

“Hasta hizmetlerini; hastamizin bize
randevu ya da bilgi almak icin telefon
ile ulasmasindan, hastanemize gelis,
tedavi stiresi ve hastanemizden
ugurlanmasina kadar gecen tibbi
stirecin disindaki neredeyse tiim slire¢c
olarak tanimlayabiliriz.

Dolayisi ile hastalarimiz cogu zaman
hekim-hemsire ve diger saglk
personellerimizden birebir aldigi
hizmetin siresinden daha uzun bir
zamani, randevu, hasta kabul, yatis,
taburculuk ve 6deme islemlerinin
yapilmasi sirasinda harcamaktadirlar.

Iste bu stire zarfinda hastalarimizi

sikintiya sokmadan, onlari evraklara
bogmadan, oradan oraya

striiklemeden, tiim bilgilendirmeleri
ayrintili bir sekilde yaparak, tek bir
noktadan islemlerini hizl bir sekilde
rahatlikla halledebilmekteyiz. Sosyal
glivencesi ne olursa olsun, hicbir
hastamizda bu uygulamada bir farkiilik
olmamaktadir. Gelen hastalarimiz hi¢
bekletilmeden, geldigi bankoda sadece
kimlik karti ile tiim islemleri yapilarak
hemen muayeneye alinmaktadir.
Randevulu calismamiza ragmen, acil
durumlar disinda da randevusuz gelen
hastalarimiza, miimkdin oldugunca ayni
gln ve saat icinde, muayene/tetkik
islemleri yapabilmekteyiz. Ayrica calisan
hastalarimiz icin égle tatillerinde ya da
is cikisinda hizmet alabilmeleri icin,
haftanin 6 giinii 08:00 - 20:00 saatleri
arasinda araliksiz olarak poliklinik
hizmeti verebilmekteyiz.”

Dt. Pinar Kili¢ Aksu, gelen hastalari
misafirleri gibi agirladiklarini vurgulayarak,

“Saglik hizmeti gibi énemli bir hizmeti
almak icin hastanemize gelen Kisileri
misafirlerimiz gibi agirlayarak,

onlari rahat ettirebilmek ve iyi bir
sekilde evlerine ugurlayabilmek,
bizim en temel hedefimiz. Bu
anlamda tiim personelimiz ézveri ile
calismakta ve hastalarimiza her yénii
ile diinya standartlarinda hizmet
sunmaktadir” diyor.

Hasta odakli hizmet

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Tibbi Genetik, Doku Tiplendirme
Laboratuvari & Hiperbarik Tedavi
Unitesi ve Diyaliz Merkezi idari
Yoneticisi Elif Akan,

“Hasta memnuniyetini 6lgcmek icin
surekli olarak anketler yapiyoruz”

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Tibbi Genetik, Doku Tiplendirme
Laboratuvari & Hiperbarik Tedavi Unitesi
ve Diyaliz Merkezi idari Yéneticisi

diyerek konugmasini séyle strdiruyor:

“Tiptaki gelismeler bize yeni bir
gelecegin haberini vermektedir.
Onleyen, 6ngéren ve kisisellestirilmis
tip cagi. Bu gereklilik sonucu
Acibadem’de 500 metrekarelik faaliyet
alani icinde son teknolojik cihazlarla ve
deneyimli uzman kadrosu ile Genetik
Tani Merkezimiz cok yakinda hizmet
vermeye baslayacaktir. Yeditepe
Universitesi Hastanesi ve Bagli
Kurumlarr’nin standardi olmus olan
hasta odakli hizmet anlayisini Hasta
Hizmetleri kadrosu olarak Yeditepe
Universitesi Hastanesi Genetik Tani
Merkezi’mizde de devam ettirmeyi
strdiirecegiz. Diyaliz Merkezimizde ise
hastalarimiz haftanin 3 giinti yaklasik
4 saat veya daha fazla siire ile hizmet
alacaklardir. Bu hizmet sliresi boyunca
tedavi ekibimiz ile birlikte hasta
hizmetleri kadromuz da, hasta ve
yakinlarinin psikolojik ve sosyal acidan
gereksinimlerini en Ust diizeyde
karsilayacaktir.”

Hiilya Bilen: “Calisanlarimiz siirekli egitim aliyor”

Hasta politikaniz ve yaklasiminiz dogrultusunda personele ne tiir egitimler veriliyor?

Calisanlarimiza ise basladiklari andan itibaren degisik asamalarda cesitli egitimler verilmektedir. ise ilk basladiklarinda Personel
Gelisim Mudurlagu tarafindan diizenlenen ve zorunlu olan oryantasyon egitimi verilir. Bir tam giin siren programda, kurumun
tarihgcesi ve degerleri, kalite ydnetimi, hasta iligkileri ve hasta memnuniyeti ile enfeksiyonun nasil 6nlenecegdi konularinda bilgiler
verilir. ikinci asamada iki aylik deneme siirelerinin iginde galisacaklari bdlim veya banko ile ilgili oryantasyon sirecleri baslar.
Bu siirecte kendilerine kullanacaklari sistem, uygulamalar ve siiregleri ile ilgili ayrintih bilgiler verilir. Kurumsal iletisim ve
is Gelistirme departmani isbirligi ile diizenli araliklarla diizenlenen anlasmali kurum ve sigortalar ile ilgili stire¢ egitimleri strekli
tekrarlanarak slreclerin pekismesi ve yeni uygulamalar hakkinda ¢alisanlara bilgiler verilir.

Ayrica zaman zaman kisisel gelismelerine katki saglayacak kurum digi egitimler, ingilizce dil egitimi ile calisanlarin gelismelerine
katki saglayarak hizmet kalitesini artirmaktayiz. Universite Hastanesi olmamiz ve hizmet politikamiz geregi calisan egitimleri bizim
icin 6nemli konularin basinda gelmektedir.

Dt. Pinar Kilic Aksu: “Hasta ve yakinlari merkezimizde sikilmaziar”

Goz hastalanyla ilgili 6zel uygulamalariniz var mi?

Her yas grubundan goz sikayeti ile gelen hastamiz mevcut. Muayeneden dnce hastalarimiza, yetkili personelimiz tarafindan tetkik
cihazlarimiz kullanilarak, 6n élcimler yapilmaktadir. Bu 6n hazirliktan dolayi, hastalarimizi tam saatinde muayeneye almak icin
randevu saatinden 15 dakika éncesinde hastanemize davet etmekteyiz. Ayrica muayeneler esnasinda, hekimlerimiz damlal
muayene yapmay! gerekli gérurse kisa sureli de olsa bir bekleme sureci olugsuyor. Hastalarimizi ve yakinlarini bu surede rahat
ettirecegimiz, televizyon izleyebilecekleri, gazete-dergi okuyabilecekleri, bilgisayarlarini kullanip internete girebilecekleri ya da
bir seyler yiyip icebilecekleri rahat bir bekleme salonumuz mevcut. Operasyon gegiren hastalarimizin neredeyse tamami, deneyimli
akademik kadromuz sayesinde ve kullandigimiz en son teknolojinin de yardimiyla, gece hastanede kalmadan taburcu edilebilmekte,
gunubirlik yatiglar sonrasinda geceyi evlerinde rahatlikla gecirebilmekte ve ertesi giin kontrole gelmektedirler.

Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi’'nde yakin bir donemde Hasta Hizmetleri ile ilgili yeni projeler olacak mi?
Su anda giindemimizde randevularin internet lizerinden alinabilmesi var. Ayrica yine tim Yeditepe Universitesi Hastanesi ve
Bagh Kurumlar’'nda CRM c¢alismalari ile birlikte yakin zamanda hayata gegecek olan ve bir sure daha surpriz olarak kalmasini
istedigimiz glzel projelerimiz var.

G6z hastanemizde yine hastalarimizin ve yakinlarinin daha rahat edebilecekleri, cok daha blyulk ve giizel bir kafeterya projesi
de kisa bir stre sonra hayata gececek.

Elif Akan: “Anketler bizi yénlendirmede yardimci oluyor”

Hasta ve hasta yakinlari merkezimize direkt basvurabilecekleri gibi, diger kurumlarin hekimlerinin yénlendirilmesi sonrasi da
hizmet alabilecekler. Hasta Hizmetleri ekibi kurduklari etkin iletisim sayesinde hasta ve yakinlarinin da sireclere katilimlarini
saglayip yapilacak islemle ilgili bilgi verip tercih haklarini kullandirip alinan onaylari sonrasinda tedaviye etkin katihmlarini
saglamaya devam edeceklerdir. Hastalarimizin éncelikli beklentileri dogru teshis konulup tedavilerinin uygulanmasi olup kendilerinin
6nemli olduklarini hissettirilmesi, mahremiyetlerinin korunmasi, guiler yiz, empati kurulmasi, kendilerinin dinlenmesi ve taleplerine
¢6zim getiriimesidir. Hastalarimizi daha iyi taniyip beklentilerini en iyi sekilde karsilamak icin Yeditepe Universitesi Hastanesi
ve Bagli Kurumlari’nda uygulanmakta olan memnuniyet ve beklenti anketlerimiz, vermeyi hedefledigimiz hizmetlerimiz édncesinde
bize referans olmaktadir. Memnuniyet anket sonuglarina gére hastalarimizin beklentilerini en Gst dizeyde karsilamak igin
cahisanlarimiza yénelik kurum ici egitimlerimiz de diizenlenmektedir. W
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Gunes gidince depresyon geliyor

Kis depresyonu adi verilen rahatsizligin serotonin eksikliginden kaynaklandigini belirten Yeditepe
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Uzmani Yrd. Dog. Dr. Berfu Giinel Akbas, “Hastaligin durumuna gére
ilac ya da psikoterapi uyguluyor ve giines i1sigi tavsiye ediyoruz” diyor.

(oe}

Gunes 1sinlarinin mevsim degisikligine
bagli olarak azalmasi beraberinde
depresyon gérilme sikligini da
artiryor. Yeditepe Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Uzmani

Yrd. Dog. Dr. Berfu Gunel Akbas,

“Glines 15191 serotonin hormonunu
artirmaktadir. Gines 1sinlar azalinca
da serotoninin eksikligine bagh olarak
depresyon ortaya cikmaktadir” diyor.
Mevsim degisikligi nedeniyle ortaya
cikan depresyona “Kis ya da sonbahar
depresyonu” da dendigini belirten

Dr. Akbas, hastaligin nasil ortaya ¢iktigini
sOyle anlatiyor:

“Depresyon tek tipi olan bir hastalik
degildir. Kimi depresyonlarda atipik
o6zellikler dedigimiz klasik depresyonun
aksine asir1 yeme ve uyku goriilebilir,
bazi tipleri sik sik tekrarlar, bazi tipleri
ise mevsimsel 6zellik gésterir. Kis
depresyonu tabiri daha cok bu
mevsimsel 6zellikli depresyon icin
gecerlidir. Cogunlukla sonbahar ve
kis aylarinda gérilmesine ragmen,
ilkbahar ve yaz aylarinda tetiklenen
depresyonlar da bulunmaktadir. Bu
durumun biyolojisinde azalan glines
1s1ginin olumsuz etkisi mevcuttur.
Clinkii giines 1s1g1 ile viicudumuzda
sentezlenen melatonin isimli hormon,
seretonin hormonunun éncdldidir.
Seretoninin eksikliginde ise depresyon
ortaya cikmaktadir.”

Dr. Akbas, kis depresyonunun
belirtilerini de s6yle anlatiyor:

“Belirtiler klasik depresyon
belirtilerinden farkli degildir. Yani
glin boyu stren keyifsizlik, isteksizlik,
eskiden keyif alinan aktivitelerden

zevk alamama, istahsizlik, uykusuzluk,
yorgunluk, konsantrasyon problemleri,
sucluluk duygulari, bas agrisi,
mide-barsak problemleri gibi fiziksel
yakinmalar baslica gériilen

sikayetlerdir. Bazi kaynaklarda depresif

mizacli kisilerin depresyona daha
meyilli oldugu belirtilmektedir.”
Kis depresyonunun baska ruhsal
rahatsizliklarla karisabilecegine de
dikkat ¢geken Dr. Akbas,

“Bipolar bozukluk dedigimiz manik-
depresif hastaligin depresyon
dénemleri kis depresyonu olarak
tanimlaniyor olabilir. Bu noktada cok
dikkatli davranip manik-depresif
hastaligi gézden kacirmamak gereklidir.
Clnkdi ikisi birbirine karisabilir ve
baglanan tedavi bir takim olumsuz
etkilere yol acabilir” diyor.

Komsu tavsiyesiyle ila¢c alinmamali

Teshis koyulduktan sonra yapilmasi
gerekenleri ise Dr. Berfu Glnel Akbas
soyle anlatiyor:

“Maalesef artik antidepresan ilaclar
komsu-akraba tavsiyesiyle kimi zaman
da konunun uzmani olmayan
hekimlerce &énerilerek cok sik
kullaniliyor. Ancak sunu énemle
belirteyim ki her antidepresan ilac her
hastaya uygun degildir. Kimisi uyku
kacirir, kimi tansiyon yiikseltir, kimi kilo
aldirir. Yani bu ilaglarin psikiyatri
uzmanlarinca énerilmesi uygundur.
Ozellikle arkadas-akraba tavsiyesi ile
kullanilmamalidir. Depresyon belirtileri
yogun ise ve bir aydir devam ediyorsa
ilaca baglanabilir.
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Yrd. Dog. Dr. Berfu Giinel AKBAS

Psikiyatri Uzmani

Bu ilaclar bagimlilik yapmaz ve
uyusturucu dedildir. ilac tedavilerinin
yaninda &zellikle kis depresyonunda
hastalarimiza giines isigindan mimkdin
oldugunca faydalanmalarini 6neriyoruz.
Ayrica agir karbonhidratl rejimden
uzak durmalari da tavsiyelerimiz
arasindadir. llac kullanimini
gerektirmeyecek kadar hafif
depresyonlarda ise cesitli psikoterapi
teknikleriyle hastalarimiza yardimci
olmaya calisiyoruz.” B




Saglk sektdérunde bilgisayar
yazilimlarinin ¢ok buyuk iglevi var.
Her gecen glin yeni eklemelerle
gelistirilen hastane otomasyon yazilimi
konusunda Yeditepe Universitesi
Hastanesi ve Bagh Kurumlari bayuk
bir atak yaparak rakiplerinden cok ileriye
gecmis oldu. Hastanedeki otomasyon
sistemiyle Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde ¢alisan bir doktor
dunyanin neresinde olursa olsun
sifresiyle hastasinin tetkiklerini takip
ederek yonlendirmelerini yapabiliyor.
Bilgi Yonetimi Komitesi Bagkani

Dog. Dr. Sina Ercan, komitenin nasil
kuruldugunu sdyle anlatiyor:

"Bilgi yénetimi komitesi hastane icin
olmazsa olmaz bir komite. Hastane
olarak bu sisteme ilk baslangicimiz
hastanenin akreditasyon calismalari
sirasinda oldu. Hastanemiz genc ve
tam tesekkadilli bir hastane.
Kurulusumuzdan kisa bir siire sonra
bir takim talepler ortaya cikti.
Hekimlerden depodaki personele
muhasebeden banko gérevlilerine
kadar farkl beklentiler oldugunu
gérdiik. Genellikle projeler ilk basta
dogar ama sonrasinda onu yasatmak
cok énemlidir. Biz de bunlara dikkat
ederek her adimda ortaya cikan
sorunlari ¢ézerek yeni eklemeler
yaptik. Bilgi Yénetimi Komitesi
formlarin diizenlenmesi, eksikliklerin
giderilmesi gibi her tir konuyla
ilgileniyor. Komitede medikal
kadrodan hekimlerimiz, arsiv
gorevilisi, hasta hizmetleri,
hemsirelerimiz ve yazilimcilar
bulunuyor. EKip olarak hastanenin bilgi
otomasyonunun ydrimesini
saghyoruz."

Bilgi Yonetimi Komitesi'nden Hastane
isletim Sistemi Yazilim Uzmani

Olcay Sahin de hazirlanan yazilim
konusunda su bilgileri veriyor:

"Hastane otomasyon sistemi hastane
acildigindan itibaren (zerinde
calistigimiz bir proje. Bu konuda
Uiniversite blinyesinde piyasaya dénlik
bir takim arastirmalar yaptik.

Bu incelemeler sonucunda piyasadaki
mevcut yazilimlarin bizim
ihtiyaclarimizi karsilayamayacagi
ortaya cikti. Biz bir lniversite
hastanesiyiz. Dolayisi ile hastaya
hizmet, hastanin her tiirlii medikal
hizmetlerine istendiginde en hizli
sekilde ulasilabilmesi 6nemliydi.
Piyasadaki mevcut yazilmlar fatura
bazli yazilmlardi. Biz isin idari boyutu
ile birlikte medikal boyutuna da buytik
6nem verdigimiz icin yazilimi kendimiz
yapmaya karar verdik. Universitemizle
ekip olarak calistik. Bu bize bilgi
birikimi ve insan glicii anlaminda
bliylik bir kaynak sagladi. 2005

Ocak ayinda yazillma basladik.

Cok vaktimiz yoktu. Biz piyasadaki
yazilimlari incelerken ihtiyacglari nasil
giderebilecegimizi de analiz ettik.
Dolayisiyla direkt kodlama ile yazilima
basladik. 5-6 ay boyunca bunu
gelistirdik ve testlerle birlikte
hastanenin agustos ayindaki acilisina
yetistirdik. Sadece gdriintiileme
sistemleri Philips firmasi tarafindan
yapildi.

Dog. Dr. Sina ERCAN

Gogus Cerrahisi Uzmani
Bilgi Yonetimi Komitesi Baskani

Biz kendi yaptigimiz yazimi da
gériintiileme sistemlerine entegre ettik.
O zamandan bu yana da ekledigimiz
modiillerle daha da gelistirdik."
Piyasadaki yazilimlardan en énemli
farklarinin doktorun hastane disindan
da sifresiyle hastasini kontrol edebilmesi
oldugunu belirten Olcay Sahin,

"Bu konuda Tlirkiye'de bir ilk
oldugumuzu séyleyebilirim. Bizden
sonra sistemi takip edenler oldu.
Hekimlerimiz hastane disindayken
sistemde hasta bilgilerine sifre ile
girerek islem yapmaya yetkililer.
Boylelikle hastalariyla ilgili tetkikleri
inceleyip yénlendirme yapabilir,
gerekiyorsa yeni bir tetkik
isteyebilirler" diyor.
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» » TEKNOLOJi

Hastalarin bitin islemleri
tek bankoda bitiyor

Otomasyon sisteminin hem hastaya hem
de doktora buyuk kolayliklar getirdigini
vurgulayan Dog. Dr. Sina Ercan konuyu
soyle anlatiyor:

"Bir hekim olarak ben hastalarimi
hastane disindaysam yine takip
edebiliyorum, sonuclari gérebiliyorum.
Hastaya zamaninda ve dogru miidahale
edebiliyorum. O acidan bize miithis
bir kolaylik sagliyor. Ayrica hastalar
acisindan da blylik bir avantaj.

Diger hastanelere de baktigimizda
hakikaten insanlar artik saglik
konusunda basvurdugunda kendisinin
A'dan Z'ye bilgilendirilmesini istiyor.
Zaten hastaligiyla ilgili sikinti yasayan
hasta blirokrasi ile ugrasmak istemiyor.
Hele hele ézel bir kurulussaniz sektérde
rekabet gliciiniizii koruyabilmek ve
bunu hastayr memnun edebilecek
sekilde lojistik, sosyal yénlerle birlikte
degerlendirmeniz gerekiyor. Bu
noktada tetkik, muayene, fatura gibi
her tiirlii islemin tek adresten, tek
bankodan yapilabilmesi cok bliylk
bir avantaj. Bugiin Tiirkiye'de saglk

sektériindeki blyiik kiiclk bir cok
hastanenin en blylik sorunu
otomasyon sistemlerinden memnun
kalmayip belirli bir zaman sonra
sistemlerini degistirmek zorunda
kalmalaridir. Bu degisikliklerin yarattigi
sikintilarin en basinda da hasta
kayitlarinin yeni sisteme
aktarilamamasi geliyor. Béyle olunca
da hastane sanki yeni acilan bir
hastane gibi oluyor. Bu konuda bizim
hastanemizin avantaji, kendi kaynaklari
ile sistemi baslatmasi ve bu
operasyonu stirekli gelistirip devam
ettirmesidir. Béylece hem ihtiyaclar
hizli bir sekilde karsilaniyor hem de
diger hastanelerde ortaya ¢ikan
sikintilar yasanmiyor. En 6nemli
noktalardan birisi de hasta bilgilerini
uluslararasi platformda
tartisabilmemiz. Artik hastalar
rahatsizliklari cok uzak yerlerdeki
ihtisaslasmis merkezlere danisma
ihtiyaci duyuyorlar. Bunu da
saglayabilmek icin béyle bir otomasyon
sistemine ihtiyaciniz var. Hastanin
bilgilerini paylasarak yorum alma ya
da yorum verme yani bilgi paylasimi
mimkiin oluyor. Bu nedenle béyle bir
sistem bize bliylik bir avantaj sagliyor."

Operasyon Gelistirme Uzmani

Hata oranini sifira indirdik

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve
Bagli Kurumlari Operasyon Gelistirme
Uzmani Tarik Erol:

"Biz hastane icerisindeki tiim kurallari,
yazilim sistemine aktariyoruz. Béylece
ise yeni baslayan bir personelin dahi
hata yapma oranini sifira indirmeye
calisiyoruz. Hastanemizin farkli
kurumlari var. Bir sey yaparken
hastane, poliklinik ve géz hastanesini
birlikte diisiinmek zorundayiz. Her
birinin isleyisi birbirinden farki.
Benim gérevim ihtiyaclari belirleyerek
sisteme aktarilmasi ve ¢alisanlarinin
egitilmesi. Yazilim sistemimizde
degisimi kolay ve hizli bir sekilde
yaparak kullanilabilmesini sagliyoruz.
Hasta icin gereken islemleri kolaylikla
yapip faturalandirma islemini de
kolaylikla halledebiliyoruz." B




» » YEDITEPE’DEN

Hastalara evde bakim konforu

Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagli Kurumlari, sundugu ‘evde bakim hizmeti’ ile yataga tam veya
yari bagiml, yash ve bakima muhtag¢ hastalar, kiicik bebekler ile hastaneye ulagsmasinda sorun olan
her tlrll hasta icin kendi evlerinde bakim hizmeti olanagi sagliyor.
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Evinde yatmak zorunda pek ¢ok hasta
hastaneye gitmekte zorlanabiliyor. Hem
aileleri hem de kendileri icin zor olan
bu durum icin Yeditepe Universitesi
Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi
yeni bir uygulama baglatti.

‘Evde Bakim Hizmeti’ adli bu hizmet
sayesinde tibbi ekip hastaya

kendi evinde hizmet verecek. Konuyla
ilgili bilgi aldigimiz Yeditepe Universitesi
Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi
Bashekimi Prof. Dr. Reha Cengizlier,
yeni hizmet ile ilgili sunlari séyltyor:

“Sundugumuz bu sistemle hastaneye
ya da saglik birimine ulasmasinda sorun
olan kitleye hizmet gétiirmeyi amacladik.
Bu hizmet kapsaminda ekibimiz
hastalarimizin kendi evlerine veya
yasadiklari ortamlarina saglk hizmeti
gétirmektedir. Ozellikle yatalak, yash
ve bakima muhtac hastalar, kiiclk
bebekler, refakatcisi olmayip hastaneye
ulasmasinda sorun olan her trli
hastalar, ameliyat sonrasi bakilmasi
gereken hastalar bizim hedef kitlemizi
olusturuyor. Bu gruba Yeditepe
Universitesi Hastanesi hizmetini en
konforlu ve kaliteli bir sekilde kendi
evlerinde veriyoruz.”

Evde bakim hizmetini veren ekibin
basinda aile hekimligi uzmanlar oldugunu
belirten Dr. Cengizlier, ekip hakkinda
sunlari séyluyor:

“Ekibimizde aile hekimligi uzmani
disinda bir hemsire, bir psikolog ve
fizyoterapist bulunmaktadir. Ancak
hastanin ihtiyacina gére bu ekibe baska
uzmanlik dalindan uzmanlar da
katilabilmektedir. Ayrica aile hekimligi
uzmani evinde muayene ettigi hastanin
bir baska brans hekimi tarafindan da
goriilmesi gerektigi kanaatine varirsa o
zaman o brans hekiminden de yardim
alinabilir.”

Prensibimiz mutlak
hasta memnuniyeti

Dr. Cengizlier, evde teshis ve tedavi
uygulamalarinin da yapilabildigini
belirterek goturulen hizmetler hakkinda
sunlari séyluyor:

“Muayenede hastanin durumuna gére
tansiyon cihazi, basit gériintiileme
cihazlari da kullaniyoruz. Ya da kan
tahlili yapilmasi gerekiyorsa hastanin
kanini evde alarak laboratuvara ulastirip
sonucunu aliyoruz. Ameliyat sonrasi
pansuman olmasi gereken ve
hastaneye gelmesinde sorun olan
hastalara pansuman hizmeti veriyoruz.
Yatalak, sonda veya serum takilmasi
gereken hastalarda gerekli
organizasyonlari yaparak 24 saat
hastaya en rahat hizmeti sagliyoruz.
Ayrica cok agir ve son asamasinda
olan, tibben baska bir miidahalenin
yapilamayacagi her hastaya yasami
boyunca sahip olmasi gereken rahat
yasama hakkini sagliyoruz. Biz bu tip
hastalarin evinde, ailesinin yaninda,
huzurlu ortaminda olabilecek en
konforlu sekilde son giinlerini
gecirmesini sagliyoruz.

Ornegin cok agir kanser vakalarinda
hasta yakinlarina artik yapilabilecek
bir sey olmadigini séyliiyorlar. Hasta
evine gidiyor ama acidan feryat
ettiginde yine hastaneye getiriliyor.
Orada cihazlara baglanarak son
gdnlerini yasiyor. Hicbir sevdigini
gbremiyor. Biz bu hizmetimizle hastaya
yasadigi sdreyi rahat yasamasi ve
sevdikleri ile gecirmesi icin agrilarini
hafifletici ve destekleyici bir hizmet
veriyoruz. Yeditepe Universitesi
Hastanesi olarak Evde Bakim
Hizmeti'nde de her konuda

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi Bashekimi

Pediatri Anabilim Dali
Pediatrik Allerji Bilim Dali

oldugu gibi genel prensibimiz en kaliteli
hizmetin en iyi sekilde verilmesi ve
mutlak hasta memnuniyetidir.

Bu hizmetimizi ilk etapta kendi
hastalarimiz icin diisiinmiistiik ama geri
bildirimlerde glizel sonuclar aldigimiz
icin ve talep dogrultusunda bu hizmeti
daha da yayginlastirmayi planladik.
Su ana kadar hastanemizde ameliyat
olan hastalarimizin kontrollerini
evlerinde yaptik ve cok glizel geri
bildirimler aldik. Hastalar ve aileleri
memnun olunca bizler de memnun
oluyoruz." &

Evde bakim hizmetinden yararlanmak

isteyenler Yeditepe Universitesi Hastanesi
Bagdat Caddesi Poliklinigi'ni aradiklarinda
kendilerine gerekli ydnlendirmeler yapiliyor.
Detayl bilgi i¢in: 0216 385 48 86
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Edirne’de yasayan Vildaniye Vatansever
0 gun her zamanki gibi ise gitmis, evde
bulunan annesi de 9 yasindaki torunu
Sezen'i okula gdndermek icin hazirlik
yapiyordu. Okul kiyafetlerini giymis olan
Sezen birden kusmaya bagladi. Kusma
cok siddetli olunca anneanne telaslandi
ve kizina telefon acti. Vildaniye Hanim

o gunu soyle anlatiyor:

“Ben calistigim icin ogluma annem
bakiyordu. Annem beni telefonla arayip
kustugunu séyleyince yedigi bir seyden
zehirlendigini diisiindiim. isten izin alip
hemen eve gittim. Sezen’in sanki y(izii
yesermisti. Hemen ¢cocuk doktoruna
gotirdim. Doktor hicbir seyi yok ded..
Yine de kan tabhlilleri yapildi... Tahlil
sonuclari temiz cikti. Yeniden
kusmamasi icin igne yapildi. Doktor
midesini sltmlis olabilir dedi ve eve
déndiik.”

Sonucun temiz ¢cikmasi Vildaniye Hanim’i
rahatlatmamisti. Clnkl Sezen’in
yuzundeki ifade her zamankinden
farkhydi.

“Eve geldigimizde dinlensin diye Sezen’i
hemen yatirdim. Biraz sonra baktigimda
duvarin bir késesine sabit olarak
baktigini gérdim, atesine baktim
ddasuikti” diyen Vildaniye Hanim’in tarif
ettigi sabit bakis o guinden sonra kalici
hale gelmis. Bugun gecmigsi anlatirken
0 gunu ‘yillarca yasadiklari istirapli
gtnlerin ilk glind’ olarak tanimlayan
Vildaniye Hanim, tekrar oglunu doktora
g6tirmas ve teshis konulmus:

Soguk Havale...

Ancak ne yazik ki konulan teghis de
tedavi de sonu¢ vermemis. Sezen’in
durumu iyiye gitmek yerine aksine daha
kétlye gidiyormus.

“O glinden sonra gitmedigimiz hastane,
doktorlarin denemedikleri ybntem
kalmadi. Doktorlar da ¢ok ugrasti ama
sonuc¢ alamiyorduk. O slire icinde kan
degisimi (Plazmaferez) yapildi.

MR’I gekildi. Beyninde bir kitle var dendi
ve biyopsi yapildi. Birinci biyopsiden
sonra ‘bu ¢ok az oldugu icin sonug¢
alamadik’ dediler.

2 ay sonra ikinci biyopsi istendi.

Bu biyopsiler Almanya’ya giderken
kayboldu. Yine teshis konamayinca
bu sefer kalcadan adale aldilar.

iki kez ameliyat oldu. Ama

sonuc elde edilemedi.”

1996°da dokuz yasindayken yataga
baglanan Sezen icin biitin ailesi seferber
olmustu. Doktorlar da ugrasiyordu ama
durumunda hig ilerleme olmuyordu.
Tek ilerleme koyulan yeni teshis oldu.
Sezen'in hastaliginin Rasmussen
ensefalit oldugu anlasildi. Ancak teshis
koyulsa bile tedavisini yapacak bir
hastane bulamiyorlardi. Vildaniye
Vatansever, o glinlerde kendilerini cok
caresiz hissettiklerini sdyleyerek
duygularini séyle anlatiyor:

“Her seyden her anlatilan yéntemden
medet umuyorduk. 2005°de tavsiye
lizerine Bulgaristan’da bir kaplicaya
gittik.

Orada kafasina igneler batirdilar.

O dénemde Sezen’in kiz kardesi Vicdan
televizyonda Prof. Dr. Gazi Yasargil’in
beyin hastaliklari ile ilgili bir konusmasini
dinleyince ona nasil ulasabilecegini
arastirmis. Tesadlifen bir hemsire
arkadasimiz Dr. Gazi Bey’in hemsiresinin
arkadasi cikinca hemen irtibata gectik
ve Sezen’i gétiirdiik. Dr. Gazi Bey

cok sefkatli davrandi ve ‘Bu ameliyati
cok az doktor yapabiliyor. Tiirkiye’de
bunu yapan bir doktor var, liziilmeyin
ben sizi kendisiyle géristiirecegim’ dedi.
Bu kadar bir umut bile o anda bizi ¢ok

mutlu etti ve o mutlulukla eve déndiik.”

Prof. Yasargil ile gbrusmelerinden ¢ giin
sonra “Hayatimizi degistirdi” diye
anlattiklari Prof. Dr. Ugur Ture’den bir
telefon gelir. Dr. Ture, Sezen'i ve o giine
kadar yapilan tetkikleri gérmek ister.
Hemen verilen randevu igin istanbul’a
giderler. Prof. Dr. Ugur Ture tetkikleri
inceler ve bagka tetkikler de ister. O sirada
18 yasindaki yataga bagl ve kasilmalari
cok fazla olan Sezen’e kafa taramasi

yapilir ve ameliyata karar verilir.

“3 Nisan 2006°da hastaneye yatti.

7 Nisan’da da Sezen ameliyata alindl.
Ameliyat 12 saat siirdi. O ameliyattan
sonra Sezen hayata déndi. Sezen’i
hayata déndiiren Prof. Dr. Ugur Tiire
ile Prof. Dr. Canan Aykut Bingél bizim
akrabamiz gibi oldu. Haklarini 5dememiz

mimkiin degil.
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Aile olarak bu siirede hepimiz ¢cok
ugrastik. Sezen 1 yasindayken babasi
6lmdstii. 2. esim 6z babasi gibi
destek oldu, fedakarlik yapti.

Ondan da ¢ok bliylik destekler
goérdiim. Ama umudumu hi¢
kaybetmedim. Slikdirler olsun ki

Prof. Dr. Ugur Ttire’yi bulduk.”

On sene boyunca yataga bagl yasayan
okuluna gidemeyen Sezen su anda
cok mutlu...

“Okulu 4. sinifta birakmistim.

Su anda disaridan okuyorum orta
sona gectim. Alti ayda bir Yeditepe
Universitesi Hastanesi’ne kontrole
geliyoruz. Biz Edirne’de oturuyoruz,
Yeditepe Universitesi Hastanesi’ne
gelirken kendimi ikinci evime geliyormus
gibi hissediyorum. Bu hastane benim
evim, Doktorlarimiz Ugur bey ve Canan
hanim da akrabamiz gibi” diyor. B

Epilepsi Cerrahisi:

Epilepsili kigilerde ilaclar ile nobetler kontrol altina
alinamiyorsa epilepsi cerrahisi bazi hastalarda ¢6zim
olabiliyor. Eger ilaglar ile kontrol edilemeyen nobetler
beyinde belirli bir alandan ortaya cikiyor ve
bu alan cerrahi olarak ¢ikartildiginda hastada bir islev
kaybina yol agcmayacaksa hasta epilepsi cerrahisi
aday! olabilir.

Bu karari vermek ¢ok kolay olmayip aylar strebilen cok
ayrintili incelemeler gerekir. Ozellikle video EEG
monitorizasyonu ile ndbet sirasinda EEG cekimi
gerceklestirilip ndébetlerin kaynaklandig:r alan
belirlenmeye caligilir. Bazi durumlarda beyin Gzerine
yerlestirilen elektrotlar ile kayit yapilarak nébet odagi
saptanmaya calisilir. Gérintileme yontemleri yapilarak
altta yatan neden bulunmaya calisilir. Beyin iglevlerini
korumak ¢cok dnemlidir. Beyin iglevleri néropsikolojik
testler, fonksiyonel MR, beyin haritalama yéntemleri ile
ortaya koyulmaya calisilir. Bazi durumlarda cerrahi
sirasinda da haritalama yapilir. Amag cerrahi sonrasi
Kisinin bir kayba ugramadan normal yasamina
devam edebilmesidir. Epilepsi cerrahisi sonrasi amag
hastamizin nébet gecirmemesidir. ilaclara azaltilarak
devam edilebilir. Onemli olan hastamizin yasam
kalitesini yUukseltmektir.

Epilepsi cerrahisi ndérolog, beyin cerrahi, radyolog,
ndkleer tip uzmani, psikiyatrist, néropsikolog, patolog,
anestezist, EEG teknisyenleri, radyoloji teknisyenleri ve
hemsirelerden olusan bir ekiple gerceklestirebilir.
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» » YAKIN PLAN

Uzman hekim kadrosu ve en son
teknolojisiyle Yeditepe Universitesi
Hastanesi’nde yeni hayatlar basliyor

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde bebek sagligi, anne karnindan itibaren takip edilerek gerekli
her turl tani ve tedavi olanaklari saglaniyor. Konusunda uzman bir ekip ve son teknolojiye sahip cihazlar
sayesinde bebekler hastaneden saglikli bir sekilde taburcu ediliyor.

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde
¢ok istedigi halde gebe kalamayanlarin
yuzU guluyor. Gunku hastanenin tip
bebek merkezinde her ay 50 cifte tlp
bebek islemi yapiliyor. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Ana Bilim Dali Bagkani

Tup Bebek Merkezi Direktdri

Prof. Dr. Cem Figicioglu, tip bebek
yapma karari icin birtakim kriterlerin
olmasi gerektigini vurguluyor.

Tip bebek icin birtakim kriterler sart...

Dr. Figicioglu, ¢iftin tip bebek icin gereken
kriterlere uymasi durumunda neler
yapildigini da sdyle acikliyor:

"Kararin ardindan hastaya uygun tedavi
protokolti hazirlaniyor ve hasta tedavinin
baslanacagi giin hastaneye davet
ediliyor. Tetkikler yapildiktan sonra
tedavi protokolii uzmanlar tarafindan
yarim saatlik bir egitimle anlatiliyor.
Hasta belirli takip giinlerinde cagriimak
lizere evine génderiliyor. Takip ve
tedavisi belirli glinlerde devam ederek
uygun zamanda yumurta toplama
islemine karar veriliyor. Yumurta
toplama islemi genel anestezi ile
hastanin hicbir agri duymadigi

bir yéntemle toplaniyor. Yumurtalar
toplanmis hasta kendisine ait ézel

bir odada istirahat ediyor. Bu arada
yumurtalari laboratuvarda
degerlendirilip ayni glin esinden alinan
spermle déllenen yumurtalar hakkinda
ertesi gtin bilgi veriliyor. Takip edilen
glnlerde de hasta transfere cagriliyor.
Transfer islemini ultrason ile yapiyoruz.
Bol su icerek dolu mesane ile gelen
hastaya transfer ettigimiz embriyolari
gébsteriyoruz. Béylece hasta da gérerek
transfer islemi tamamlaniyor.

Transfer islemi sonrasinda hasta
kendisine ayrilan 6zel odada istirahat
ediyor. Bundan sonra ne yapmasi
konusunda yine kendisine bir egitim
vererek hastayi evine génderiyoruz. 11
glin sonra da gebelik testi icin
hastaneye davet ediyoruz."

Tup bebekte basariyi etkileyen faktdrlerin
en bagsinda o hastaya uygun tedaviyi
secmek oldugunu vurgulayan

Dr. Figicioglu sunlari sdylayor:

"Hastaya en uygun tedavinin tespiti ve
takibinin cok iyi yapiimasi,
laboratuvarda toplanan yumurtalarin
en iyi sekilde takip edilmesi cok é6nemii.
Ekip tecriibesi burada cok 6nem
tasiyan bir faktér. Ayrica bir diger husus
burada kullanilan aletlerin kalitesi,
bakimi, laboratuvar kalite kontrollid(ir.
Bunun disinda hastanin kendi sartlar
da basatriyi etkiliyor.

SGK'hlara tip bebek icin
rapor veriyoruz

"Tiip bebek istege bagh degildir.
Hastanemiz liniversite hastanesi olmasi
nedeni ile SGK Mensuplarina rapor
cikarma hakkina da sahiptir. Bu raporla
devlet, tiip bebek yapilmasi gereken
hastalara ilac yardimi yapmakta ve tip
bebek licretini 6demektedir. Dolayisi
ile devletin 6dedigi raporun verilmesi
icin de birtakim kriterler gerekiyor.

Bu kriterlere uyan hastalara rapor
cikartarak isleme aliyoruz. Mesela
kadinin tiplerinin tikali olmasi veya
erkekte sperm miktarinin ya cok az ya
da hi¢ olmadigi durumlarda tiip bebek
islemine alabiliyoruz. Eger erkekte
sperm var ama yeterli degilse lic

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Bagkani
Tup Bebek Merkezi Direktdru

kez asilama yapiyoruz. Uc kez yapilan
asilamada basarili olmazsa tekrar
hastayi tiip bebek islemine alabiliyoruz.
Kadinda ttipler calisiyor ama yapisiksa
yine énce asilama tedavisi yapiyoruz.
Uc asilamada hamilelik olmazsa yeniden
tlip bebek icin alabiliyoruz. Kriterlerden
biri de yas faktéri...

Eger kadin belirli bir yasin tstiinde ise
yumurtalik rezervi azalabilecegi icin
tiip bebek yapiliyor. Ornegin 37 yasin
ustiindeki hastalari baska bir yéntem
denemeden direkt tiip bebek islemine
alabiliyoruz. Bunun disinda yumurtalik
rezervi cok 6nem tasiyor. Hastanin
yasindan bagimsiz olarak yumurtalik
rezervi azligi varsa yine geleneksel
ybéntemle arastirmak vakit kaybina
sebebiyet verecegi icin bu hastalarda
da tiip bebek uygulamasini tavsiye
edebiliyoruz. Dolayisi ile bu genis
yelpaze icerisinde hasta bize miiracaat
ettiginde daha énce yapilan tetkikleri
degerlendiriyoruz.

Eksik yéntemler varsa onlar gideriyoruz
ve onun icin hangi yéntem daha uygun
olacaksa hastayi o anlamda hazirlayarak
bilgi veriyoruz."
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» » YAKIN PLAN

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

Mesela hastanin yasi, yumurtalik rezerv
durumu, esinin sperm sayisi ve kalitesi,
kadinin daha énce gebelik yasayip
yasamadigi gibi durumlar sonucu
etkileyen faktérlerdir. Tekrarlayan
basarisiz tiip bebek gecmisi varsa
hastalara direkt tlip bebek uygulamasina
gecmiyoruz. Eger alinabilecek bir énlem
varsa onu aliyoruz. Hastaya giiniin
kosullari icerisinde teknolojinin ve bilimin
sagladigi olanaklar cercevesinde en
yliksek hizmeti vermeye calisiyoruz."

Yuksek riskli gebelere siki takip

Bebeklerin saglikli gelisimi igin birkag
tibbi departmanin koordineli olarak
calistig Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde ilk adimi hamilelikte
bebek takibi olusturuyor. Riskli
gebeliklerin takibini konustugumuz
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Dog. Dr. Narter Yesildaglar "Gebelik
zaten basli basina riskli bir olaydir"
diyerek hangi durumlara riskli gebelik
dendigini sdyle acikliyor:

"Ozellikle anne adaylari icin viicut kitle
endeksi 28'in lizerinde oldugu yani
normalin biraz (zerinde oldugu
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durumlarda toplar damarlardaki tikanma
riski normal kisilere gére 8-9 kat artis
gOsteriyor. Dolayisiyla éncelikle
gebeligin kendisi zaten risk tasir. Bizim
riskli gebelikten kastimiz yliksek riskli
gebeliklerdir. Normal, fizyolojik olan
riskin disinda bir risk varsa biz buna
yliksek riskli gebelik diyoruz. Yiiksek
riskli gebelik de saglikli bir kadinin
hamilelik ortaya ciktiktan sonra yasadigi
riskler ve kadinin énceden var olan
hastaliklarinin gebelikte olusturdugu
riskler olarak ikiye ayriliyor. Hamileligin
getirdigi risklere, gebeligin ortaya
cikarttigi yiiksek tansiyon ve bunun
ortaya cikarttigi komplikasyonlar ve
yine gebelikte ortaya cikan seker
hastaligi gibi durumlar érnek olarak
verilebilir. Diger béliimde ise kalp
hastasi, seker ya da yiiksek tansiyonu
olan anne adaylarindan séz ediyoruz."

Altin kural:
Problem cikmadan énlemek gerekiyor

Yiksek riskli gebelik olarak belirlenen
durumlarda bunlarin tedavisinin en iyi
kosullarda yapiimasi gerekiyor. Yiksek
riskli gebeliklerde bir altin kural oldugunu
belirten Dr. Narter Yesildaglar,

"Problem ortaya ciktiginda tedavi
edilmesi yerine, problemin ortaya
cikmasinin é6nlenmesi gerekiyor" diyor.
Bunun icin tarama testleri yaptiklarini
belirten Dr. Yesildaglar, ylksek riskli
gebelik takip ve tedavisi konusunda
yapilanlar hakkinda su bilgileri veriyor:

"Oncelikle birtakim tarama testleri
yapiyoruz. Gebelikte rastlanan seker
hastaligi icin en gec¢ 24. hafta itibariyle
mutlaka seker ylikleme testi yapiyoruz.
Diyabet riskli bir konu. Kendi haline
birakildigi zaman hem anne hem bebek

icin ¢ok zararli. Diyabet anlaminda
gebeyi yiiksek risk grubunda
goriiyorsak, o zaman kisiyi hem
endokrinoloji béliimiindeki hekimlere
hem de beslenme ve diyet uzmanina
yénlendiriyoruz. Onlardan aldigimiz
gértislerden sonra kisiyi daha yakin
takibe aliyoruz. Bir takim hastaliklar
gebeyken diizeltmek cok zor. Mesela
guatr hastasi bir kadinin hastaligi ile
ilgili takibinin yapilarak doktorunun

gbzetiminde hamile kalmasi gerekiyor.

Ayni durum hipertansiyon hastalari
icin de gecerli."

"Laboratuvarimiz diinya ile yarisan teknolojik donanima sahiptir"

Yenidogan Unitesi Sorumlusu
CGocuk Saghg: ve Hastaliklari
Neonataloji Uzmani

Yenidogan béliimiinde
bebeklere 6zel bakim

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Yenidogan Unitesi Sorumlusu, Gocuk
Saglig! ve Hastaliklari-Neonataloji
Uzmani Dog. Dr. Filiz Bakar, Yenidogan
Unitesinde normal dogan ama problemleri
olan ya da zamanindan énce dogan
bebeklere bakildigini belirterek tnite
ilgili su bilgileri veriyor:

"Hastanemizin yenidogan Unitesinde
7 yatak kapasitemiz var. Yenidogan
Unitesi gerek donanim gerekse bebek
takibinde gereken birtakim cihazlar
distniiliirse pahali bir bakim. O nedenle
her hastanede bulunan bir (inite
degildir." Yenidogan bélimuinde ekibin
blyuk 6nem tasidigini vurgulayan

Dr. Bakar,

"Unitemizde benim disimda iki
doktorumuz, 2 de asistan doktorumuz
var. Bu béliimde hemsireler cok 6nemli

bir rol dstleniyor. Hemsire bakimi her
yerde 6nemli ama Yenidogan (initesinde

bu ¢cok daha énemli* diyerek hemsirelerle
ilgili sunlari séyluyor:

Ornegin bu béliimde hijyen iki kat
6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin
6zellikle el temizligine ¢cok dikkat
etmeleri gerekiyor. Gribal enfeksiyonlari
varsa bebekle temas etmemesi, ciddi
bir enfeksiyonu varsa Unitede
calismamasi gerekiyor. Unitemizin

ilk kurulus asamasinda mutlaka daha
énceden deneyimi olan hemsireler
bu géreve alindi. Daha sonra alinan
yeni hemsireler de bir stire deneyimli
bir hemsirenin gézetiminde calisti."
Yenidogan Unitelerinin kendine 6zgl

bazi kurallarinin oldugunu vurgulayan
Dr. Filiz Bakar,

"Ornegin hastane enfeksiyonlarinin

en 6nemli nedenlerinden bir tanesi
temizlige dikkat edilmemesi ve (initenin
gereginden fazla dolu olmasidir. Bizim
yatak kapasitemiz 7 ve bununla sinirl
tutuyoruz. Ciinkl 7 kapasitelik alana
daha fazla bebek yatirdiginizda
enfeksiyon oranini artirirsiniz. Ayrica
fiziksel mekanda kuvézlerin birbirine
cok yakin olmamasi gerekiyor. Kritik
durumlarda bir bebege bir hemsire
bakmali. Ama bir hemsire 10 bebege
bakiyorsa enfeksiyon orani da artar.
Personel sayisi da cok 6nemli. Personel
acigi varsa hizmetler aksayacagi icin
enfeksiyon orani artar" diyor.




Normal dogum suresinden daha énce
diinyaya gelen ve oksijen verilen
bebeklerin gbzleri de risk altinda.
Premature dogan ve oksijen verilen
bebeklerin yuzde 50'sinde goérilen
retina damarlarindaki gelisim sorunu
Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi'ndeki
RETCAM adli cihazla erken teshis
ediliyor. Yeditepe Universitesi

Go6z Hastanesi Baghekimi

Prof. Dr. M. Levent Alimgil, tedavi
edilmezse koérlige bile neden olabilen
bu hastalik i¢in erken teghisin buyuk
6nem tasidigini vurguluyor.

Dr. Alimgil, hangi durumlarda bu riskin
olustugunu sdyle anlatiyor:

"Prematiire, diistik dogum tartili
bebekler, dogum sonrasi bir stire kuvéz
tedavisinde kalmak zorundadirlar.

Bu yiiksek oksijen alimi, heniiz daha
tamamlanmamis retina damarlarinin
gelisimini sekteye ugratiyor. Dolayisi ile
damarlarin gelisimi gecikiyor. Damar
gelisiminin gecikmesi ise retina
dedigimiz géren tabakada bir hasara
neden oluyor. Retina yeterli derecede
kanla beslenemedigi zaman bir madde
salinimi basliyor. Bu madde yeni damar
olusumlarinda etkili oluyor. Ne yazik ki
bu yeni damar olusumlan géz icin zararll.
Olusan membranlar kisalmaya basliyor
ve g6ziin gbren tabakasinda cok ciddi
zararlara neden oluyor."

Bu noktada teknolojinin ¢cok dnemli
oldugunun altini ¢izen Dr. Alimgil,
sunlari séyluyor:
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"Standart teknolojiler kullanilarak géziin
ici gortilebilir ancak kaydetmek mimkdin
degil. Hastanemizde kullandigimiz
RETCAM adli cihazla bebegi hafifce
uyutup géz bebegini blydittiikten sonra
Ozel bir kamerayla géziin tim ayrintisini
hem fotograflayor hem de video
formatinda kaydediyoruz. Bu bize
hem taniyi saglamamiza imkan veriyor
hem de eger ilk muayenede tedavi
geregi yok ise daha sonraki takipler icin
elimizde kalici bir gértintii oluyor.

Bir diger kolaylik da uyguladigimiz
tedaviden sonra, tedavinin éncesi ve
sonrasindaki gelisimi objektif olarak
gérebiliyoruz. Bu cihaz lilkemizde
baska bir hastanede yok. Bu hastalik
korliikle sonuclanan bir hastalik.

Prof. Dr. M. Levent ALIMGIL

Yeditepe Universitesi
Go6z Hastanesi Bashekimi
Goz Hastaliklari Uzmani

Eger teshis konulamaz ve tedavi
yapilamazsa koérliik baslayabilir. Bu
nedenle erken teshis cok énemli." B

= "
UREMEYE YARDUMC) TEDAW
CEREEE FEH & ST & P00 T 1::%

2006 yili Nisan ayinda ruhsat alarak faaliyete baslayan Yeditepe Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi'nde ayda ortalama
50 tiip bebek islemi yapiliyor. Merkezde Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Cem Ficicioglu disinda 2 dogent, 1 yardimci dogent,
2 embriyolog, 1 laboratuvar sorumlusu, 1 embriyoloji uzmani, 3 hemsire, 2 sekreter ve 1 yardimci saglik hizmetlisi gérev yapiyor.
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» » YEDITEPE'NIN RENKLERI

Prof. Dr. Demir Basar:
"Spor benim icin bir yagsam tarzi”

Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi Géz Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Demir Bagar'in hayatinda spor
bir yasam bicimi. Ortaokuldan itibaren pek ¢ok sporu yapan ve dereceler alan Dr. Basar, "Spor benim
icin hayat bicimi" diyor. Dr. Basar, halen doktorluk gérevinin yani sira kayak, tenis ve tai chi ile ilgileniyor.
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Prof. Dr. Demir Basar, yillardir basarili
bir gdz hekimi olarak gérevini surddruyor.
Tip Fakdiltesini bitirdigi giinden bu yana
ylUzlerce kisinin gdzlerini tedavi eden
Dr. Basar, hekimliginin yani sira basarili
bir sporcu. Ailesinde hi¢ sporcu olmadigi
halde spora ilgi duyan Dr. Bagar'in sporla
bulusmasi lise yillarina rastliyor.

"Benim ¢ocuklugumda sporcu olmak
demek, hele spora meyilli olmak demek
serseri olmak demekti. Ailemde de
hi¢ sporcu yoktu. Sadece halaoglum
boksérdii ama ben boksa hig ilgi
duymadim. Beni spora iten asil neden
okuldu. Istanbul Erkek Lisesi bastan
asagi sporla ilgiliydi. Biitiin bdytik
atletler bizim lisedendi."

O gunlerden bu yana ilgilenmedigi
spor kalmadigini sdyleyen Dr. Basar,
spor hayatini s6yle anlatiyor:

“jigilenmedigim spor kalmadi. Futbol,
glires ve boks haric hepsiyle ugrastim.
istanbul Lisesi'nde atletizme basladim.
Uzun mesafe kosulari hari¢c hepsini
denedim. Yiiksek atlama, sirikla atlama,
uzun atlama yaptim. Bunlar arasinda
en basarili oldugum spor boyuma
ragmen yiiksek atlamadir. Benim
boyumdaki bir adamin atlayamayacagi
yere geldim. Yiiksek atlamada ve kilicta
istanbul birincisi oldum. Aletli
jimnastikte iki defa tc¢lnciligdim var.

Tip Fakliltesinde okurken ortaokullarda
beden egitimi 6gretmenligi yaptim.

O zamanki adi ile Kasimpasa
Ortaokulu'nda ders verdim. O sene
okulun hentbol takimini istanbul bélge
birincisi yaptim. Lise déneminden sonra
kayaga merak sardim. O dénemlerde
kayak cok zor kosullar altinda
yapiliyordu. Ornegin Uludag'a 16 km.'ye
kadar otoblisle gidilirdi, sonrasinda
esyalarimiz katir sirtlarinda tasinirdi.
Birinci gtin Kirazliyayla'da konaklardik.
Ertesi glin tepeye cikardik. Bu zor
sartlarda kayak yapiyorduk. Sonradan
Uludag ve Palandéken muntazam

bir hale geldiginde ben de ¢ok iyi bir
kayakci oldum. Ancak kayakta hicbir
zaman profesyonel olmadim. Aldigim
kupalar hep amatér kupalardir. Mesela
ilk Terciiman Kupasi bendedir. Rahmetli
Iicak zamaninda verilmisti."

"40 yasindan sonra tenise basladim”

Fakullteden mezun olduktan sonra spora
10 sene ara verdigini de sdyleyen
Dr. Basar,

"Spora 5 senesi ABD'de olmak lizere
10 sene ara verdim. Bu sireden sonra
yeniden kayaga basladim. 40 yasimdan

sonra da tenise basladim. Ogretim
liyeligim zamaninda 6glene kadar calisip
6gle tatilinde kosa kosa tenise giderdim.
Orada 1-1.5 saat tenis oynardim. Sonra
dusumu alir, yemegimi yer ve tekrar
ise kosardim. Su anda da tenis, kayak
ve tai chi yapiyorum" diyor.

Dr. Basar bir giininiin nasil gegtigini

"Saat 05.30-06.00 gibi kalkarim.
Ortaokulda erken kalkmaya alismistim.
Clinkii bizi zorla kaldirirlardi. Ardindan
saat 08.00'e kadar okurum. Sonra hizli
bir sekilde ciddi bir kahvalti ederim.
08.10'da evden cikip 08.30'da isbasi
yapanm" diye anlatirken kisisel gelisime
de cok dikkat ettigini vurguluyor:

“insanlar giiniinii yasamali. O giin ne
konusuluyorsa égrenmeli. Insanlar
uzaya gidiyorsa bunu bilmeli. Gecen
asrin bilgileriyle degil bugliniin
bilgileriyle ilgilenilmeli."

Esim de kayakc! oldu

Spor benim igin bir hayat bicimi, yasam
tarzi. Spor disiplinli bir seklide yapiimali.
Disiplinsiz hicbir sey olmaz, spor da
olmaz, meslek de... Her sey bir disiplin
icerisinde olmall. Esim benim israrimla
kayakci oldu. Gok da basarili bir sekilde
yapiyor. Cocuklarim da su anda sadece
kayak ile ilgileniyorlar. Okul siralarinda
ylizme takimina girdiler. B
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» » AKTUEL

Grip asisI risk grubundaki kisilere yapilmali

Yeditepe Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Meral Sénmezoglu,
grip virisinun her yil sekil degistirdigini belirterek "Bu nedenle her yil yeni viriis cesidine gére
asi dretiliyor. Ozellikle risk grubundakiler mutlaka asilanmali” diyor.




» » AKTUEL

Dog. Dr. Meral SONMEZOGLU

Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani

Havalarin serinlemesiyle birlikte toplumda
en sik gérilen viral enfeksiyon olan

grip de yuzini géstermeye basladi.
Bulasma hizi ¢ok fazla olan gribin bazi
hallerde 6limcdil oldugunun altini

cizen Yeditepe Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

Dog. Dr. Meral Sénmezoglu,

"Grip salginlan kii¢lik capta da
gortilebilir, bir sehre ya da kitalararasi
alanlarda da yayilabilir. Grip antik
caglardan bu zamana kadar dért bes
kez kitalar arasi yayilmis ve milyonlarca
insanin éliimiine neden olmustur" diyor.
Dr. S6nmezoglu gribin baska hastaliklarla
karistirilabilecegini belirterek belirtilerini
sOyle siraliyor:

"Gribin en énemli belirtisi yiiksek atestir.
Atesin yani sira kas agnilan, kuru 6kstirtik,
bogaz agrisi, burun akintisi, geniz akintisi
ve burun tikanikligi olur. Bu belirtiler
herkeste ayni olmayabilir. Ayrica bazi
Kkisiler birka¢ glinde bazilari da bir hafta
-on glinde iyilesir. Bazilari hastanede
yatar, bazilarinda éliime bile yol acar.

Dolayisi ile cok ciddiye alinmasi gereken
bir hastaliktir. Hem sagliga hem
ekonomiye zarari vardir."

Gribin belirgin bir tedavisi olmadiginin
altini gizen Dr. Sénmezoglu,

"Asil 6nemli olan korunmadir" diyerek
yapiimasi gerekenleri sdyle siralyor:

"Son dénemlerde grip icin bir ilac
gelistirildi. Bu ilaci aldiginizda
antibiyotikler gibi hemen hastaligi
gecirmiyor ama hastaligin éliimciil
olmasini engelliyor yani zatiirree ya da
élimcdil diger komplikasyonlara
cevrilmesini engelliyor. Gribin sliresi
7-10 glin arasindadir. Bu ila¢ sireyi biraz
azaltip hastalik siddetini distrdyor.
Ancak ila¢ tedavisini sadece agir
gecirme riski olan gruplara veriyoruz.
Gripte esas olan tedavi degil korunma
oldugu icin bulasma yollarini bilmek
lazim. Bulasma yolu hasta kisiden
saglikli kisiye solunum damlaciklari ve
tikdrlk yoluyladir. Ortamdan ya da
materyallerden bulasmaz. Korunma
yéntemlerini ¢cok iyi uygulamak gerekir.
Hastaligi geciren Kisinin izole edilmesi
lazimdir. Gripli kisi ise, okula gitmemeli,
hastaligin en aktif oldugu dénemleri
evinde dinlenerek gecirmelidir. Bu
énlemler hem bulasmayi 6nler, hem de
grip geciren Kisinin daha cabuk
iyilesmesini saglar. Ayrica grip olan
kisilerin kimse ile ortak hicbir sey
kullanmamasi, kalabalik olan yerlere
kis mevsiminde mimkiin oldugu kadar
gitmemesi lazim."

Risk gruplari asi olmali

Diinya Saglik Orgiiti'niin 6zellikle risk
gruplarina asinin yapiimasini énerdigini
vurgulayan Dr. Sénmezoglu,

"Herkesin asilanmasini énermiyoruz
ama risk gruplarina mutlaka éneriyoruz.
Ozellikle 5 yasin altindaki cocuklar

(6 ayliktan bliylik), 60 yas Ustii yaslilar,
kisin gebe kalmayi distinenler, bagisikiik
sistemi ¢6kmdis Kisiler, kortizon alanlar,
kalp ve akciger hastaligi olanlar, bakim
evlerinde kalanlar ile saglk calisanlari
bu risk gruplarina giriyor. Ornegin
saglik ¢alisanlari bu virist aldiginda
hastalara bulastirabiliyor.

Ayni sekilde kres ve bakim evleri gibi
yerlerde calisanlarin da asi olmasi
éneriliyor" diyor.

Dr. Sénmezoglu her cografyada farkli
grip mevsimi oldugunu vurguluyor:

"Ulkemizde grip eyliil ayinin son
haftasinda baslar, ekim ve kasimda ¢cok
hizlanir. Aralik ve Ocak aylarinda devam
eder, Subat ayindan sonra diiser. Bu
nedenle eylil ve ekim aylarinda grip
asisinin yapilmasi koruyucudur. Asinin
koruyuculugu 9 aydir ama salgin
baslamadan asilanmak gerekiyor.
Hastalik cok tehlikeli ancak bu konuda
en énemli silahimiz asi."

Zatlirreye donebilir

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Gogus Hastaliklar Uzmani

Dog. Dr. E. Sevda Ozdogan da gribin
akciger hastaliklarina neden olma
riskine dikkat ¢ekiyor:

"Grip, ylzde 70-80 olarak viral etkenlerle
ortaya cikan (st solunum yollarinin
bir enfeksiyonudur. Gribin akciger
hastaliklari acisindan riski var. Eger
zamaninda uygun sekilde tedavi
edilmezse alt solunum yollarina inme
ve zatiirreeye dénme ihtimali var. Grip
sirasinda Okslirlik ve balgamin olmasi
cogunlukla alt solunum yollarinin ise
kanistigini gésteriyor. Alt solunum
yollarina indigi zaman ise nefes darligi
ve gégds agrisi olabilir. Grip genellikle
viraldir ama uzarsa bakteriyel bir
enfeksiyon eklenebilir. O zaman da
ortaya daha agir tablolar cikabilir."
Gribin g6gus hastaliklar bakimindan

tedavisiyle ilgili olarak da Dr. Ozdogan
sunlar sdylayor:

"Viral enfeksiyonlarda antibiyotik
tedavisine gerek yoktur. Sadece Kisinin
sikayetlerini azaltacak tedaviler yani
agri kesiciler, ates distrdciiler ve
istirahat éneriyoruz. Grip genellikle

7 glin icerisinde viicudun kendi kendine
yendigi bir hastaliktir ama bakteriyel
enfeksiyon eklendiginde, diismeyen
ates varsa o zaman antibiyotik tedavisi
gerekebilir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda doktora gidildigi
zaman etkenin o anda viral mi bakteriyel
mi oldugu yéniindeki tetkikler pahali ve
uzun zaman aldigi icin bu tetkiklere her
zaman basvurulmuyor. Grip asisinin
akciger acisindan séyle bir 6nemi var:
Grip asisi yapilanlarda istatistikler zatirre
nedeniyle hastaneye yatis ve 6lim
oranlarinda ciddi azalmalar oldugunu
gdOstermektedir.

Dog. Dr. Sevda OZDOGAN

Gogls Hastaliklari Uzmani

Asi olmasi gereken risk gruplari

6 aydan biyik, 5 yasindan
kiguk gocuklar
55 yasinin ustiinde saglikli kisiler
Kis mevsiminde gebe kalmayi
planlayan kadinlar,
Kronik akciger, kalp-damar
(tansiyon yuksekligi disinda),
bébrek, karaciger, diyabet,
kan veya metabolik hastalig olan
yetiskin ve ¢ocuklar,
Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler,
Solunum bozukluguna yol agabilen
her hangi bir hastaligi olanlar
(ndbet geciren, sinir-kas hastaligi olan),
Bakim evlerinde kalanlar,
Saglik ¢alisanlari,
Riskli kisilerle ayni ortamda yasayan
saglikli kisiler olarak siralanabilir.

Yani gribin agir gecirilerek zatiireye
déniismesini ciddi oranda azaltiyor.
O nedenle biz astim, kronik bronsit ve
akciger rahatsizligi olanlarda ve risk
gruplarinda grip asisi yapilmasini
éneriyoruz." B
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Laser tedavisi
tecrubeli ellerde yapiimalidir

Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi'nden Yrd. Dog. Dr. Beril Kiiglimen, 1990'i yillarin ortalarindan bugiine
kadar 8 milyondan fazla géze basariyla uygulanan LASIK cerrahisinde kullanilan cihazlarin surekli gelistigini
belirterek "Yeditepe Universitesi G6z Hastanesi olarak LASIK ve diger laser uygulamalarini bilimsel
gelismelerin 1siginda yapiyoruz" diyor.

Kisinin g6zluk veya kontakt lenslere
bagimhhgini azaltmak amaciyla
uygulanan ve cerrahi bir islem olan LASIK
(Laser-Assisted In Situ Keratomileusis)
operasyonlarinin basarili olmasi igin
dikkatli, tecrlbeli ellerde, en yeni
teknolojiyle yapilmasi gerekiyor.
Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi
Go6z Hastaliklari Uzmani

Yrd. Dog. Dr. Beril Kiigimen, Tirkiye'de
son yillarda cok yayginlasan LASIK
yontemiyle ilgili sunlari séyliyor:

"LASIK yénteminde géziin saat cami
gibi 6n kismini kaplayan saydam kornea
tabakasi excimer laser ile mevcut kirma
kusurunu ortadan kaldiracak sekilde
kalici olarak yeniden sekillendirilir.
LASIK cerrahisi 1990'l yillarin
ortalarindan bugtiine kadar 8 milyondan
fazla géze basariyla uygulanmstir.
Yapilan bilimsel arastirmalar sonucunda
LASIK yéntemi miyop tedavisinde 8-10
dioptri, hipermetrop ve astigmatizma
tedavisinde ise 5-6 dioptri numaraya
kadar glivenli bulunmustur."

Her kisinin kendi g6z yapisina bagl olarak
tedavi edilebilecek maksimum kirma
kusuru derecesinin farkh oldugunu
vurgulayan Dr. Beril Kiigimen
uygulamanin nasil yapildigini

sOyle anlatiyor:

"Mikrokeratom adi verilen ve ¢ok ince
kesiler yapabilen ézel bir cihaz veya
femtosecond laser cihazi kullanilarak
kornea tabakasinin ytizeyinden flep adi
verilen ince bir tabaka kapak seklinde
kesilerek kaldirilir. Flebin katlanarak
kenara cekilmesi ile stroma olarak
adlandirilan korneanin orta tabakasi
aciga cikartilmis olur. Excimer laser

cihazi génderdigi bilgisayar kontrollii
laser isinlari ile belli bélgelerde stroma
tabakasini buharlastirarak mevcut kirma
kusurunu dlizeltecek sekilde kornea
tabakasini yeniden sekillendirir. Laser
uygulamasinin tamamlanmasini takiben
flep tekrar yerine konularak islem
tamamlanir. Flep tabakasi dikis
atilmasina gerek olmadan eski yerine
kendiliginden yapisir."

Dr. Beril Kiiglimen, LASIK tedavisinin
tibbi bir zorunluluk degil, kisinin yasam
kalitesini ylkseltmek icin kendi istegine
bagl olarak yapilan bir islem oldugunu
belirtiyor:

"Bu nedenle LASIK tedavisi gereksiz
riskler almadan sadece en iyi sonucun
elde edilebilecegi uygun gézlere
yapilimalidir. LASIK tedavisinin sakincali
oldugu durumlar sunlardir:

¢ L ASIK 18 yasindan kiiclik hastalar icin
onaylanmis bir tedavi yéntemi degildir.
e Son 1 yil icinde gézliik veya kontakt
lens numaralarinda 0,50 diyoptriden
fazla bir degisme olmussa bu géz
bozuklugunun hentiz belli bir degerde
sabitlenmedigini gésterir. Bu durum
daha cok 20 yas éncesi dénemde,
diyabet gibi hormonal dalgalanmalarin
oldugu hastaliklarda, hamile ve
emzirmekte olan bayanlarda ve gérmeyi
etkileyen ila¢ kullanan Kisilerde gordildir.
Gozlitk numaralarinda degisim
stiriiyorsa ve buna sebep olacak
herhangi bir saglik sorunu yoksa,
takiplere devam edilerek kirma
kusurunun sabitlenmesini takiben
LASIK tedavisi uygulanabilir.

e Yara iyilesmesini etkileyen bir hastalik

e
Yrd. Dog. Dr. Beril KUCUMEN

Yeditepe Universitesi Géz Hastanesi
Goz Hastaliklar Uzmani

(cesitli bagisiklik sistemi hastaliklari,
diyabet) veya bu etkiye sahip bir ila¢c
kullanimi (steroidler, retinoik asit)
mevcutsa ameliyat sonrasi kornea
tabakasinin iyilesmesini olumsuz
etkileneceginden bu kisiler LASIK icin
uygun birer aday degildir.

® Kirma kusuru disinda baska bir g6z
rahatsizligi (keratokonus, glokom,
katarakt, (veit gibi) olan ya da gecmiste
g0z veya g6z cevresini etkileyen Herpes
Simplex (ucuk) ya da Herpes Zoster
(zona) enfeksiyonu gegirmis olanlar
kisilerde LASIK cerrahisi uygulanmasi
glivenli degildir.

e Blefarit (kirpik dibi iltihabi) veya géz
kurulugu olan, kornea tabakasi ince
veya gbz bebegi karanlikta cok fazla
genisleyen hastalar ile daha énceden
refraktif cerrahi (radyal keratotomi,
PRK, LASIK), katarakt cerrahisi veya
g6z yaralanmasi gegirmis hastalarda
LASIK'ten farkli bir refraktif cerrahi
teknigi kullaniimasi veya LASIK cerrahisi
éncesinde bir slire ila¢ tedavisi
yapilmasi gerekebilir."
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Korneasi ince olanlara
Femtosecond ile LASIK

Dr. Beril Kiigimen LASIK tedavi
sonuglarinin ¢ok basaril olmasina karsin,
her tUrlU tibbi girisimde oldugu gibi LASIK
cerrahisi sirasinda veya sonrasinda da
komplikasyon olarak adlandirilan bazi
istenmeyen sonuclarin ortaya ¢lkmasinin
mUmkin oldugunu sdyleyerek sézlerine
sOyle devam ediyor:

"Uygun gézlerde uygun tekniklerin
kullanilmasi durumunda komplikasyon
gériilme sikhigi oldukca diistiktiir.
Nadir durumlarda ikinci bir ameliyat
gerekse de, LASIK operasyonu tercihen
bir defa yapilabilen bir ameliyattir."
LASIK cerrahisinin uygulaniimaya
basladigi zamandan bu yana cihazlarda
cok ilerleme oldugunun altini gizen

Dr. Kigtimen yeni cihazlarla ilgili

su bilgileri verdi:

“Klasik LASIK cerrahisinde
mikrokeratom adi verilen cihaz metal
bir bicak yardimi ile kornea tabakasinda
flep adi verilen ince tabakayi olusturur.
Femtosecond yakin zamanda
gelistirilmis olan ve flep tabakasinin
olusturulmasinda bicak yerine 6zel bir
laserin kullanildigi yeni bir teknolojidir.
Flep tabakasinin femtosecond laser ile
olusturulmasini takip eden basamaklar
klasik LASIK ile aynidir. LASIK cerrahisi
sirasinda komplikasyon gérilme sikligi
oldukca az olmasina karsin
mikrokeratom cihazinin metal bicagi
titreserek flep tabakasini olustururken
bazen sorunlar yasanabilir.
Femtosecond laser (Intralase) cihazi
flep tabakasini olustururken
femtosecond laser denilen 6zel bir

infrared laser saniyenin katrilyonda biri
kadar kisa stiren laser atislari kullandigi
icin laser uygulanan bélgede isi olusmaz
ve cevre dokular hasar gérmez. Intralase
ile cok dlizgdin ve tam istenilen kalinlikta
flep olusturulmasi miimkiin olmakta ve
béylece flep olusumu sirasinda
komplikasyon gérilme riski ortadan
kalkmaktadir. 2001 yilindan gliniimlize
degin Intralase ile 200.000'den fazla
gbze LASIK cerrahisi uygulanmis ve
ciddi gérme kaybina yol acacak
herhangi bir sorun bildiriimemistir.
Ayrica Intralase ile daha ince flepler
olusturulabildiginden korneasi ince
oldugu icin klasik LASIK yapilmasi
miimkiin olmayan bazi hastalarda
Intralase ile LASIK tedavisi yapilmasi
mimkin olabilmektedir. Standart
LASIK cerrabhisinin uygulanamadigi
bazi 6zel durumlarda kullaniimak lizere
gelistirilmis bir teknik olan LASEK (Laser
Epithelial Keratomileusis) yéntemi
agirhikl olarak LASIK tedavisi icin kalinhgi
yeterli olmayan ince korneall kisilerde
olmak lizere ayrica boks, glires ya da
dévus sporlari ile ilgilenen ve géziine
gelebilecek olasi bir darbe nedeniyle
flep tabakasinda ayrilma ve bununla
ilgili sorunlar yasamasi ihtimali olan
kisilerde tercih edilmektedir. LASEK
teknigiyle ilgili sonuclar LASIK ile benzer
olmasina karsin LASEK sonrasi iyilesme
dénemi biraz daha uzun strmektedir.
Kisiden kisiye degismekle beraber
LASEK sonrasi ilk 1-2 glin gézde batma
hissi devam etmekte ve gérmenin
iyilesmesi 4 glin ile 1 hafta arasinda
zaman alabilmektedir." B

»» GOZDE

Gozyasi dokmemek zarar verebiliyor

Yrd. Dog. Dr. Umut Asli Ding, gbzyas! yetersizligi veya bozuklugunun kuru gbéz hastaligina yol actigini belirterek
"Kuru g6z hastaliginda gézde batma, yanma kizariklik, bulanik gérme gibi belirtiler olur. Kisinin ginliik
hayatini etkileyebilecek sekilde rahatsizlik verebilir diyor.
. " T
* _ S
i
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3

Yeditepe Universitesi Goz Hastanesi
Goz Hastaliklari Uzmani

Yrd. Dog. Dr. Umut Ash DING

Yrd. Dog. Dr. Umut Asli Ding, “Gézyasinin
goérevi sadece géziin 6n tabakasini
islatmak ve nemli tutmak degil ayrica
icerisindeki maddelerle enfeksiyonlara
karsi diren¢ kazandirmak ve g6z
dokularinin beslenmesine katkida
bulunmaktadir. Gliniimizde 6zellikle
bilgisayar kullanimi ve kontakt lens
kullanimi nedeniyle kuru géz hastaligina
benzer sikayetler oldukca sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir" diyor.

Cok aglayanlara halk arasinda ‘sulugdz’
denir. Oysa sulugdz olmanin bir taraftan
da iyi bir sey oldugunu biliyor muydunuz?
Akan gozyasl, gozleri sulandirdigi igin
g6z sagligi icin de 6nem tasiyor.
Gozyasi yetersizligi ise ‘kuru g6z’
hastaligini ortaya cikariyor. G6zimuzin
On tabakasini sulayan ve besleyen
gbzyasinin yetersizligi nedeni ile ortaya
cikan kuru goz hastahgu ile ilgili Yeditepe
Universitesi G6z Hastanesi'nden

Yrd. Dog¢. Dr. Umut Asli Ding,

sunlari séyliyor:

"Ozellikle, romatizma hastaliklari olan
kisilerde eklemlerdeki ve bag
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dokusundaki bozukluklarin yani sira
gbzyasini Ureten gbzyasi bezleri de
etkilendigi icin sivi salgilanmasi
azalmaktadir. Bunun disinda 6zellikle
orta yas sonrasindaki kadinlarda
hormonal degisiklikler nedeniyle gbzyasi
liretimi azalabilir. Ayrica romatizma ve
bag doku hastaliklarinda, bazi agir
sistemik tedaviler géren hastalarda
gb6zyasi bezlerinde liretilen gbzyasinin
g6z ylizeyine dogru iletildigi kanallarda
daralmalar olabilir ve kuru géz hastaligi
ortaya cikabilir. Ayrica gézyasi bezinde
travmalar, cerrahiler sonrasinda hasar
meydana geldiginde yine gbzyasi liretimi
azalabilir. G6z kapaklarindaki sorunlar,
96z kapaklarinin ice veya disa dénmesi,
herhangi bir nedenle ézellikle travma
veya kazalar sonrasinda meydana gelen
g6z kapagi dokusundaki defektler, yliz
felci geciren kisilerde g6z kapaklarinin
kapanmamasi gibi mekanik nedenlere
bagl olarak mevcut gbézyasi cok cabuk
buharlasarak kuru géz hastaligina neden
olabilir."

Dr. Ding, kuru g6z hastaliginin belirtileri
konusunda ise su bilgileri veriyor:

"Gézde batma, yanma, kizariklik,
kanlanma, bulanik gérme olabilir. Bazi
hastalarda sikayetler sadece yanma ve
batma gibi hafif diizeyde olabilecegi
gibi agir kuru géz hastalarinda kornea
dokusunda kapanmayan lilserler ve
enfeksiyonlar olusabilir."

Bilgisayara cok bakmak da zararl

Kuru goz hastaligina benzer sikayetlerin
bilgisayara ¢ok bakanlarda goruldigune
de dikkat ceken Dr. Ding,

"Normalde 5-10 saniyede bir refleks
olarak g6z kirpiyoruz. Ancak bilgisayar
kullanirken, kitap okurken, televizyon
izlerken veya herhangi bir nedenle
dikkatimizi yogunlastirarak yaptigimiz
islerde g6z kiromayi unutuyoruz. Bu
durumda da gézde sunni bir kuruluk
oluyor. Her géziimiizii kirptigimizda g6z
kapaklari mevcut gézyasini tiim géz
ylizeyine dagitiyor ve béylece hem géz
ylzeyi nemleniyor hem de besleniyor.
Ama géz kiromadigimizda gézyasi
sadece belirli alanda kaliyor ve diger
alanlar kuru kalarak sikayetler ortaya
cikiyor. Bu nedenle kisilerin ézellikle
bilgisayar kullandiklari veya dikkat
gerektiren isler yaptiklari sirada sik sik
g6z kirnomayi kendilerine aliskanlik haline
getirmeleri, yaklasik olarak yarim saatte
bir ara vermeleri gerekmektedir.
Herseye ragmen ciddi sikayetleri varsa
da tedavi icin bir g6z hekimine
basvurmalari gerekmektedir" diyor.
Kuru g6z teshisi koyulduktan sonra
yapilacaklari ise Dr. Ding sdyle anlatiyor:

"Kuru géz hastaliginda tedavi belirti ve
bulgularin siddetine gére yapilmaktadir.
Hafif siddetteki olgularda gézyasi
damlalari ve merhemleri
kullaniimaktadir. Daha ileri olgularda
g6z pinarlari gecici veya kalici olarak
tikanabilir, gbzyasi liretimini arttiran bazi
ozel tedaviler uygulanabilir. Altta yatan
romatizma ya da bag dokusu hastaliklar
varsa muhakkak Romatoloji doktorlari
tarafindan esas hastaligin tedavisinin
gerceklestirilmesinin yani sira mevcut
bulgulara gére gereken géz tedavisi
yapilmalidir. Ayrica gerekirse g6z
kapaklarinda defektler veya bozukluklar
cerrahi olarak diizeltiimektedir." B

» » MIKROSKOP

Anestezi, hastaya guvenli ellerde ve
tam tesekkulll hastanede uygulanmalidir

Yeditepe Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Bora Aykag, "Anestezi gerektiren bitin girisimlerin miimkiinse tam tesekkulli
bir hastanede yaptiriimasi gerekir. Ozellikle; kalp, damar, akciger, karaciger gibi hayati
organlarda, uzun, kanama riski yliksek ve ileri yaslarda yapilacak ameliyatlarda yogun bakim
servisleri olan hastanelerin tercih edilmesi uygun olur" diyor.
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Bir ameliyat karari verirken cogu kez

ilk endise duyulan sey anestezidir.
Cesitli nedenlerle ameliyat olmak isteyen
insanlar bu korkulari nedeniyle ameliyat
olmaktan bile vazgegebilmektedir.
Ozellikle vakit gegirmeden olunmasi
gereken ameliyatlarin geciktiriimesi,
sebep olan hastaligin tedavisini imkansiz
hale getiriyor ve erken dlumlere,
sakatliklara sebep olabiliyor. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Bora Aykag, bu korkuyla

ilgili olarak,

"Bugiin modern anestezi bilimi
gliniimiiziin teknolojik imkanlari
sayesinde son derece giivenli ameliyat
imkanini vermektedir. Halkin
bilgilendirilerek yersiz ve abartiimis
anestezi ve ameliyat korkularindan
arindiriimalari gerekir" diyor.

Dr. Aykag, insanlarin g6zini kokutan
anestezi, yogun bakim ve reanimasyonu
"Bu li¢ kelime genelde ‘Derin uyku ile
6ltiim arasi bir yasam anini’ akla
getirmektedir" diyerek sunlari séyliyor:

"Bu (¢ kelime hizmet olarak birbirini
tamamlayan kavramlardir. Bu nedenle
temel olarak ‘Anesteziyoloji ve
Reanimasyon’ uzmanlik dalinin hizmet
alani icinde kalirlar. ‘Anestezi’ kelimesinin
yalin anlami, duygusuzluk, hissizlik
durumunu ifade eder. Basta ameliyat
olmak (izere her tiirlii tibbi uygulamanin
korkusuzca, aci ve agri duymaksizin
uygulanmasini saglamakla birlikte; bu
girisimler sirasinda hastanin degisen
veya bozulan fizyolojik ve biyokimyasal
dengesini korumak amaciyla kullanilan
yéntemleri ifade eder. Bu yéntemleri
inceleyen, gelistiren ve uygulayan
bilime de Anesteziyoloji denir.
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Anestezi genel anestezi ve lokal anestezi
olmak (izere iki sekilde uygulanabilir.
Lokal anestezi, viicudun ytlizeysel
bdlgelerinde veya kol bacak kisimlarinda
yapilacak ve iki saatten kisa stiren
ameliyatlarda uygulanir. Bu yéntemde
yalnizca ameliyat olacak bélge veya
taraf é6zel ilac ve yéntemlerle uyusturulur.
Genel anestezi ise iki saatten uzun siiren
viicudun ytizeysel bélgelerinde veya
kol bacak kisimlarinda ve ézellikle
derin viicut organlarinda yapilacak
ameliyatlarda uygulanir. Genel anestezi,
agn duygusuyla birlikte koruyucu bircok
refleksi de ortadan kaldiracak derinlikte
bir biling kaybr meydana getirecek ila¢c
ve aygitin kullanildigi bir yéntemdir.
Genel anestezide derin biling kaybiyla
birlikte basta solunum olmak (izere
dolasim ve diger sistemlerin isleyisi;
anestezi ilaclar etkisiyle baskilanmis ve
tamamen anestezi uzmanin denetimi
altinda yapay, mekanik yéntemlerle
sdrdiiriilmektedir. Bu denetimin yasami
surdiirecek diizeyde yapilabilmesi icin
de; basta solunum, dolasim ve beyin
fonksiyonlari olmak (lizere diger seker
ve dre gibi viicut kimyasindaki 6nemli
maddelerde 6zel elektronik izleme ve
laboratuvar cihazlariyla an ve an
izlenmektedir.

Yogun Bakim ise bir ya da daha fazla
organ veya organ sistemlerinde olusan,
ciddi islev bozukluklari veya
yetmezliklerinin sonucu; solunum,
dolasim, beyin gibi sistemlerde meydana
gelen yetersizliklerle birlikte veya tek
basina bilinci bozulmus veya bozulmak
lizere olan hastalarin siirekli izlenerek
tani ve tedavilerinin strdtrilmesi icin
uygulanan yéntemlerin timdd(ir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dall Bagkani

Reanimasyon kelimesi de genelde derin
komadaki daha agir ve karmasik hastalik
tablosu icindeki insanlarin bakimiyla
ugrasan bilim dalini ifade eder. Bugiin
benzer hizmetleri veren bu béliimler
genelde ‘Yogun Bakim Uniteleri’ olarak
isimlendirilir."

"Oliimiin kiyisindaki insanlari
yasama bagliyoruz"

insanin hastalandiginda neredeyse
yasamla 6lim arasindaki bagi ellerinde
tutan Anestezi ve Reanimasyon
Uzmanlarinin dogal olarak kaygi
tasidigini ifade eden Dr. Aykag,

"Bizler; ya yogun bakimda oldugu gibi
6liimdn kiyisinda olan insanlari yasama
déndlirmeye ugrasiyoruz; ya da
saghgina kavusmak icin ameliyat olacak
insanlari 6liimdin kiyisina géttrtip
getiriyoruz. Bu blyiik bir sorumluluk
isteyen kutsal ve son derece riskli bir
gérevdir. Fakat bizim yasadigimiz akut
bir kaygr durumundan cok farklidir.

Bu is bizlerin meslegi ve her giin
yasadigimiz bir durumdur. Kaygi;
bizlerin bilincaltimiza gémdlmdis,

daha sessiz fakat devamli olarak kendini
hatirlatmakta; bizi daima dikkatli ve
hazirlikli olma konumunda tutmaktadir.
Hic stiphesiz meslektaslarimizin cogu;
strekli kayginin yarattigi psikosomatik
cesitli hastaliklardan tedavi olma
durumunda kalabilmektedirler" diyor.
Ameliyat olacak hastalarin anestezi ve
yogun bakimla ilgili endiselerinden
kurtulmalari ve an az riskle bu iglemi
atlatmalari icin ne yapmalari gerektigi
konusunda ise Dr. Aykag,

su bilgileri veriyor:

"Oncelikle yasamsal bir 56nemi olmayan
tibbi girisim yaptirmaktan kaciniimalidir.
Clinki her girisimin az veya cok bir
komplikasyonu vardir. Hangi nedenle
olursa olsun, blytik, kiiciik demeden
her ameliyatta sayacagim énerilere
uymalari riskleri en aza indirir.

® Anestezi alinmasi gereken bir islem
yapilacak ise; mutlaka anestezi verecek
uzman tarafindan da goériiliip muayene
edilmelidir.

* Anestezi uzmanlarinin uygun gérdigii
ilave tetkikler ve konsiiltasyonlar
yaptirlmali, 6nerileri yerine getirilmelidir.
* Anestezi uzmani hastanin butiin

endiselerini giderecek aciklamalari
yapacak ve hastaya gliven verecektir.
Gerekirse korku ve endise giderici ilaclar

kullanarak rahatlatacaktir. Kisi ameliyat
oldugunu bile hatirlayamayacaktir.
Ameliyat sonrasi; bugiin modern tibbin
sunmus oldugu agri kesici ilag ve
yéntemler ile rahat bir ameliyat sonrasi
dénem garanti edilmektedir.

* Anestezi gerektiren biitiin girisimlerin
miimkiinse tam tesekkdillii bir hastanede
yaptiriimasi uygun olur. Ozellikle; kalp,
damar, akciger, karaciger gibi hayati
organlarda, uzun, kanama riski yliksek
ve ileri yaslarda yapilacak ameliyatlarda

Anestezi uzmani olmanin sartlari nelerdir? Nasil bir egitimden gecirilirler?

yogun bakim servisleri olan hastanelerin
tercih edilmesi uygun olur.

¢ Nasil degisik giivenlik ve konfor
imkanlari veren otoblis ve ucak sirketleri
var ise, ayni sekilde saglik tesisleri vardir.
En iyi alt yapisi olan, en Ust teknolojik
aygqitlar ile donatilmis ve giincel tip
bilgisini takip eden ve deneyimli uzman
kadronun bulundugu saglik tesisleri de
mevcuttur. imkanlar dahilinde bu ve
buna benzer saglik kuruluslarini secmek
en dogrusudur.

Anestezi ve Reanimasyon uzmanlik diplomasi; 6 senelik tip egitimi ve 2 senelik mecburi hizmet deneyimini takiben, devlet tarafindan
diizenlenen uzmanlik sinavini kazandiktan sonra, tam tesekkulli ve yogun bakim uniteleri olan egitim veya universite hastanelerinde
bulunan ‘Anesteziyoloji ve Reanimasyon’ Anabilim Dali veya bolimlerinde 4 sene siiren teorik ve pratik bir egitimi izleyen bir imtihani
kazanmak suretiyle elde edilir. Btiin tip dallarinda oldugu gibi Anestezi ve Reanimasyon uzmanlari da genel ve uzmanlik alanindaki
butiin yenilikleri tip dergilerinden; hastane ici, bélgesel, ulusal ve uluslararasi kongre ve seminerlere katiimak suretiyle izlerler.
Ozel beceri gerektiren tani ve tedavi yéntemleri icin diizenlenen 6zel kurslara katilip sertifikalar alirlar. Rutin disi bazi 6zel tetkik ve

tedaviler bu sertifikali kisilerce yapilir. H
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Buyuyen benler takip edilmel

Benler (nevuslar), deride melanosit adi verilen pigment hicrelerinin olusturdugu topluluklardir.
Goézumuzun ¢ok alisik oldugu ve her insanin viicudunda rastlanabilen benler bazi durumlarda
ciddiye alinmasi gereken bir hastalik olabilir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Dermatoloji Uzmani

Yrd. Dog. Dr. Asuman Cémert Erkiling
"Benler sik gériilen iyi huylu deri
tiimérlerindendir" diyerek her benin
tehlikeli olmadigini belirtiyor:

"Blitiin benler tehlikeli degildir.

Eriskin caga ulasan beyaz irktan

bir kiside ortalama 40 ben bulunur.
Benler dogustan olabilir ve
yenidoganlarin %1'inde dogumsal
benlere rastlanmaktadir. Benler
genellikle erken cocukluk caginda ortaya
cikmaya baslar ve adolesan cagda
sayilari hizla artar. Ancak 20-30'lu
yaslara kadar yeni benler cikabilir.
Benlerin neden olustugunu bilmiyoruz.
Ama bir kisideki benlerin sayisi genellikle
kalitsaldir. Bunun disinda, hayat boyu
maruz kalinan giines etkisi, ergenlik ve
hamilelik gibi hormonal degisiklikler
benlerde degisime ve artisa yol agabilir."

En iyi takibi hasta yapar

Benlerin takibinin ¢ok 6nemli oldugunun
altini gizen Dr. Erkiling, en iyi takibi kisinin
kendisinin yapacagini vurgulayarak nelere
dikkat edilmesi gerektigini s6yle anlatiyor:

"Hicbir makine ya da doktor, benlerdeki
degisimi kendisi kadar iyi saptayamaz.
Burada bes tane kriterimiz var. Bunlari
a-b-c-d-e kriterleri olarak adlandiriyoruz.
A kriteri asimetri ézelligini gésterir. lyi
huylu olan benler cogunlukla simetriktir.
Oval veya yuvarlaktir. B kriteri ise bir
benin kenar 6zelliklerini gésterir. Benin
kenarlan girintili cikintili yani diizensiz
bir sekil almissa 6nemsenmelidir.
Uclincii kriter olan C kriteri renktir.

lyi huylu benlerde cogunlukla tek bir
renk hakimdir. Eger bende homojen
kahverenkli pigmentasyon yerine alacall
renklenme (siyahli, beyazli, pembeli gibi)
olusmussa mutlaka uzmana
damisilmalidir. D kriteri benin ¢apini
gdsterir. Selim olan benlerin ¢capi
genellikle 5 mm'den kiiclktiir. Eger
bir ben 5 mm'den daha biiytikse dikkat
edilmelidir. E kriteri ise bir benin aniden
deri ylizeyinden yukariya dogru
kabarmasi ya da bliyiikligdndn iki katina
ulasmasidir. Bu bes kriterin disinda bir
benin lizerinde kanama, kasinti, agri,
kabuklanma olmasi, benin bir
bélimiiniin aniden kaybolmasi gibi
durumlarda da mutlaka bir dermatoloji
uzmanina danisilmasi gerekmektedir.
Bu sayilan 6zellikler bir benin kéti
huylu olabilecegi yéniinde siiphe
uyandirmalidir. Melanom adli deri
kanseri, pigment hiicrelerinden kéken
alir. Melanomlarin yaklasik %30'u
benlerden, %70'i ise 6ncesinde ben
icermeyen normal deri lizerinde geligir.
Melanomlar en sik acik tenli bireylerde,
ozellikle sari-kizil sacli ve cilli olan
kisilerde gelisir. Capi 10 cm'den blyiik
dogumsal benlerde ve cogunlukla capi
5 mm'den bliylik ve dlizensiz sinirli olan
displastik nevus olarak adlandirdigimiz
benlerde melanom gelisme riski siradan
benlere oranla daha fazladir."

Gilinesten korunmak sart

Sonradan edinilmis benlerin glinesle ¢ok
ilgili oldugunu belirten Dr. Erkiling bu
konuda yapilabilecekleri de sbyle
anlatiyor:

"Yeni ben gelisimini nleyecek en énemli
davranis bicimi glinesten korunmaktir.
Bunun icin 6zellikle saat 10.00-16.00
saatleri arasinda gilinese

Dermatoloji Uzmani

ctkmamak, sadece deniz kenarinda
degil glinliik olarak en az 15 koruma
faktorli giines kremleri kullanmak,
yaz aylarinda uzun kollu giysiler ve genis
kenarlikl sapka giymek gibi fiziksel
korunma yéntemleri uygulamak ve
solaryumdan kacinmak gerekiyor."

Dr. Erkiling son olarak sunlari vurguluyor:

"Bir benin kétii ya da iyi huylu oldugunun
ayirt edilmesinde klinik gbriiniim disinda
bize yardimci olan bir takim tani
ybéntemlerimiz mevcut. Bunlardan bir
tanesi benlerin detayli ic yapilarini bize
gdsteren ‘dermoskop’ adi verilen optik
cihazla muayenedir. Bunun disinda,
stipheli durumlarda kesin tani icin,
biyopsi alinarak veya beni cerrahi olarak
clkararak patolojik incelemesinin
yapilmasi sarttir. Diger tiim kanser
tiplerinde oldugu gibi, benlerden kéken
alabilen melanom adli deri kanserinde
de erken tani hayat kurtarici olmaktadir.
Bu nedenle, ézellikle beyaz tenli ve cok
sayida beni olan kisilerin éncelikle
kendileri tarafindan, gerektiginde de
dermatoloji uzmani tarafindan yilda en
az iki kere muayenelerinin yapilmasi
gerekmektedir." B
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Cocuklarda oksurugu

ciddiye almak gerekiyor

Yeditepe Universitesi Hastanesi Pediatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Pediatrik Allerji Bélimii Baskani

Prof. Dr. Reha Cengizlier, cocuklardaki 6kstrigin astimdan tiberkiloza kadar pek ¢ok hastahgin

habercisi olabilecegini belirtiyor.

Kis mevsimi bazi hastaliklara davetiye
cikartiyor. Ozellikle bu mevsimde
cocuklarda artis gésteren 6ksurugin
ciddiye alinmasi gerekiyor. Oksiirigiin
pek ¢ok nedeni olabilecegini belirten
Yeditepe Universitesi Hastanesi
Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Allerji
Bilim Dal’'ndan Prof. Dr. Reha Cengizlier,

"Oksiirtigiin ézellikleri ipuclarini da
veriyor. Kuru 6kstirlik mii, nébetler
halinde mi geliyor, uykudan uyandiriyor
mu, balgamli mi gibi sorularin cevaplari
Okslir(iglin cesidini bize anlatiyor.
Enfeksiyonlarda bu belirtilerin hepsi
goriilebilir ancak ilave olarak ates de
goriiliir. Oysa atessiz 6kstiriik nébetleri
cok daha fazladir" diyor.

Oksuriigin hangi hastaliklarin habercisi
olabilecedi konusunda ise Dr. Cengizlier
sunlari sdyluyor:

"Oksiiriigiin en stk nedenlerden birisi,
‘6ksurtikle seyreden astim’dir. Hic nefes
darligi, hinilti ve hisilti olmaksizin sadece
Oksliriik nébetleri ile gider. Bu grup
cocuklar maalesef uzun slire sadece
antibiyotiklerle tedavi edilmeye calisilir,
ilac verilir ancak ise yaramaz. Baska
ilac verilir; iyilegir gibi olur, ardindan
yine tekrarlar. Eger bu asamada
yakalanip da gerekli tetkikler ve tedavi
uygulanirsa, daha ileri gitmeden
tedaviye baslanir, kontrol altina alinir.
Ama bu durum fark edilmeden sdirtip
giderse, bir miiddet sonra hiriltilar,
hisiltilar ve nefes darliginin da eklendigi
astim tablosuna dogru gider.

Bir diger neden, yabanci cisim
aspirasyonudur. Ozellikle nefes

kontroliinii beceremeyen kliciik
cocuklarda ve bebeklerde bir seyler
yerken oyun oynama, giilme, aglama
gibi ani nefes cekmeye yol acan
durumlarda kiicticlik bir parcanin nefes
borusuna kacmasi, ileriki dénemlerde
uzun Okstirlik nébetlerine yol acabilir.
Dogustan gelen metabolik hastaliklar
da halen lilkemizde énemli bir saglk
sorunudur. Akraba evililiklerinde gériilme
riski daha fazla olan kistik fibrozis,
erken dénemlerde belirti vermez.
Sadece anne bebegini éperken terinin
tuzlu tadini hissetmekten rahatsiz olur.
Ama énceleri pek anlam veremez.
Zamanla baslayan ékslirlik nébetleri,
bu hastaligi akla getirdigi takdirde ¢cok
basit olan bir ‘ter testi’ ile hastaligin
tanisi konabilir.

Dogustan gelen hastaliklardan olan
immdiin yetmezlikler de 6nemli bir
Okstiriik nedenidir. Ancak bebek yeni
dogdugu dénemde anneden gecen
koruyucu faktérler bebegi korudugu icin
pek anlasiilmaz. Zaman icinde bebek
bliytdlikce bu faktérlerin 6mrii dolup
atilir, bebek kendi ihtiyacini Gretemez;
hastaliklar pes pese gelir. immiin
yetmezlikte solunum yolu enfeksiyonlari
cok sik goriiliir. Diger neden refldd(ir.
Yetiskinlerdeki gibi cocuklarda da
goriilen reflii sadece 6kstiriik nébetleri
ile bulgu verebilir. Bir diger neden,
tiiberkilozdur. Toplumda gizli veya tani
almamis bulastiricilarin yogun olmasi,
bu hastaligi da halen 6nemli kilmaktadir.
Ozellikle kiiciik bebeklerde sadece inatci
Oksdirtikle kendini gésterebilir.

\ o
Prof. Dr. Reha CENGIZLIER
Yeditepe Universitesi Hastanesi

Pediatri Anabilim Dali
Pediatrik Allerji Bilim Dali

Dogustan gelen yapisal anomaliler de
Sksiiriik nedeni olabilir. Ornegin kalpten
clkan ana atardamarlarin soluk
borusunun etrafindan dolanip onu
stkmasi, O6kslirtik nébetleri ile kendini
gOsterebilir. Aslinda bu saydiklarimizin
devamli 6ksdrige neden olmasi
beklenir. Ancak pek cogu, bu kadar net
olmaz. Hafif diizeydeki bozukluklar,
viicut tarafindan tolere edilebilir. Ne
zaman ki hafif bir enfeksiyon, solunum
yolunda édem olusursa, reaksiyon
abartili olarak ortaya ¢ikar. Postviral
Okstiriik de 6ksdriigdn en sik rastlanan
nedenlerinden bir digeridir. Solunum
yolunu etkileyen nezle, grip ve diger
virlis enfeksiyonlari, bronslarda
zedelenmeye yol acar. Bu zedelenme
sonucunda daha hassas hale gelen
bronslar, en kii¢lik bir uyaran karsisinda
Oksliriik nébetini baslatir. Aslinda altta
yatan ciddi veya agir bir hastalik yoktur.
Gecirilen enfeksiyona ikincil gelisen,
‘enfeksiyon sonrasi’ veya diger bir
deyisle; ‘post viral’ 6ksiiriiktiir. lyilesme
stirecinde gériilen bir bulgudur.
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flaclara da pek cevap vermez, zaman
icinde kendisi iyilesir. Ama bu arada
kres, okul gibi toplu ortamdaki ¢cocuk,
bir baska virtis bulasmasi ile yeni bir
enfeksiyon alirsa, 6kstiriik yeniden
siddetlenir. Sonucta azalma ve
artmalarla seyreden, tekrarlayici
Oksdiriikler olur. Bunun énemi;

uzun sdreli 6ksdiriik yapabilecek diger
hastaliklari arastirip, onlarin
olmadigini kanitladiktan sonra, aileye
bu 6ksiiriikten rahatsiz olmamasini,
zamanla gececegini séyleyip, gereksiz
antibiyotik kullanimini azaltmaktir." B
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Boébrekte taslar nasil olusur?

Taslar bébrek icerisinde olusan ¢cok
kticlik kristallerin bir araya gelip birbirine
tutunmalar sonucunda sekillenir. Bu
kliclik kristal parcalarinin olusabilmesi
icinde taslarin yapisinda bulunan
maddelerin idrarda yeterince bulunmasi
ve c6kmesi gereklidir. Bébrekte olusan
taslarin cogu kalsiyum maddesi iceren
taslar olup (kalsiyum okzalat, kalsiyum
fosfat vs.) bunlarin disinda baska
maddelerden olusan taslar da mevcuttur
(Urik ait, sistin ve enfeksiyon taslari vs.).
Bdbrek bosluklarinda olusan ve bliyiiyen
bu taslar orada kalip bliyiimeye devam
edebilecegi gibi, bébrekten cikip idrar
kanalina da (tireter) girebilir. Taslar
burada takilip kalabilir veya bu kanaldan
idrar torbasina gecen taslar disariya
atilabilir. 0.5 cm’nin lzerindeki taslarin
idrar kanalini gecmesi ve atilmasi gtictiir.

Tas kimlerde olusur?

Bébrek taslan erkeklerde kadinlara gére
2-3 kat daha fazla olugur. Dinyanin her
yerinde ve her iklimde gelisebilir. Ancak
Ulkemizin ézellikle giiney kesimlerinde
oldugu gibi sicak iklimlerde ve yaz
aylarinda (terleme ve yetersiz sivi almina
bagl olarak) daha sik gelisir. Ayrica
alinan yiyecek ve iceceklerin de tas
olusumu (izerinde 6nemli etkileri
mevcuttur. Bir¢cok faktériin bir araya
gelmesi ile idrarda bazi kimyasal
maddeler artmakta ve é6zellikle azalan
idrar miktari ile bu maddeler ¢cbkerek
kticlk kristallerin olusmasina yol
acmaktadir. Bu kristaller sekillendikten
sonra hizla birleserek taslari
olusturmaktadir. Bu rahatsizlikta en
6nemli faktér alinan sivi miktaridir.

46

Eger biinyesi tas olusturmaya yatkin
kisiler yeteri kadar su icmezse (glinde
en az 2-2.5 It.), idrar miktan azalacak,
idrar daha yogun bir duruma gelecek
ve idrardaki maddeler ¢ékerek daha
kolay ve sik tas olusacaktir. Tam tersi
olarak, yeterince sivi alan ve idrar
cikaran sahislarda bu maddeler
c6kmeden atilacak ve tas olusum riski
azalacaktir. Sivi alimi disinda diyet,
idrar yolu enfeksiyonlari, hastaliklar gibi
faktorler de tas olusumunda 6nemli
rol oynamaktadir.

Bobrek taslarinin belirtileri nelerdir?

Bdbrekte bulunan taslarin en 6nemli
belirtisi degisen derecelerde yan bosluk
agrisidir. Agrinin karakteri siklikla cok
siddetli, bicak keser tarzda olmaktadir.
Ozellikle bébrekten cikip idrar kanalina
(tireter) giren taslarin bu kanalda
ilerlemesi sonucunda giinliik aktiviteleri
de engelleyen cok siddetli agri
gelisebilmektedir. Agrinin siddeti zaman
zaman artip azalabilir. Siklikla sag veya
sol yan bel bélgesinde olusan agrilar
tasin bulundugu yere gére (idrar kanall,
idrar torbasi vs.) karin alt kismina veya
kasiklara dogru yayilabilmektedir. Agriya
idrarda taze kanama, bulanti hissi ve
zaman zaman kusma da eslik edebilir.
Taslar idrar yollarinda siklikla enfeksiyon
sebebi de olabilmektedir.

Nasil teshis edilir?

Teshiste hastanin sikayetleri yol gésterici
olsa da, taslarin belilenmesinde
gliinimiizde en sik uygulanan inceleme
yéntemi ultrasonografidir. Hastalara
herhangi bir uygulama zorlugu
olusturmayan, basit ve pratik olan bu

uygulama ile idrar yollarindaki taslarin
cogu tespit edilebilmektedir. Gerekli
oldugu takdirde ilacl bébrek filmi (IVP)
cektirilerek taslar ve idrar yollarinin
bosluklari da gériilebilmektedir. Son
yillarda yine pratik, hizli ve konforlu bir
yéntem olarak devreye giren spiral
tomografi tiim taslari cok kolay teshis
edebilmektedir. Hastalara ayrica idrar
tahlili yaptirmak suretiyle idrardaki
kristalleri, kanama ve enfeksiyon
durumunu degerlendirmek de gereklidir.

Tedavi yéntemleri nelerdir?

Taslarin olduk¢ca énemli bir kismi
(6zellikle 0.5 cm’den kiiclik captaki)
kendiliginden diismektedir. Tedavi plani
taslarin bulunduklari yere (bébrek,
idrar kanall, idrar torbasi) sayisina veya
capina bagl olarak degismektedir.
Yakin zamanlara kadar acik ameliyatlar
¢ok yaygin olarak uygulanirken,
teknolojideki gelismeler sayesinde

tas kirma isleminin yani sira modern
kapali ameliyatlar (hastanin viicudunda
herhangi bir kesi yapmadan)
uygulamaya girmis ve taslarin tedavisi
kolaylasarak, hastalar icin zor olmaktan
cikmustir. Béylece hastalar hastanede
daha kisa stire yatarak, hizla ginlik
aktivitelerine dénebilmektedir.

Yeniden tas olugsmasini
nasil engelleyebiliriz?

‘Idrar yollari tas hastalgr’, taslar tiimiiyle
alinsa bile tekrar edebilen bir
problemdir. Bu nedenle idrar yollarinda
tas olan hastalarin tedavi sonrasinda
cok yakin takibi ve tedavi sonrasi
hastalarin mutlaka ileri incelemeleri
yapilmalidir. Tas hastaliginin olusumuna

"\-
Uroloji Anabilim Dali Bagkan!

yol acan kisinin biinyesine ve dis
cevresine ait cok 6nemli bir takim
faktérler bulunmaktadir. Bazi ailelerde
yaygin olarak g6zlenen tas hastaligi,
bu durumun belli oranda irsi ge¢is
gOsterebilecegine isaret edip, bu gibi
ailelerde é6zellikle tiim cocuklar olmak
lizere diger aile fertlerinin de detayli
olarak incelenmesini gerektirmektedir.
Bu sayede yeniden olusacak taslarin
engellenmesi ve olusan kii¢lik taslarin
da bébreklere zarar vermeden erken
dénemde modern yéntemlerle tedavisi
mdmkiin olabilmektedir.

Bobrek ve idrar yollarinda bulunan
taslarin biyiimesini veya yeniden tas
olusmasini engelleyecek en etkili ve ilk
dénlem glin icerisinde yeteri kadar su
icilmesidir. Her saglikli insan gibi tas
hastalari da giinde en az 2.5 It.

su icmelidir. icilecek su biitiin giine
yayillmis olarak tiiketilmelidir. Bu yolla
idrarda bulunan ve birlesip tas
olusturabilecek maddeler hem daha
kolay atilabilecek hem de idrar seyrelmis
duruma gelecegi icin bir araya gelip tas
olusturmalari azalacaktr. lyi bir diyet
plani yapilmasi da taslarin olusum ve
bliytimesi lizerine etkili olabilmektedir. B
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SIGORTA SIRKETLERI

AKSIGORTA

AIG HAYAT SIGORTA -
ANADOLU ANONIM TURK SIGORTA SIRKETI
AXA HAYAT SIGORTA

BASAK GROUPAMA SIGORTA

DEMIR HAYAT SIGORTA

ERGO ISVICRE HAYAT SIGORTA

GENEL YASAM SIGORTA

GUVEN HAYAT SIGORTA

ISIK SIGORTA

KOG ALLIANZ SIGORTA

NEWLIFE YASAM SIGORTA

YAPI KREDI SIGORTA

YURTDISI SIGORTA SIiRKETLERI

AGIS

AXA-PPP

ALLIANZ WORLDWIDE
CIGNA INTERNATIONAL
SEVEN CORNERS

TIC TRAVEL

VANBREDA (YATAN HASTA)
WIENER STAEDTISCHE

ASISTAN KURUMLAR

EURO CENTER

HS GROUP/TAS YARDIM

INTER PARTNER ASSISTANCE

MARM SAGLIK HiZMETLERI / REDSTAR HAVACILIK
MARSH SIGORTA VE REASURANS BROKERLIGI
MDS-MEDIKAL DANISMANLIK SERVISI

MONDIAL - SAT YARDIM

PROMED BILGI YONETIM SISTEMLERI SAGLIK DANISMANLIK
REMED ASSISTANCE

RETUR TOURISM

TUR ASSIST

NART SIGORTA VE REASURANS BROKERLIGI

OZEL KURUMLAR

BESIKTAS KULTUR MERKEZI
BJK DIVAN KURULU BASKANLIGI
DOGAN YAYIN HOLDING

.
it
R

MILLI REASURANS T.A S.

MIMAR VE MUHENDISLER GRUBU

NORTEL NETWORKS NETAS TELEKOMINIKASYON

OFIS TEKNIK

RED ROYAL STATU CARD -

S.0.S. INTERNATIONAL AMBULANS KART SAHIPLERI

SIEMENS

STFA ,

TASARRUF MEVDUATI SIGORTA FONU

TELPA

TUMSAS o

TURKIYE JOKEY KLUBU _ -
TURK TELEKOM (ANADOLU YAKASI iL TELEKOM MUDURLUGU)
YAPI MERKEZI INSAAT VE SANAYi

DERNEK VE ODALAR

COCUK ISTIYORUM DERNEGI

DARUSSAFAKA CEMIYETI

ISTANBUL MALIYE VAKFI

ISTANBUL SANAYi ODASI

ISTANBUL TICARET ODASI 5

MUSIKI ESERI SAHIPLERI GRUBU MESLEK BIRLIGI
TIMDER-TESISAT INSAAT MALZEMECILERI DERNEGI

TRT - RATELVAK 5

TURK AMERIKAN IS ADAMLARI DERNEGI §
TURKIYE EMEKLI SUBAYLARI DERNEGI SiSLi SUBE BASKANLIGI
TURKIYE GAZETECILER CEMIYETI

TURKIYE ODALAR BORSALAR BIRLIGI

TURKIYE SPOR YAZARLARI DERNEGI

BANKALAR

BANK ASYA

FORTISBANK (VAKIF EMEKLI-CALISAN)

ILLER BANKASI 1.BOLGE MUDURLUGU

SEKERBANK (PERS. VAKFI-GENEL YASAM SIGORTA)
T.C. MERKEZ BANKASI

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

TURKIYE SINAI KALKINMA BANKASI

TURKIYE HALK BANKASI - EMS VAKFI

SPOR KULUPLERI

CLUB SPORIUM -
KARAGUMRUK SPOR KULUBU

FELOPZD

=30V oOo~N OUI AW N

DOGUS HOLDING . KASIMPASA SPOR KULUBU

. DEFPOTEC . ECZACIBASI SAGLIK HIZMETLER ZEYTINBURNU SPOR KULUBU

’ ENKA INSAAT

— HOTEL BOSTANCI OKULLAR

% LEFoOoDERCT i ISTANBUL MENKUL KIYMETLER BORSAS| ATACAN EGITIM KURUMLARI
INDIVIA CLUB BAHCESEHIR UNIVERSITESI

S FDPLTCEDO 85 KAREL ARGE . ISTEK OKULLARI

) . KAREL ELEKTRONIK YEDITEPE UNIVERSITESI

G0 P E Z OL CF TD 305M KENTPLUS )
KIRMIZI REKLAM EVi (RED ROYAL STATU CARD SAHIPLERI) RESMI KURUMLAR
KOSIFLER OTO SGK (BAGKUR, EMS, SSK), iBB SAGLIK A.S., TBMM

LIGNADECOR URETIM VE PAZARLAMA

48 MERKEZi KAYIT KURULUSU * Kurumlar alfabetik olarak siralanmistir. 49



YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI

Ogle molasinda
varis tedavisi!

Varis tedavisinde dinya standard olan
“Endoventz Lazer cihaz (EVLT)" ile
varislerinizden 64le molasinda
kurtulmaniz mumkin. Agnsiz, acisiz
bu_son teknolojik yontem ile kisa
zamanda, ekonomik bir sekilde tedavi

olabilirsiniz.
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