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Sevgili Okuyucular

Yeni bir sayi ile yine karsinizdayiz. Bu yeni sayi, Universitemizin
kurulusunun onuncu yilina adanmistir.

Daha 6ncekilerde oldugu gibi yine zengin bir icerik hazirladik.
Basta Rifat Tdrker'in Tasinmaz Kultur Varlklan hakkindaki
yazisinin ilginizi ¢cekecegini Gmit ediyoruz. Bu yaziyi takip eden
bodlimde dnce Mutevelli Heyeti Bagkanimiz Sayin Ahmet Akga’nin
ardindan Rektoérimiz Sayin Prof. Dr. RUmeyza Kazancioglu’nun
10 yiimizi tasvir eden degerlendirme vyazilarini bulacaksiniz.
Burada, nereden nereye geldigimiz ve nereye gidecegimizin renkli
anlatimi ilginizi gekecektir.

Kiymetli Roy Ziegelstein Universitemizle ilgili degerlendirmelerini
renkli bir yaziyla bizimle paylasti. Kendilerine tesekkir borgluyuz.

Universitemizin kiymetli hocalari
tarafindan kaleme alinan yazilar var. Prof. Dr. Ramazan Ozdemir,
Prof. Dr. Alpaslan Mayadagli, Dog Dr. ibrahim Koytak, Doc.Dr.
Mustafa Cakirca, Dog. Dr. Evrim Tekkeli, Doc. Dr. Burak Glineser,
Dr. Ogr. Uyesi Senad Kalkan ve Op. Dr. Emre Selcuk kendi
alanlanyla ilgili doyurucu yazilariyla icerigimizi zenginlestirdiler.

Daha sonraki bolimde

Bunlardan sonra Universitemizde gerceklestirilen etkinliklerle ilgili
yazilan da ilginizi cekecektir.

Daha nice on yillarda bulusmak Uzere...

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin Agar
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RIFAT TURKER / VAKIFLAR GENEL MUDUR YARDIMCISI

TASINMAZ KULTUR VARLIGI
NEDIR?

Tagsinmaz kiiltiir varliklarini vakaf kiiltiir varlii olarak tanimlayabilmek
i¢in, o kiiltiir varliginin bir vakif yoluyla insa edilmis olmasi gerekmektedir.
Vakif gelenegiyle han, kervansaray, arasta gibi akar olarak nitelendirilen
vakaf kiiltiir varliklarinin gelirleri, medrese, imaret, cami gibi hayrat olarak
nitelendirilen vakuf kiiltiir varliklarina aktarilarak bir akar, bir hayrin
stirekli yasamasini saglamaktadir.

Venedik Tuizig{’'nde gecen “anit” kavrami, 1976’da
UNESCO tarafindan kiiltiirel geleneklerle ilgili tim
maddi varliklan kapsayacak sekilde “kilturel varhk”
tanimi olarak ortaya ¢cikmistir. 1983 yilinda yurirliige
giren 2863 sayili Kultur ve Tabiat Varliklanni Koruma
Kanunu’nda gecen bu tanim, tarih 6ncesi ve tarihi
devirlere ait bilim, kiltdr, din ve glizel sanatlarla ilgili
bulunan veya tarih 6ncesi ya da tarihi devirlerde
sosyal yasama konu olmus bilimsel ve kulturel
acidan 6zgln deger tasiyan yer tstinde, yer altinda
veya su altindaki battin varliklardir.

Tasinmaz kiiltir ve tabiat varliklarina baktigimizda;
korunmasi gerekli tabiat varliklan ile XIX. yuzyil
sonunakadaryapilmistaginmazlar, belirlenentarihten
sonra yapiimis olup énem ve &6zellikleri bakimindan
Kdltir Bakanliginca korunmalarinda gerek goériilen
tasinmazlar, sit alani iginde bulunan tasinmaz
kaltar varhklan, milli tarihimizdeki énemi sebebiyle
zaman kavrami ve tescil s6z konusu olmaksizin Milli
Micadele ve Turkiye Cumhuriyeti’nin kurulusunda
6nemli olaylara sahne olmus binalar ve tespit

Ta§| nmaz ku |tu r va r| I k| arini edilecek alanlar ile Mustafa Kemal Atatirk tarafindan

gy nn o kullaniimis evler olarak siralayabiliriz. Ayrica kaya
Vaklf kUItur Varllgl OIarak mezarliklan, yazilan, resimleri ve kabartmali kayalar,

tanlmlayabilmek igin, resimli magaralar, héyukler timdlUsler, éren yerleri,

n gy an - akropol ve nekropoller; kale, hisar, burg, sur, tarihi
o kultur varllglnln kisla, tabya ve istihk&dmlar ile bunlarda bulunan sabit

bir vakif yoluyla in§a edllm|§ silahlar; harabeler, kervansaraylar, han, hamam ve
oImaS| gerekmektedir. medreseler;' kiimbet tirbe ve kitabeler, kéerller,

su kemerleri, su yollan, sarni¢ ve kuyular; tarihi yol

kalintilan, mesafe tagslari, eski sinirlan belirleyen

delikli taslar, dikili taslar; sunaklar, tersaneler,
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nhtimlar, tarihi saraylar, kdgkler, evler, yalilar ve
konaklar; camiler, mescitler, musallalar, namazgéahlar;
cesme ve sebiller; imarethane, darphéane, sifahane,
muvakkithane, simkeshane, tekke ve zaviyeler;
mezarliklar, hazireler, arastalar, bedestenler, kapali
carsilar, sandukalar, steller, sinagoglar, bazilikalar,
kiliseler, manastirlar; kulliyeler, eski anit ve duvar
kalintilan; freskler, kabartmalar, mozaikler ve benzeri
tasinmazlardir.

Vakif Kiiltlir Varhigi Nedir?
Daha 6nce siraladigimiz taginmaz kiiltiir varliklanni
vakif kultir varligi olarak tanimlayabilmek igin,
o kultir variginin bir vakif yoluyla insa edilmis
olmasi gerekmektedir. Bunu biraz daha acmak
gerekirse; vakif kiltir varligi, bir kisinin kendi
malini kendi iradesiyle belirli bir amaca tahsis
etmesi yoluyla kurulan, Selcuklular Dénemi’nde
yayginlastinlan, Osmanl Devleti zamaninda zirveye
tasinan vakif gelenegi ile vakfedenin kalbindeki
iyiligin sanata déniiserek cami, tiirbe, imaret, han,
hamam, kervansaray, cesme gibi bircok yapi tiri
olarak gelecege tasinan tasinmazlardi. Oyle ki
vakif gelenegiyle han, kervansaray, arasta gibi
akar olarak nitelendirilen vakif kiltir varliklannin
gelirleri medrese, imaret, cami gibi hayrat olarak
nitelendirilen vakif kiltir varliklanna aktarilarak bir
akar, bir haynn siirekli asini saglamaktadir.

Vakif kultiir varliklarindan 6rnekler

verebilir misiniz?

Uygarliklarin besigi Anadolu, dinyada hicbir yer
ile kiyaslanamayacak tarihi zenginliklere sahiptir.
Oyle ki, bu tarihi zenginliklerin en 6nemli balimiing,
miuilkiyeti vakfa ait yaklasik dokuz bin civarinda olan
tasinmaz vakif kiltlr varliklan olusturmaktadir.

Yurdumuzun dért bir yaninda adeta acik hava
miizesinde sergilenircesine bulunan bu eserler
arasinda cami, mescit, kilise, sinagog gibi dini;
kervansaray, han, bedesten, arasta gibi ticari;
medrese, turbe, Darlssifa, Darlil Kurra, Dariil
Hadis, imaret, sibyan mektebi gibi egitim ve sosyal
yapilardan sayisiz 6rnek vermek mimkinddr.

Cini mihrabi ve kindekari teknigiyle yapilmis
minberi, lstin agag¢ ve cini isciligi ydoniinden agac
cami mizesi olarak nitelendirebilecegimiz Konya
Beysehir Esrefoglu Camii, mimari 6zelliklerinin yani
sira, bitkisel ve geometrik figtirlerin kendine
has bir betimleme anlayisiyla yliksek
kabartma tekniginde tasin adeta bir dantel
gibi islenerek sergilendigi ve UNESCO
Diinya Miras Listesi'nde yer alan Divrigi
Ulu Cami ve Darussifasi, Mimar Sinan’in
ustalik eseri olarak tanimladigi ve kubbe
mimarisinde doruk noktalanndan birini




temsil eden Edirne Selimiye Camii, mavi zemin
Uzerine vyildiz iglemeleri ile gdékylzini andiran,
mihraptan uzak, girise yakin kubbesi ile istanbul
Yildiz Camii, Sultan Il. Abduilhamit fermaniyla 1906-
1909 tarihlerinde France Depre’ye inga ettirilen,
dogu-bati yéniinde uzunlamasina yerlesim planina
sahip, ahsap besik ¢atih Edirne Biylk Sinagog ve
ticari malin Ureticiden tuketiciye varan seriiveninde
konakladigi, Kanuni Sultan Siileyman'in Sadrazami
Ristem Pasa tarafindan Mimar Sinan’a yaptinlan
ve Klasik Osmanli mimarisinin gérkemli yapilarindan
biri olan Ristem Pasa Kervansarayi, cephelerinde
rumiler, servi ve aga¢ desenleri ile nadir bezemelere
sahip olan Travnik Alaca Camii gibi yurt icinde ve
yurtdiginda bircok yapi tirtinde tasinmaz vakif kulttr
varligini siralayabiliriz.

Eski eser tescili nedir?

2863 sayili Kiiltir ve Tabiat Varliklarini Koruma
Kanunu kapsaminda bir kiltir varliginin koruma
yénteminin belirlenebilmesi, yasal glivence altina
alinmasi, dokunulmazlk sinirlannin tanimlanarak
6zgiin niteliklerini hangi olcide siirdireceginin
belirlenebilmesi icin dncelikle s6z konusu varligin,
“korunmasi gerekli kultir varli@” olarak tescil

edilmesi gerekmektedir. Tescil ¢alismalan ilk olarak
1964 Venedik Tiizligl sonrasinda, Gayrimenkul Eski
Eserler ve Anitlar Yiiksek Kurulu tarafindan yapiimaya
baslanmis, 1973 yilinda Eski Eserler Kanunu ile
devam etmig, ginimuizde ise 2863 sayili Kultdr
ve Tabiat Varliklanni Koruma Kanunu ve Taginmaz
Kultar Varliklannm Koruma Yiksek Kurulu’nun aldig
ilke kararlan ¢ercevesinde yapilmaktadir.

Buna gére tasinmaz kiiltir varlklan; toplumun
maddi tarihini olugturan kdlttir verileri icinde tarihsel,
simgesel, ani ve estetik nitelikleriyle korunmasi
zorunlu yapilar “1. Grup yapilar’, kent ve cevre
kimligine katkida bulunan kiiltiir varhigi niteligindeki
yOresel yasam bicimini yansitan yapilar ise “2. Grup
yapilar” olarak iki baslik altinda incelenmektedir.

Tescil islemleri Korunmasi Gerekli Tasinmaz Kiiltlr
Varliklarinin ve Sitlerin Tespit ve Tescili Hakkinda
Yénetmeliginde belirtilenusul ve esaslar cergevesinde
yapilmaktadir. 2863 sayili Kiltiir ve Tabiat Varliklarini
Koruma Kanununun 3’tincii maddesinde tanimlanan
ve 6’nci maddesinde acgiklanan korunmasi gerekli
tasinmaz kultir varliklan, Kanunun 7°’nci maddesine
gore bu ydnetmelikte belirtilen usuller, esaslar ve
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kistaslar  dogrultusunda,
yapilacak calismanin
konusu, calismaya esas
teskii eden varlklarn
nitelikleri ve yerine
gére Bakanllkca ya da
gerektiginde diger ilgili
kurum ve  kuruluslarin
uzmanlarindan veya Genel
Midiarligimizin -~ kendi
uzmanlarindanikikisidenaz
olmamak (zere kurulacak
bir ekip tarafindan, Kultir
Varliklan ve Mizeler Genel
Mudirligi, Koruma Bolge
Kurulu Mudurlikleri veya
Miize Miudarltiklerince
Bakanligin imkanlan,
mevsim ve arazi sartlan,
konunun 6nemi, kamusal
yaran, tarih sirasi ve

calismayi yapacak
tespit ekibinin  durumu
gozetilerek hazirlanan
teknik bir calisma
ile degerlendirilerek
belgelendirilir, koruma

amach imar plani mellifi,
Universiteler ya da
bilimsel aragtirma yapan
uzmanlarca veya ilgili
meslek odasi gibi konu
ile dogrudan ilgili kisi,
kurum ve kuruluslarca
bu ybénetmelige gore

hazirlanarak Bakanlk
ilgili  birimlerine iletilen
calismalar, Bakanlk

ilgili birim elemanlarinca
yerinde kontrol edilir. Kultir
Varliklan ve Mizeler Genel
Midirligince veya ilgili
Koruma Bodlge Kurulu
Midirlagince, tespite
konu olan alanla ilgili ve
faaliyetleri etkilenen kurum
ve kuruluglann goéruasleri
istenir, gbérus istenen kurum
ve kuruglarca kirk bes giin
icinde géris verilmemesi
durumunda calismalar

Bakanlkca dogrudan
tamamlanir Bu arada,
tespiti yapilan tasinmaz
kdltar varlklan ile sitlerin
koruma bélge kurulunca
tescili yapillana kadar
gecen sirecte tahribatinin
onlenmesi amaciyla ilgili
valilik, il ozel idaresi,
kaymakamlik, koruma
bélge kurulu mudarlGga
ve/veya belediyece gerekli
tedbirler de alinir.

Yapilan tespitler
sonucunda tescile esas
olmak tizere Anit ve Sit Fisi,
tanitmaya vyeterli fotograf,
tespiti yapilan tasinmazin
ve sitin, yerini ve sinirlanni

gosterir ilk tespit,
irdeleme  ¢alismalarinda
kullanilacak gosterim

harita ile kaltar varliklarnni
koruma bdlge kurullarinda
karar alindiktan sonra
dagitim icin hazirlanacak
paftalar icin hazirlanan
ve vyapilara verilen sira
numaralan islenen harita,
tasinmaz kiiltir varlklan
ile siti tanimlayan ve
tespit ekibinin gérisiuni
iceren rapor ve eki ile
gerekli tablolar hazirlanrr,
sit sinirlan Biyiik Olcekli
Harita ve Harita Bilgileri
Uretim Yoénetmeligine
uygun olarak hazirlanan
haritalar Gizerinde belirlenir.
Sit  sinirlan kadastral

haritalarin uretildigi
alanlarda kadastral
haritalarda, kadastral
haritalan Uretiimemis

alanlarda ise; (retilmisse
1/5000 Olcekli standart
topografik  fotogrametrik
ucus paftalan, halihazir
haritalar, ortofoto haritalar
Uzerinde, bunlardan higbiri
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uretilmemisse 1/25000 olcekli topografik harita
Uzerinde igsaretlenir. Tescil fisine sitin konumunu

gbsterir harita eklenir. Hazirlanan bu belgeler
tescil islemi icin, tasinmaz kultir varliklanndan ve
sitlerden Bakanlikc¢a tespiti yapilanlar koruma bélge
kurullarinca degerlendirilerek tescil olunur.

Genel Midurligimiz idaresinde veya denetiminde
bulunan mazbut ve milhak vakiflara ait tagsinmaz
kiltar varliklan, gercek ve tiizel kisilerin milkiyetinde
bulunan cami, tiirbe, kervansaray, medrese, han,
hamam, mescit, zaviye, sebil, mevlevihane, cesme
ve benzeri korunmasi gerekli tasinmaz kultar
varliklannin  tespiti ve envanterlenmesi Genel
Midirdigimizce yapllir ve tespiti yapilan tagsinmaz
kaltar varliklan Koruma Bélge Kurullarinca
degerlendirilerek tescil olunur. Genel
Midirigimizce tespiti yapilip,
koruma boélge kurullarinca
degerlendirilerek tescil

Sehirleri sehir yapan
o sehirdeki vakiflar ve

Koruma Yiiksek Kurulu kararlanna uygun olarak
tasinmaz kultdr varhginin yapi grubu ve korunma
alani belirlenir. Yapilan tespitler sonucu hazirlanan
belgelerin Koruma Boélge Kurulunca degerlendirilip
uygun bulunmasi sonucunda alinan tescil kararnin
ilgili kisi ve kuruluslara dagitimi, karan alan koruma
bélge kurulu miduarligiince yapilr.

Vakif Kiltir varliklarinin kadim sehir
kuruluslarindaki 6nemi nedir?
Sehirleri sehir yapan o sehirdeki vakiflar ve vakif
kiltar varliklandir. Vakif kiltar varigi deyince akla
camiler, tekkeler, zaviyeler, kiliseler, tlrbeler, hamam,
cesme, arasta, kervansaray gibi bircok yapi tiru
gelir. Oyle ki gerek yurt icinde olsun gerekse de yurt
disindaki kiltir varliklarinin yer aldigi
sehirlerde olsun hep vakif yoluyla

inga edilen bir caminin
sehrin  merkezi olarak
kabul edildigi ve bu

olunan tasinmaz kiiltir vakif kiltar varhiklandir. cami etrafinda gelisim
varliklarinin korunmasi P o - gosteren yine vakif
ve degerlendiriimesi yine Vaklf kuItur varllgl deylnce akla yoluyla insa edilen
Genel Maudarligimiizce camiler, tekkeler, zaviyeler, yapi  topluluklannin
yUrGtaldr. Bakanlik Kkiliseler. tiirbeler. hamam gibl bulundugu sehir
uzmanlan tarafindan 7 o ) dokusuyla karsilasinz.
tespiti yapilan Vakiflar Genel b|r90k yapi turu gellr- Cinkii cami, bir sehrin
Midirliginin  idaresinde veya merkezidir, farkh kultlrlerin

denetiminde bulunan korunmasi gerekli

tasinmaz kultar varliklanyla ilgili kalttr varliklanni
korumabélgekuruluncatescileyénelikdegerlendirme
yapilmadan énce Genel Midirliigiimizin gorisi
alinir. Tek yapilara iligkin tescil karan alinirken
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onun kubbesinin altinda birlestigi

bir medeniyettir. Farkh cografyalarda, farkl
zamanlarda, farkh mimari malzemelerle, farkli
medeniyetlerin fakli kultirlerini banndiran kadim
sehirleri de mimarisiyle, sanatiyla, estetik anlayisiyla



bu kadim eserler yani taginmaz vakif kulttr varliklan
temsil etmektedir. Planh bir sehir tasanminin
yuzyillar 6ncesinde ingasi ile karsilasmaktayiz.
Camiler etrafinda geligsen yapi topluluklan halkin tim
ihtiyaclanni karsilayabilecegi kdilliyeleri, kulliyeler
ise mahalleleri, mahalleler ise sehirleri meydana
getirmistir.

Vakiflar Genel Miidiirliigiiniin restorasyon
hizmetlerinden bahseder misiniz?

Diinden bugiine, gecmisten gelecege kusaklar
arasinda canli bir képri olan vakif kiltir mirasinin
korunmasi siirecinde bakim, onanm ve restorasyon
calismalarini biiyiik bir itina ile yiriten Vakiflar Genel
Madarligi; Kaltir ve Tabiat Varliklanni Koruma
Kurullan Kararlan ve Tasinmaz Kultar Varliklanni
Koruma Yiksek Kurulu’'nun aldigi ilke kararlan
cercevesinde bilimsel tekniklerle kiltir varliklarinin
korunmasini  saglamaktadir.  Vakiflar ~ Genel
Muidirliga yaklasik 9000 adet vakif kiltar variginin
korunmasindan sorumlu olup 2003-2018 yillan
arasinda il ve bélge aynmi yapilmaksizin yaklasik
5.250 adet vakif kiltar varhginin proje, bakim,
onarnm, restorasyon ve rekonstriiksiyon ¢alismalarini
tamamlamigtir. Hedefimiz projesi c¢izilmemis ve

ihtiyaci olup da restorasyonu yapilmamis hicbir

tasinmaz vakif kiltir varliginin birakilmamasidir.
Vakif kiiltiir varliklari nigin dnemlidir?

Vakif Kiltir varliklan bizler icin neden bu kadar
6nemli ki onlan bu kadar korumaya ve gelecek
nesillere aktarmaya calisiyoruz. Kisaca cevap
vermek mimkiin degil ancak anlatmaya kelimeler de
yetmeyebilir. Farkli zamanlarda, farkll cografyalarda,
farkh kiltirlerin meydana getirdigi bu somut yapilar
bir zaman geliyor ve bir medeniyeti anlatiyor. Oyle
ki ylzylllar 6ncesinde bulundugu topraklarda nasil
bir yasam vardi, kimler vardi, ne yapiyorlardi bizlere
anlatmaktadirlar. Tarih, sadece tarih kitaplanndaki
kelimelerle anlatimaz. Taginmaz kultir varliklanyla
da bir toplumun mimarisi, sanati, estetik anlayisi
hakkinda bilgi edinebilmekteyiz. Hatta bir kltiirin,
medeniyetin o topraklarda oldugunun kanitidir,
mimari eserler. Varliklan ile birer canl tapu senetleridir.

Yurt disindaki restorasyonlar nigin yapilmaktadir?
Nerelerde hangi restorasyonlar yapilmaktadir?

Osmanl  imparatorlugu fethettigi  topraklarda
yogun bir imar faaliyetine baslamistir ki mevcut
sehirlerin yerine yeni yerlesim yerleri insa etmis,
imar ve ihya calismalan kapsaminda kiilttirel, sosyal
ve iktisadi kuruluglar meydana getirmistir. Tim
bu imar faaliyetlerine baktigimizda vakif yoluyla
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gerceklestirildigi anlasilmaktadir. Bugiin Bosna
Hersek Federasyonu, Kuzey Makedonya
Cumhuriyeti, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti,
Kosova Cumhuriyeti, Sirbistan Cumhuriyeti
gibi bircok tlkenin sinirlan igerisinde kalmig
ve zamaninda inga edilen vakif kultir varliklar,
vakif medeniyetinin yansimalan oldugu kadar,
bu degerli kiltir varliklan, dénemin ne kadar
ileri bir mimari bilgisinin oldugunu gésteren en
guzel 6rneklerdir. Vakif senetleri ise bu vakif
kaltar varliklannin tapu senetleri niteligindedir.
Genel Mudirlugimiizce yurt disinda Bosna
Hersek Federasyonu, Kuzey Makedonya
Cumbhuriyeti, Kuzey Kibns Tirk Cumhuriyeti,
Kosova Cumbhuriyeti, Sirbistan Cumbhuriyeti ile
yapilan protokoller kapsaminda vakif yoluyla
kurulan ecdat yadigan vakif kiiltiir varliklannin
bakim, onarim, restorasyon ve rekonstriiksiyon
calismalan yuaritilmektedir.

Bu kapsamda; Bosna Hersek Federasyonu
Saraybosna’da Morica Han, Nevesinje’de
Dugalica Camii, Mostar’da Ali Hoca Camii,
Fatima Kadin Camii, Haci Bali Camii, Galcici
Haci Murat Sipahi Mescidi ve Sehovina Opijac
Tekkesi; Kuzey Makedonya Cumbhuriyeti
Uskiip’te isa Bey Camii ve Yahya Bey Camii,
Sirbistan Cumbhuriyeti Belgrad’da Osmanh
Vakif Hamami (Hasan Pasa Cifte Hamami),
Novi Pazarda isa Bey Hamami, Kuzey
Kibns Tiirk Cumhuriyeti Gazi Magusa’da Lala
Mustafa Pasa Camii proje ¢alismalar; Bosna
Hersek Federasyonu Fojnica’da Fojnica
Medresesi Vakif Binasi, Gradiska’da Gradiska
Dervis Hanim Medresesi, Caynice’de Sinan
Bey Camii Restorasyonu, Tesan’da Ferhat
Bey Camii, Tuzla’da Behram Aga (Alaca)
Camii, Mirkonjicgrad’da Kizlar Aga Camii,
Saraybosna’da Bas Carsi Camii, isa Bey
Hamami, Travnik’te Alaca Camii, Foca’da
Alaca Camii, Kuzey Kibns Tirk Cumbhuriyeti
Lefkosa’da Selimiye Camii, Kuzey Makedonya
Cumbhuriyetinde Manastirda Haydar Kadi
Camii, Kosova Cumhuriyeti Cakova'da
(Jakova) Molla Yusuf Camii, Sefa (Seyf) Camii,
Kusari Camii, Rahave¢ Kuran Kursu, Mahmud
Pasa Camii, ipek’te (Pec) Fatih (Bayrakli) Camii,
Mamusa Kéyi'nde Mamusa Koyl Saat Kulesi,
Pristina’da Alaaddin Bey Camii, Surigana
Koéyl’'nde Surigana Kéylu Camii restorasyon
ve rekonstriiksiyon calismalan yapiimaktadir.



Vakif kiiltiir varliklarinin koruma siireci hangi
asamalardan olusuyor?

Tespit ve tescil calismalanndan az énce bahsettigimiz
gibi bir sirec devam etmektedir. Tescil edilerek
baglanilan koruma siireci yap! grubunun belirlenmesi
ile devam etmektedir. Séyle ki 1. ve 2. grup yapi
olarak belirlenen kultar varhgi icin korunacak
yapilara mudahaleler, her yapinin kendine 6zgu
kosullarna gére saptanmaktadir. Bunlar; sadece
yapinin yagsamini siirdiirmeyi amagclayan, tasanmda,
malzemede, striktirde, mimari 6gelerde degisiklik
gerektirmeyen bakim midahaleleri, yapinin yagamini
slrdirmeyi amagclayan, tasanmda, malzemede,
strikktirde ve mimari 6gelerde degisiklik gerektiren
onarim miudahaleleri ki yapilarin; ahsap, madeni,
pismis toprak, tas vb. ¢lrilyen ya da bozularak eksilen
mimari égelerinin, 6zgtin bigimlerine uygun olarak ayni
malzeme ile degistiriimesi, bozulan i¢ ve dis sivalarin,
kaplamalann, renk ve malzeme uyumu saglanarak,
6zgun bigimlerine uygun olarak yenilenmesi ile
basit onanm; yapinin réléveye dayanan restitlisyon,
restorasyon projeleri ile diger ilgili belgelerin icerikleri
ve Olcekleri koruma kurulunca belirlenen esasli onarm
mudahaleleridir.

Bu kapsamda vakif kultar varliklarina saglamlastirma,
temizleme, bitinleme, yenileme, yeniden yapma
ve tasima gibi midahale teknikleri uygulanir. Ya da
korunmasi gerekli taginmaz kiiltlir varlig olarak tescil
edilen ve tescil edilmesine iligskin gerekli &zellikleri
tasimasina ragmen elde olmayan sebeplerle tescili
yapilmamis veya herhangi bir nedenle yitirilmis olan
yapinin, gerek kiltiir varligi niteligi, gerekse kiiltiirel
cevreye olan tarihsel katkilan acisindan, eldeki mevcut
belgelerden yararlanmak suretiyle kendi parsellerinde
daha o6nce bulundugu yapi oturum alaninda, eski
cephe Ozelliginde, ayni kitle ve gabaride, 6zgiin
plan semasi, malzeme ve yapim teknigi kullanilarak,
kapsamli restitlisyon etiidiine dayali rekonstriiksiyon
uygulamasiyapiimaktadir. Korumasirecigergevesinde
hazirlanan rél6ve, restitlisyon ve restorasyon projeleri,
yapinin mevcut durumunun belgelenmesinin yani sira,
sorunlannin saptanmasi, potansiyel ve yeni kullanim
olanaklarnnin arasgtinimasi, onanma yoénelik temel
yaklasim ve midahale bigimlerinin belirlenmesi ile
yeni kullanimin gerektirdigi midahalelerin anlatimini
da saglamaktadir.

Tdm bu koruma siireci Koruma Kurul Kararlan ve
Kltir ve Tabiat Varliklanni Koruma Yiiksek Kurulu ilke
Kararlan cercevesinde gerceklestiriimektedir.

SAGLIKTA
2 ASIRLIK
TECRUBE

e Tip Fakililtesi
e Dis Hekimligi Fakiiltesi
e Eczacilik Fakiiltesi
e Saglik Bilimleri Fakiiltesi
e Saghk Hizmetleri

Meslek Yiksekokulu




AHMET AKGA / BVU MUTEVELLI HEYET BASKANI

HEYECAN VE HUZUR
IGERISINDE GEGEN 10YIL

Miitevelli Heyet Baskanimiz Ahmet Akga, 10 yili geride birakan
Bezmialem Vakif Universitemizin diiniinii, bugiiniinii ve gelecegini anlattu.

Bezmialem Vakif Universitesi’nin kurulus éykiisiinii
bizlerle paylasabilir misiniz?

Bezmidlem sadece Universiteden ibaret olmadigi
icin aslinda biraz daha geriye gitmekte fayda var.
Bezmialem Valide Sultan’in Gureba-i Miuslimin
Hastanesini kurma ile ilgili riiyasiyla baglayan bir
hikaye var.

Bezmialem Valide Sultan riiyasinda
kiyamete kadar kendisine 200 kisinin
dua ettigini goriir. Riiyay1 yorumliatir.
Kendisine bir hastane kurmasi tavsiye
edilir Hemen 200 yatakhh olarak

Vakif Gureba-i Miislimin Hastanesini
kurdurur. Soyle bir talimat verir:
"Bir tek sogan, bir altina dahi satilsa

hastanin iasesinden kesilmeyecek,
tedavi devam edecek"

L

Bezmialem Vakif Universitesi’nin temelini olusturan
Gureba-i Mislimin Hastanesinin (Vakif Gureba
Hastanesi), bizim 175 yillik tarihimizde ¢ok énemli
bir yeri var. Bu bélumi es gegmek, tarihe saygisizlik
olur. Dolayisiyla dergimizin kiymetli okuyucularinin
bu réportaji okumaya baslamadan evvel, Universite
tarihimizin bu kesitini dikkatle okumasini rica ederim.
Bezmialem Vakif Universitesi'nin kurulusu daha
6énce de tesebbus edilmis bir is idi. Rahmetli Saban
Karatas, rahmetli Asaf Ataseven ve Mazhar Ozman
gibi bu hastaneden gelip gecen cok fazla degerli
insanlar var. Onlar da hep burayi Universite yapmak
icin hayaller kurdular, hatta tesebbiislerde bulundular.
Bu tesebbiislerin bir kismi anayasa mahkemesinden
geri dondi. Son tesebbiis ise 0 dénemin basbakani
olan ve bugiin de devlet baskanimiz olan Sayin
Recep Tayyip Erdogan tarafindan gerceklestirildi.



Sayin Recep Tayyip Erdogan’in iradesiyle 24 Nisan
2010 yiinda Bezmialem Vakif Universitesi’nin
kurulusu YOK tarafindan tamamlandi. Bizler de ilk
kurucu Mutevelli Heyetinin i¢cinde bulunan kisiler
olarak burada goéreve bagladik. Tabii, saglik temal
bir Giniversitenin, pratik egitim imkani sunmasi igin bir
hastaneye ihtiyaci vardi. Boylece Universitenin temeli
de buradabulunan Gureba-i Muslimin Hastanesi oldu.
Universite hizmetimize baslamak icin hastanenin o
doénemin Vakiflar Genel Midiirligi’ne ya da o ginki
ybnetimden bize devredilmesi gerekiyordu. Bu devir
islemi 24 Ekim 2010’da yapildi. O tarihteki ismiyle
Vakif Gureba Hastanesi’ni yoneten arkadaslarla
Universitenin yeni ekibi arasinda hastanenin paylasimi

konusunda bir takim muizakereler de yapildi. Devir
oncesindeki mevcut ekip hastanenin Vakiflar Genel
Mdirliga binyesinde daha iyi hizmet verecegini
distintyorlardi. Ama artik Gniversite kurulmustu ve
buranin bir egitim-arastirma hastanesi olmasi icap
ediyordu. Gergeklestirilen gériismelerin sonucunda
da Vakif Gureba Hastanesi Universiteye devredildi.

O zamanlar hastane, 2010’un imkanlannin da cok
gerisinde, sahra hastanesi gibiydi. Hastaneyi devralir
almaz burada cok ciddi bir insaat faaliyeti bagladi.
Acilimiz cok kiicukti; Acil, sehrin icerisinde merkezi
konumda olmasi nedeniyle de hem gece hastalan
hem de gindiz poliklinikleri agisindan oldukca
yogundu. Dolayisiyla Mautevelli
Heyet Uyeleri cok siratli bir
sekilde insa-i faaliyetleri baslatti.
Hem acil binasi hem de poliklinik
katlan hizli sekilde yapilmaya
baslandi. Universitenin kurulusu
ve hastanenin devralinmasiyla
birlikte akademik hayatin burada
baslamasi hi¢ kolay olmadi. Fakat
gecmiste, Universite tesebbiisiini
anayasa mahkemesine gétiirenler,
o doénemde tekrar harekete
gectiler, Universitenin kapatiimasi
icin anayasa mahkemesine
basvurdular. Cok sikiir anayasa
mahkemesi o davayi reddetti.




O dénemdeki olumsuz tesebbiislerin
gerceklesmemesini saglayan neden ne idi?
Aslinda  gerceklesememe sebebinden ote
‘Gniversitenin kurulusuna karsi olanlarin maksadi ne
idi?’ ona bir bakmak lazim. Clinkii gerceklesememe
sebebi isin dogru olmasiydi ve Anayasa Mahkemesi
bu basvuruyu reddetti. Bunun (zerine Anayasa
Mahkemesine dava agmak isteyen insanlann aklinda
ne vardi, niyetleri neydi gibi sorulan sormak lazim.

Bizim ge¢mis 175 yilimizi temsil eden bdyle bir
saghk kurumunun, (niversiteye  donisimini
hazmedememek bana goére bir rahatsizlik sebebidir.
Belki de buralardaki imkanlanni birakmak istemediler.
Eger o giin aksi yénde bir karar alinsaydi ve Universite
yapisinin kurulmasi karan iptal edilseydi; bu kiymetli
yapi gelisme potansiyeline sahip olamayacakti.
Bugtinkiihastapotansiyeliile o giinkiihasta potansiyeli
ve hizmet kalitesini mukayese ettiginiz zaman,
aradaki farkin cok bariz oldugunu gérebilirsiniz. Hem
kalite anlaminda hem de hizmet ¢esitliligi anlaminda
neredeyse 10 kati kadar ilerleme kaydettik. Ama asil
6nemlisi Universiteye doniismekti. Clnkl Gniversite
egitim demek; arastirma demek, gelecek demek,
evrensel diinya ile buttiinlesmek demek.

Universitemiz hizli bir sekilde ayaga kalkmaya
bagladi. O gunkii kurucu Rektérimiiz, kurucu
Mitevelli Heyetimiz fevkalade isler yaptilar. Olduk¢a
siratli bicimde cok kaliteli bir akademisyen kadrosu
olusturuldu. Butln anabilim dall bagkanliklannin yer
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aldigi yapiyi kurmus, bir manada bugilinkii halinin
temelini atmis olduk. Olusturulan saglam temelin
Uizerine bugtinki sistemler gelistirildi.

Bugin de aslinda hastane hizmetleri agisindan
bakildigi zaman, gerek hizmet kalitesi gerekse
de hizmet sundugu kitle itibariyle, kurucumuz
Bezmialem Valide Sultan’in vakfiyesini yasatmaya
calisiyoruz. Dunyanin neresinden geliyorsa gelsin,
saglk hizmetine ihtiyaci olan herkese bu hizmeti
sunuyoruz. Ayrica onun Uzerine artik burada bir
akademik hayat insa edildi. Dolayisiyla burasi
yalnizca saglk hizmeti veren degil, saghk hizmeti
verecek olan uzmanlan da yetistiren bir kurum haline
geldi. Siradan bir egitim kurumu olmaktan ote
uluslararasi standartlara uygun, bélgesinde referans
bir kurum olma hedefine kosarak 10 yili geride
birakmis oluyoruz.

10 yillik seriivenimizi kisaca 6zetleyebilir misiniz?

10 yiimiz hakikaten cok heyecanl gecti. Ama cok
huzurlu da gecti. Burada olan herkesin ¢ok mutlu
oldugunu hissediyorum. isin basindan beri burada
bulunan biri olarak, 24 Nisan 2010’da Mutevelli olarak
ilk toplantimizi yaptigimizi hatiriyorum. Sonrasinda
da hastaneyi teslim almigtik ve teslim aldiktan bir
bucuk sene sonra Kasim ayinda Mitevelli Heyet
Baskanligini sahsima tevdi ettiler. O arada gecen 1,5
yil gercekten cok tempoluydu. Mutevelli heyetimiz ve
akademik idari kadromuzla kisa zamanda oldukca
iyi bir mesafe kat etmeyi basardik. Tabii ben 2011



yiinda mutevelli heyet bagkani olduktan sonraki
siirecte her seyin cok daha icinde oldum. isin hem
icinde, hem temelinde hem ortasinda hem catisinda
her yerde bulundum.

Burasi bir vakif kurumu oldugu icin vakif hassasiyetini
de bilenler bili. Onun tarifi yoktur, o bir sadakat
bicimidir. Dolayisiyla o duyguyu hi¢ eksiltmeden o
sadakati hic yitirmeden buraya daha nasil iyi hizmet
ederiz dilslincesinden taviz vermeden, zamani
hoyratca degerlendirmeden ve acikcasi hi¢c ara
vermeden bugtine kadar geldik.

Bizim Mutevelli Heyeti olarak ilk yillardan itibaren
yapmamiz gereken cok onemli bir sey vardi.
O da biiylik hastane binamizin fiziki sartlannin
iyilestiriimesi idi. O giinden bugiine, santimetre
yoktur ki biz dokunmamis olalim. Hastanemiz yagl
bir hastane; 1967°’de insaatina baslanmis, 1980
yilinda tamamlanmis ve karkas halde 13 sene
boyunca tabiatin, iklimin bitin sartlanyla muhatap
olmus, sonra da tamamlanip hizmete aciimistir. Biz
ise hastaneyi adeta yeniden insa ettik. Temellerine
dokunmadik ama temeli disinda catisina dahil her
yerine dokunduk. Bir defa biitiin odalarina dokunduk,
servis odalan haline getirildi. Eskiden kat koguslan
vardi, kat tuvaletleri vardi. Bizler buray fiziki sartlar
acisindan modern bir hastane haline getirdigimize
inaniyorum. Fakat hastanemizde c¢ok yogun bir
hasta trafigimiz var. Bir glinde 7 bin civan hasta ile
poliklinik yapiliyor. Bu kadar insani burada agirlamak,
onlara hizmet vermek gercekten cok kolay bir sey
degil. Bitlin servis yataklanmiz, ameliyathanemiz,
yogun bakim uUnitelerimiz, acilimiz 24 saat calisiyor.
Cok siikir insanlanmiz burada verilen hizmetten
memnun kaliyor. Bu kadar yogunluga ragmen hasta

sikayetleri minimum dlizeyde. Bunun sebebi yine
buradaki vakif anlayisi. Burada hangi vazifeyi yapiyor
olursaniz olun; ister hekim olun, ister kurumsal
iletisim departmaninda calisiyor olun ister sofor
ister temizlik personeli olun, hi¢ fark etmiyor. Burada
herkes isini, en iyi sekilde yapmaya caligiyor. Valide
Sultan burayi Allah’in nzasini kazanmak ve insanhga
hizmet etmek amaciyla kurmus. Calisan herkes bir
manada Valide Sultan’in huzurunda bu amaca hizmet
ediyormuscasina disiinliyor ve bu yiice duygularla
vazifesini yerine getiriyor.

Dolayisiyla buradaki 10 yillk siirede hastanemizin
fiziki sartlannin iyilestiriimesi meselesi énemliydi.
Fakat bizim esas hizmetlerimiz egitim alaninda;
Universitemizin blyimesi ve gelismesi alaninda
yapildi. Giinkii bu mekan, tarihi bir mekan, tarihi
bir bina. Sehrin ortasinda bdyle gizel bir avlu ile
cevrilmis bir yerde olmak cok keyifli bir sey. Ama aslen
bu bizi biraz da sinirhyor. Giinkii hastane binamiz
yeterli sayilabili, en azindan buginin sartlarinda
yeterli diyerek hizmet sunmaya devam ediyoruz.
Fakat Universite tarafinda mutlaka bir seyler yapmak
gerekiyordu. Sadece bu binada egitimi tamamlamak;
laboratuvarlar, egitim odalan ve mevcut amfilerle
maalesef mimkin degildi. Dolayisiyla bizler ¢ok
degerli hizmetler lrettik. Yeni ilave binalar yaptik.
C blogumuza, dort tane amfi yaptik. Burasi tarihi
bir yer oldug@u icin burada insaat yapmak cok kolay
degildi. Abdilhamid Han Oditoryumunu yaptik. B
Blok énceden kres idi, prefabrik adeta kuliibe gibi
bir yer vardi. Biz onu yiktik. Daha saglam ve kullanigh
bagka bir prefabrik bina yaptik. Dolayisiyla burada
ne yapilabilir diye distinerek Allah’in yardimiyla biz
bunlann hepsini basardik.




Onun disinda bu 10 yillik sire zarfinda 3 tane
rektdrle calistim, calisiyorum. Kurucu rektériimiz
Adnan Yiiksel Bey, ardindan Saffet Tliizgen Bey ile
cahstim. Simdi de Riimeyza Kazancioglu hocamla
cahsiyorum. Gok sikir burasi bir huzur ortami.
Burada eger mekanda huzuru temin ederseniz, ekibi
de uyumlu bir ekip olarak kurabilirseniz, Allah’in
izniyle basansizlik s6z konusu dahi olamaz. Bu ekiple
hem Tirkiye’de hem URAP degerlendirmelerinde
hem de YOK degerlendirmelerinde bir saglk
Universitesinin tim alanlannda Tirkiye’nin en
basanli Universitelerinden biri haline geldik. Vakif
Universiteleri siralamasinda kendi kategorimizde
birinci siradayiz. Ogrenci sayisi 6000’den az olan
Universiteler arasinda 3’Uncu siradayiz. Turkiye’'deki
tip fakilteleri siralamasinda Ust siralardayiz. Tim
Universiteler siralamasinda da 16’inci siradayiz.
Bunlar c¢ok degerli basanlardir. Bu basarinin
arkasinda gui¢li akademik kadromuz var. Dolayisiyla
10 yil cok hizli ve tempolu gecti. Hem hastane ile ilgili
hizmetlerde hem de egitim ile ilgili
hizmetlerde, nerede, ne ihtiyac varsa
gérmeye calistik. Buglin gelinen
noktada hedeflerimize ulastik.

Universitemizin uluslararas iliskileri
de cok guigli. Bunlardan en
6nemlisi 2013 yilinda Johns Hopkins
Universitesi ile gerceklestirdigimiz
isbirligidir. Bizzat kendim gittim
gorismelere. Amerika ziyaretimizde
Johns Hopkins Universitesi Tip
Fakiltesi Egitim Dekani Prof. Dr.
Roy Ziegelstein, bizi ufak bir odada
karsiladi. Gayet resmi ve mesafeliydi.
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“Nasil yardimci olabilirim?” dedi. Biz nereden, ne
amagla geldigimizi séyledik. Roy, kendisini her giin
dinyanin her yerinden farkli egitim kurumlannin
temsilcilerinin ziyaret ettigini ve is birligi talebinde
bulundugunu séyledikten sonra “Neden sizinle is
birligi yapayim?” dedi. Bizi etraflica dinlemesini
istedim ve 10-15 dakikalik gériismemizin nihayetinde
ekibiyle Universitemizi ziyaret edecegini ve ziyareti
esnasinda bir karara varacagimizi séyledi. Séz
verdikleri gibi Universitemizi ziyarete geldiler ve
bugiin is birligimizin 6’inci yilindayiz.

Burada rektériimiiz Sayin Riimeyza Kazancioglu’nun
da hakkini teslim etmek lazim; onun temsil giicu,
bilimsel seviyesi, hasta ve égrenciye gosterdigi ilgi
ve tabi mitkemmel ingilizcesi.

10 yil bdylece gecti. Buglin geldigimiz noktada
6nimuzde cok daha blyik bir hedefimiz var; o da
yeni hastane binamizin ingaatina baglamak.

10 yil icerisinde istenilen idari ve

akademik hedeflere ulasildi mi?

Aslinda daha énce belirledigimiz
hedeflere ulastik. Bir is adami
olarak benim sdyle bir 6zelligim
var; hedefe ulasacagimi
hissettigim anda citay yUkseltirim.
Dolayisiyla kimse cikip hedefe
ulastik diyemez, kimizaman bunun
latifesini de yapanz. Fakat gercek
manada hedeflerimize ulastigimizi
soyleyebilirim.  Ozellikle saglk
hizmeti alma hususunda bu kadar
insanin burayi tercih etmesinin




arkasinda, verilen hizmetten memnun olduklan gercegi
yatiyor. Akademik anlamda da biraz evvel telaffuz ettigim
basanlar, akademisyenlerimizin bagansi -makaleleri,
yayinlan, referanslan, kongreleri ve kongre sunumlan-
ve temsiliyet giicu ile yakindan iligkilidir. Uluslararasi
arenada Universitemizi layigiyla temsil ediyorlar. Artik
Bezmialem’de uluslararasi kongreler diizenlenir hale
geldi. Akademisyenlerimiz de neredeyse biitiin yurtdig
toplantilara davet ediliyor ve katiliyorlar. Henliiz 10
yillik bir Gniversite icin bunlar blyik adimlar, blyik
basanlardrr.

Bezmialem Vakif Universitesi iilkemizin saghk temali
ilk Universitelerinden. Bu odaklanmanin avantajlan
ve dezavantajlarini  degerlendirdiginizde neler
sbylemek istersiniz?

Aslinda bu durumun higbir dezavantaji yok. Bir
ise, bir alana odaklandiginizda, o isin uzmani
haline geliyorsunuz, o alanda yapilacak en iyi igleri
yapiyorsunuz, alinabilecek en iyi neticeyi aliyorsunuz.
Dolayisiyla tematik Universitelerin sayisinin
artmasinin gerektigine inaniyorum. Hele ki saghk
alaninda faaliyet gdsteren Universitelerin, yalnizca
bu alana odaklanmasinda c¢ok bilyik fayda var.
Bu fevkalade avantajli bir durum diyebiliriz. Cuinki
burada hem calisanlarinizi, hem uzmanlarninizi hem
akademisyenlerinizi ayni ybéne baktirabilme, ayni
hedefe kilitteme firsatiniz oluyor. ister saglik, ister
mihendislik, ister sosyal bilimlerde olsun, tematik
Universite olmak cok daha faydali kanaatindeyim. Bizim
hukuk, edebiyat gibi farkl béliimlerimiz de olsaydi, bu
basariyi bu kadar kisa suirede yakalayamazdik.

2019-2020 Akademik Yil Aciis konusmanizda
“Amacimiz Bezmialem Vakif Universitesi’ni gelecek
yuzylla hazirlamaktir” diyorsunuz. Bu minvalde

yapilmasi
misiniz?
Gelecegi planlamak lazim. insanlann gelecekle ilgili
hayallerinin olmasi lazim. Ama bu hayali ve ideali
olanlarin unutmamalan gereken bir sey var; yaratilan
her seyin de bir eceli var. Ecelden cekinerek hayalden
ve idealden vazgecmemek lazim. Hatta hayali ve
ideali, ecelin 6nliinde tutmak lazim. Hayal ve ideal
yoksa ve insanoglu eceli beklemeye baslarsa, bu
defa hastaliklar, tatminsizlikler bagsliyor. Dolayisiyla
“Gelecek ylizylla hazirlamak” bir ideal, bir hayaldir.
Fakat sadece hayal etmekle kalmiyor, bu hayali
gerceklestirmeye doénik adimlarimizi da atiyoruz. Bu
Universite 175 yil geriye uzaniyor. Bizim gérevimiz de bu
kurumu 175 yil daha ileriye tagimaktir. Bezmialem Vakif
Universitesi’'nin kiyamete kadar yasamasini saglamak
lazim. Ben her sabah buraya gelirken dua ediyorum;
“Ya Rabbi, alacagimiz kararlarla yapacagimiz islerle
bu kurumu gelecek ylizyilla hazirlamayi nasip eyle”
diyerek bu hayalimi, bu idealimi duayla Rabbimden
niyaz ediyorum.

planlanan calismalardan bahsedebilir

Bu bir ideal tabi. ideallerimizi calismalanmizla
somutlastinyoruz. Yeni hastane binamiz, bu ideallerden
yola cikarak hayata gecirecegimiz projelerden birisidir.
Oyle bir bina yapacagiz ki, istanbul’un nis bir eseri olacak.
ikincisi, Hasdal bdlgesinde yeni bir kiilliye binamiz
olacak. Valide Sultan’in yesil mektepleri var; yesil
mektepleri de bu projemiz ile ihya edecegiz; anaokulu,
ilkokul, ortaokul, lise ve lniversite. Bunlar bir arada
olacak. Mimarisi itibariyle gecmigimizi hatirlatan, bizi
de gelecege tasiyan sahane bir proje olacak.

Hastane binamizi yaparken, bu yilin sonuna kadar
Universite binamizin da ihtiyaclarni belirleyecegiz. Bu
yilin sonundan itibaren Universite binamizin projelerini
calismaya baslayacagiz.




Bezmialem
U rwerSIty

insallah 2020 yili ortasinda hastane insaatimiza
baslamis olacagiz, 2022 sonunda tamamini
bitirecegiz. 2026 yilinda da Hasdal’daki kulliyemizi
de tamamlamis olacagiz. Su andaki hesaba kitaba
gore tim bunlann altyapisi hazir. Bu iki eser zaten
bizi gelecek yiizyila tasiyacaktir. Akademik olarak
ele almak gerekirse; isin akademik tarafina bir dSmir
bicmek dogru olmaz. Yani yazilan, cizilen, fikir olarak
beyan edilen, projelendirilen ve patentlendirilen
her sey Olimsliz hale gelir. Patenti alinan, triine
doénistirilen ve vatandasin hizmetine sunulan igler,
zaten asirlar boyu devam ediyor.

Amacimiz akademisyenlerimizin yayinlarini daha
artirmalarini ve zenginlestirmelerini saglamak, patent
alinmasini ve Uriine dénuistirilmesini tegvik etmektir.
Bunlar da hayata gecirildikten sonra hedeflerimizi,
ideallerimizi somutlagtirmis ve gelecek ylzyillara
tasimis olacagiz.

Asil 6nemli mesele ise bizim burada yetistirdigimiz
égrencilerimizin, uzmanlarimizin bu ise devam
etmeleridir. Onlar akademisyen olacaklar, burada
ders vermeye baslayacaklar, bu bdyle nesilden
nesile matevatir bir sekilde stirtip gidecek.

Bezmialem Vakif Universitesi’ni tercih eden ve
edecek 6grencilerimize ne sdylemek istersiniz?
Bezmialem’i tercih etmek, esasinda tercih edilmis
olmak demektir. Eger tercih edilmisseniz, bu zaten
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sizin i¢in bir lGtuftur. Bunun farkinda olmak lazim.
Ben kendi adima bu kiymeti bilmeye calisiyorum,
herkesi de bu kiymeti bilmeye davet ediyorum.

Universite sinavlannda basanh olanlar, saglk
alaninda kariyer yapmak isteyenlerin Bezmialem
Vakif Universitesi'ne gelmeleri, onlan bu tercihe
ybnlendirene yani bu tercihin manevi boyutuna
odaklanmasina da vesile olmalidir. Bu bir ikramdir.

Vakfi nasil tarif ediyoruz? Vakif, insana duyulan
sevginin, sayginin, sefkatin, merhametin, adaletin,
liyakatin, ahlakin muesseselesmis halidir. Burada
insanlann maddi beklentileri yok. Burada insanlar
gecimlerini temin ederlerken, bunu vakif miessesi
biinyesinde, vakif duygusuyla yaptigi zaman bu ¢ok
daha degerli hale geliyor.

Universitemizi tercih edip gelecek dgrencilerimizin,
Bezmialem’i taniyarak, vakfin hassasiyetini bilerek
buraya gelmeleri lazm. Ama bir o kadar daha
6nemli bir sey var ki, tercih yaparken bir anlik heves
ugruna tercih yapilmamalidir, kisilerin ne yapmak
istediklerine iyi karar vermesi gerekir. Usanmadan,
severek ve huzurlu sekilde yapmayi géze alabilecegi
meslegi tercih etmelilerdir. Saglkta kariyer yapmak
isteyenlerin bu alan tercihini yaptiktan sonra
Turkiye’nin alaninda en koékli kurumlanndan olan
Bezmialem Vakif Universitesi’'ni tercihleri arasinda
mutlaka bulundurmasi gerekir.
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RUMEYZA KAZANCIOGLU / BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORU

UNIVERSITEYE
DONUSUMUIMUZON
GURUR DOLU 10 YILINI

GERIDE BIRAKT

K

1845 yilinda Bezmialem Valide Sultan tarafindan Tiirkiye'nin ilk modern
hastanesi olarak kurulan Gureba-i Miislimin Hastahanesinin temelleri
tizerinde yiikselen Universitemiz, 2010 yilinda akademik yolculuguna

basladu.

2020 Nisan ayi ile birlikte ilk 10 yillk akademik
seriivenini geride birakan Universitemizin kilometre
tasi sayilabilecek gelismelerini kisa bir 6zetle sizlerle
paylasmak isterim.

Universitemiz 201 OyilindaTip, Eczacilik, Dis Hekimligi,
Saglik Bilimleri Fakiilteleri ile egitim-6gretim hayatina
basladi. Toplumumuz nezdinde Vakif Gureba
olarak da bilinen Gureba-i Mislimin Hastanesi,
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi ismini
alarak saglik hizmetimizin ve egitim faaliyetlerimizin
kalbi haline geldi. 2013 yilinda Saghk Hizmetleri
Meslek Ylksekokulumuz egitim-6gretime ‘merhaba’
dedi. Saglik Bilimleri Enstitimiz ise 2010 yilinda
kurulmus olup 2012-2013 egitim-6gretim yilinda
6grenci alimina basladi. Yine 2013 yilinda Beykoz
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Yasam Bilimleri ve Biyoteknoloji Enstitimuzin
faaliyetleri basladi. Fatih semt poliklinigi 2014
yiinda Bezmialem catisi altinda hizmet vermeye
baslarken 2015 yilinda da Tirkiye’nin YOK onayh
ilk Fitoterapi merkezini kurduk. 2016 yilinda Eylp
Sultan yerleskesini hizmete acgtik; Saglik Bilimleri
Fakultemizi Eyilp’e tasidik ve bu yerleskemizde
Semt Poliklinigini ve Sporcu Saghigi Merkezimizi
hizmete gecirdik. Ayni yil igerisinde Sultangazi
ilhan Varank yerleskesi ve Dragos Hastanesi
biinyemize katildi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulumuzu Sultangazi’ye tasidik. 2017 yilinda
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezini hayata
gecirdik ve ek hizmet binamizda hizmete bagladik.
Ote taraftan Abdiilhamid Han Oditoryumumuzu 2018
yillinda faaliyete gecirdik. Beykoz Yasam Bilimleri ve
Biyoteknoloji Enstitiimiizde devam eden restorasyon
calismalarimi 2019’da tamamlayarak resmi térenle
acilisini gerceklestirdik.

10 yil gibi kisa bir zaman diliminde pek c¢ok
basarlya imza attik ve sahitlik ettik. Bugtin gelinen
noktada Fatih, Eyiip, Dragos, Sultangazi ve Beykoz
lokasyonlarinda toplam 6 vyerleskede Tip, Dis
Hekimligi, Eczacilik bélimleri ve SBF Boliimleriyle
birlikte toplam 9 bélimi bulunan 4 Fakiilte, 13 On
Lisans Programi (SHMYO) ve 19 Enstitii Programi
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ile faaliyet gdsteren Universitemiz, bugiiniimiiziin ve
gelecegin bilim insanlanini ve saglik profesyonellerini
yetistiren marka bir Universite haline geldi.
Enstitllerimizdeki  programlarla ise  saglkta
lisansisti egitim ve 6gretim kalitesinin artmasina,
6gretim elemani ihtiyacinin karsilanmasina ve ulusal/
uluslararasi projelerin gergeklestiriimesine 6nemili
katkilar saghyoruz.

Kurulusundan itibaren Tip, Eczacilk ve Dis
Hekimligi Fakiltelerinde %100 doluluk saglayan
Universitemiz, 2019-2020 tercih déneminde Saglk
Bilimleri Fakiiltesi de dahil olmak lizere tiim fakiilte
ve boélimlerinde %100 doluluga ulast.

Basarilanmiz, Universitelerin akademik
performanslarini analiz eden URAP siralamasinda
da tescillendi. URAP 2018 siralamasina gore
diinyadaki ilk bin Tip Fakiiltesi arasinda yer almayi
strdiiren Universitemiz, Tirkiye’deki genel Gniversite
siralamasinda on Uglincl, Vakif Universiteleri
siralamasinda dérdiinci sirada yer almaya devam
ederken,2000yilindansonrakurulanvakifliniversiteleri
arasinda ise birinci sirayl kimseye kaptirmadi. Ayrica
YOK’iin hazirladigi Vakif Universiteleri Raporu’na
gbére Yiksekogretim Kurumlan Sinavi basan
siralamalannda Universitemizin Tip ve Dis Hekimligi
Fakiilteleri Gictincli, Eczacilik Fakiltesi birinci sirada

yer aldi. Tiirkiye Universite Memnuniyet Arastirmasi
2019 raporunda ise Universitemiz ‘Ogrenim
Deneyiminin Tatminkarigr ve ‘Kisisel Gelisim ve
Kariyer Destegi’nde A Plus kategoride yer aldi. 2020
Ocak ayinda ise Universitemizin verilerini, kisa adi
THE olan Times Higher Education World University
Rankings’e iletiyor olacagiz.

Kurulus hedeflerine uygun sekilde istikrarli gelisimini
surdiren ve heniz genc¢ bir Universite olmasina
ragmen cok ciddi yol kat eden Universitemiz,
2012 yilinda 8 adet olan TUBITAK basvuru sayisini
2019 yilinda 102’ye yukseltirken, 2011 yilinda 34
olan uluslararasi yayin sayisini da (PUBMED) 2019
yilinda 374’e yukseltti. 2015 yilinda 122 olan Bilimsel
Arastirma Proje bagvuru sayimiz 2019 yilinda 164’e;
yine 2015 yilinda 106 olan Bilimsel Arastirma Proje
kabul sayimiz 154’e ulasti.

Tip Fakdltesi'nin ilk mezunlarnni vermesi ile birlikte
akreditasyon basvurusu yapildi ve 29 Eylul 2019
itibariyle Tip Fakiltemiz akredite oldu.

Universitemizin kurulusundan bu yana pek ¢ok ilke
ve basanya imza attik. Bu ilklerden ve basarlardan
biri de 2015 yilinda Diinyanin en saygin saglik
Universitelerinden biri olan John Hopkins ile anlagsma
imzalamamiz oldu. Anlasma kapsaminda; 4 ve

25



BN

5. sinif mifredatimizda yer alan Bilimsellik Komitesi
icin, Johns Hopkins Universitesi egitimcileri
ile birlikte mentorlerimizin 6grencileriyle ortak
calismalan dogrultusunda bilimsellik modullerimiz
devam ediyor. Tip Fakiiltesi 6. sinif égrencilerimiz
(intern doktor); secmeli stajlan icin 1 ay siireyle Johns
Hopkins’e génderiliyor. 2019 yilinda 10 6grencimiz
daha Johns Hopkins’ten staj kabuli aldi. Toplamda
36 égrencimiz Johns Hopkins Universitesi’nden staj
kabulli almis oldu.

26 / Bezmialem Aktiiel 2020




Johns Hopkins Universitesi’nin yani sira aralannda diinyanin saglk
alaninda en saygin kuruluslannin da yer aldigi toplamda 38 llkeden 82
Universite ile uluslararasi isbirligimizi stirdlriiyoruz.

2014 yiinda 547 olan akademisyen sayimizi, 2019 yilinda 599’a; 2010
yilinda 137 olan égrenci sayimizi da 2019 yilinda 3.370’a yiikselttik.
Akademisyen kadromuzla gurur duydugumuzu ve onlann basanlannin
Universitemize cok ciddi katma deger sagladigini bir kez daha ifade
etmek istiyorum. Bu basarilardan bir kismi su sekildedir:

Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dalindan Prof. Dr. Sahbettin Selek,
Turkishtime dergisi tarafindan hazirlanan “Tip Bilimine Yén Veren 100
Tirk” arastirmasinda yer alma basansi gosterdi. Prof. Dr. Cengiz Kéksal
4.Saglik Yénetimi Kongresiibni SinaKanunu Tip 1000. Yil Odiil Téreninde
"Yilin Doktoru" édiliine layik goérildi. Prof. Dr. Abdurrahim Kogyigit,
Uluslararasi Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Kongresinde
"Sabuncuoglu Serefeddin Geleneksel Tamamlayici Tip Bilim Odiili"ne
layik gériildii. Prof. Dr. ismet Kirpinar ve ekibi 4. Psikiyatri Zirvesi & 11.
Anksiyete Kongresinde "Prof. Dr. Giinsel Koptagel ilal Odiilii"ne layik
gériildiiler. Prof. Dr. Ramazan Ozdemir ve ekibi 26. Ulusal Uygulamali
Girisimsel Kardiyoloji Toplantisi'nda "En lyi Yapisal Olgu Oddili"ne layik
gorildiiler. Dog. Dr. Meltem Giirsu, 35. Ulusal Nefroloji Kongresinde
“TNDT En lyi Ozgiin Arastirma Odiili”ne layik gériiliirken, Dog. Dr.
Pinar Soysal, Avrupa Birligi Geriatrik Tip Dernegi 15. Kongresi'nde "En
iyi 100 Bildiriden Biri Odiili"ne layik gorildi.

Eczacilik Fakiltesi Dekanimiz Prof. Dr. Gilacti Topgu, Tirk Eczacilan
Birligi Eczacilik Akademisi tarafindan verilen Bilim, Hizmet ve Tesvik
Odiilleri kapsaminda "2019 Bilim Odili"nii almaya layik gériildii.
Yine Eczacilik Fakiiltesi akademisyenlerimizden Prof. Dr. Fikret Vehbi
izzettin, 'Turk Eczacilan Birligi Yasam Boyu Onur ve Deger Katan
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Eczaci Odiilleri' kapsaminda "Yasam Boyu Onur
Odiili"ni almaya layik goriildii. Eczacilik Fakdltesi
akademisyenimiz Docg. Dr. Aydan Dag ise UNESCO
- L'Oréal'in 'Bilim Kadinlan igin' programinda édiile
laylk goérildi. Daha ismini sayamadigimiz pek ¢ok
kiymetli akademisyenimiz de farkl alanlarda ve
kategorilerde 6diil alma basansi gosterdi.

Akademisyenlerimizin yani sira 6grencilerimiz de
basanlanmizi percinlemeye devam ediyor. Bizleri
gururlandiran bir diger konu basligi da; mezun olan
6égrencilerimizin % 40’ indan fazlasinin TUS basarisi
oldu. 2017 TUS’ta 18 &6grencimiz, 2018 TUS’ta
41 6grencimiz, 2019 TUS’ta 72 6grencimiz basan
saglayarak cesitli Gniversite hastanelerine yerlesti.
Bezmialem mezunu olan 25 6grencimiz de bizi tercih
ederek uzmanlik egitimlerini Bezmialem de almaya
basladi. 2016 yilinda Tip Fakiiltesi 6grencilerimizden
Ahmet Serdar Mutluer’in Avrupa Niikleer Arastirma
Merkezi CERN’den staj kabulii alan “medikal
kokenli ilk 6grenci” olmasi da bizim igin ayn bir gurur
kaynagi oldu.

i‘ )
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Son 5 yilda 1 Yilksek Lisans, 135 Lisans, 188 On
lisans olmak lizere 324 mezunumuzu istihdam ettik.
Bdylece mezunlanmizin yaklasik %12’si blinyemizde
istihdam edilmis oldu.

Ogrencilerimizin yalnizca akademik gelisimine degil,
sosyal gelisimlerine de biliyilk 6nem veriyoruz.
Yeni acilan kullplerimizle birlikte Universitemizde
aktif faaliyet gbsteren 6grenci kulibil sayimiz 35
oldu. Ogrencilerimiz, génilliiliik projeleri, ders disi
egitim - eglence aktiviteleri, kultirel ve sanatsal
organizasyonlar ve spor aktiviteleri ile sosyal
kazanimlar elde ediyor.

Dinamik ve degisime 6nciiliik eden bir vizyon ile
calismalanni siirdiirmekte olan merkez kitiiphanemiz
yenilenerek, Valide Sultan Kitiiphanesi adi ile
kullanici dostu ve sosyal hayatin mekani olacak
sekilde Abdil Hamid Han Oditoryumumuz igerisinde
acildi. Cesitli bilgi kaynaklanna sahip olmanin
yaninda bilgiye erisimi temel ilke olarak benimseyen
merkez yerleske ile birlikte Eylip ve Sultangazi




yerleskelerinde hizmet veren kuitlphanelerimiz,
bircok ulusal ve uluslararasi veri tabanlanna tyelikleri
ile zenginleserek kullanicilann kaynak teminine ve
akademik basarisina kolaylik saghyor.

Merkezlerimizle Glkemizin gelisimine ve bilime hizmet
etmeyi sirdiriyoruz. Saglk ve biyoloji alaninda
temel ve uygulamal arastirmalar yuratilmesine
uygun 10 laboratuvann yer aldigi Beykoz Yasam
Bilimleri ve Biyoteknoloji Enstitiimiiz’de; TUBITAK
tarafindan diinya ¢capinda 100 akademisyene verilen
'2232 Uluslararas! Seckin Arastirmacilar Bursu' ile
Universitemize kazandinlan bir bilim insaninin da
icerisinde bulundugu diinyanin eniyi Giniversitelerinde
egitimlerini tamamlamis akademisyenler tarafindan
calismalar sirduriliyor. Enstitimiiz, enddstriyel
enzim ve Hepatit B agi Uretimi, sitma, Kinm Kongo
ve parat hormon Uretimi gibi alanlarda ¢alismalar
yapiyor. Bu calismalar ile hem tersine beyin goécu
icin 6nemli bir asama niteligi tasiyor hem de saglik
alaninda yaplilan ithalati azaltmaya yénelik ciddi bir
kaynak olusturmayi hedefliyoruz.

Bezmialem Fitoterapi Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi ile Turkiye'de tibbi amagla kullanilan
endemik bitkileri ilag, kozmetik ve gida sanayisine
kazandirmay1 hedefliyoruz. Bu amacla FITOMER
markasiyla6 ¢esit sabityag ve4 cesitbitki cayinisatisa
sunduk. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezimiz
(GETAMER) ile birlikte geleneksel ve tamamlayici
tipta kullanilan yéntem ve J(riinleri modern tip
uygulamalarina entegre ederek istismarlardan uzak
ve yetkin Kigiler tarafindan yapilimasini hedefliyoruz.
Surekli Egitim Merkezimizle kurum i¢i ve kurum digi
egitim programlan ve kurslar diizenleyerek sagliktaki
birikimimizi daha genis kitlelere aktariyoruz.

ISTKA destekli projemiz ile de Ulkemizin kiiltirel
ve tarihsel varliklarini korumaya katki sagliyoruz.
istanbul Kalkinma Ajansi (ISTKA) 2018 yili Mali
Destek Programlan kapsaminda yapilan proje
basvurularinda kabul edilen 89 proje icerisinde,
Universitemiz Genel Sekreterligi ve bagh idari
birimleri tarafindan Yenilik¢i ve Yaratici Mali Destek
Programi (YMP) dalinda basvurulan ‘Bezmialem
Valide Sultan Kiiltiirel Mirasi Projesi’ kabul aldi.
Bezmialem Valide Sultan Kiiltiirel Mirasi Projesiyle;
700 yilik Osmanl mirasina katkida bulunmak ve vakif
eserleri hakkinda farkindalik sagliyor, daginik halde
bulunan Bezmialem Valide Sultan Dénemi'ne ait tim
materyaller ve 1845'ten Cumhuriyet'in kurulusuna
kadar olan dénemdeki Vakif Gureba Hastanesi'ne ait
dokiimanlan tek bir cati altina toplayip bir arsiv ve
miize kurulumunu gerceklestiriyoruz.

Kurumsal gelisimimiz acisindan énem verdigimiz
konulardan biri kurum kaynaklarni daha verimli,
izlenebilir, kolay yonetilebilir ve dinamik yapidaki
degisime hizli adapte olabilecek sekilde ydénetmekti.
Bu amagla Kurumsal Kaynak Planlamasi (ERP)
yazihmi olan Microsoft Axapta programini “canh”
kullanima aldik.
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Calisanlanmizin egitim ihtiyaclarni belirlemek, kisisel
gelisim planini ortaya cikarmak, performanslarini
daha objektif degerlendirmek amaciyla 360 derece
performans degerlendirme sistemini uygulamaya
basladik. 360 derece performans degerlendirme
sistemini, Gniversitemizin yetkinliklerini, kurum
kaltarini ve temel degerlerini dikkate alarak
kurumumuza 6zel olarak gelistirdik. Budegerlendirme
sistemi sonucunda; (icret, kariyer planlamasi, egitim
ve gelisim programlarinin planlanabilmesi icin veri
olusturmus olduk.

Sahip oldugumuz gigcli alt yapi ve basanlh
akademisyen kadromuzla pek c¢ok ulusal ve
uluslararasi etkinlige de imza atiyoruz.

Geleneksel hale gelen Bezmidlem Ortopedi
Bulusmasi basta olmak lzere Dinya Bobrek Gun,
Diinya Nadir Hastaliklar Giinii Sempozyumu, Asi
Sempozyumu, Geriatrik Aciller Sempozyumu,
Néroimmiuinolojik Hastaliklar ve MS'e Yaklasim,
implant Giinleri, Beykoz Konferanslan ve Seminerler
gibi bilimsel icerikli pek cok etkinlige ev sahipligi
yapiyoruz. Ulusal Tip Ogrenci Kongresi, Ulusal Dis
Hekimligi Ogrenci Calistayi, Hemsirelik Kongresi
gibi 6grenci etkinliklerinin yani sira dnemli kurumsal
etkinlikler de gerceklestiriyoruz. Bunlardan biri her yil
Mayis ayinda gerceklestirdigimiz Valide Sultan't Anma
Programidir. Bu program kapsaminda kurucumuz
Bezmialem Valide Sultan’in tiirbesini ziyaret ediyor,
tirbe o6ninde asure dagitimi gerceklestiriyor ve
Universitemiz icerisinde de anma téreni diizenliyoruz.
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Ramazan ayinin manevi ruhunu bir arada yagamak
icin her sene dlizenledigimiz iftar etkinligimizde
calisanlanmiz ve Bezmialem dostlanyla buluguyoruz.
Mezunlar Kahvaltisi etkinligimizde, (iniversitemizden
mezun olan égrencilerimiz ile bir araya geliyoruz.

Merkezi lokasyonlardaki saglik hizmetleriyle glinde
ortalama 9.000 poliklinik muayenesi ve 100’den
fazla ameliyatin  gerceklestirildigi  Universite
Hastanelerimiz, 6grencilerin teorik olarak edindikleri
bilgiler pratige doénusmelerini saglamaya devam
ediyor.

Koklh saglik gegmisine sahip gen¢ bir Universite
olarak 10 yilda pek c¢ok basarnya imza attik. Bu
biiyilik ailenin bir ferdi olan ve bu basarida emegi
olan herkese tek tek tesekkiir eder, nice 10 yillarda
birlikte olmayi dilerim.






PROF. DR. ROY C. ZIEGELSTEIN /JOHNS HOPKINS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI EGITIM DEKANI

BEZMIALEM,
(YGRENCILERINi KURESEL BIR
BAKIS ACISIYLA DONATIYOR

Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Dekani
Prof. Dr. Roy C. Ziegelstein, Universitemizin 10.yilin1 kutlayarak
is birligimize iliskin 6zel agiklamalarda bulundu.

2014 yiindan bu yana Johns Hopkins Universitesi
Tip Fakiiltesi olarak Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiltesi ile Tirkiye’deki tip 6grencilerinin
6grenme deneyimini gelistirmek icin birlikte
calisiyoruz. isbirligimizin temel bilesenlerinden
biri, Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi
Genler Toplumunun Mifredatindaki Bilimsel
Konsantrasyonlar dersinin Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi miifredatina
uyarlanmasiydi. S6z konusu uyarlama siireci son
derece basarili sonu¢ verdi. Bu basari, arastirma
ve akademik misyona ve &grencilerine bilimsel
faaliyet prensiplerini 6gretmeye adanmis bir
yapi, bir Universite gerektirir. Johns Hopkins,
tibbi ve biyomedikal arastirmalarda lider olarak
bilinmekte olup Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglik Enstitileri arastirmalarina liderlik eden
ve bu misyonu destekleyecek yapisiyla taninan
bir Gniversitedir. Arastirma sirecine bu diizeyde

Johns Hopkins o6gretim Uyesi katihmi, diger Avrupa akademik
P )
- . . tip merkezlerinin gogunda mevcut degildir. Bu
tlbbl ve blyomed_lkal durum, &grenciler icin proje surecinde zorluklar
arastirmalarda lider olusturabili.

olarak bilinmekte olup N _ .
. . . . Bununla birlikte, Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Ame"ka Blrle§|k DeVIetIe" Fakiltesi, akademik personel basina yayinlanan
Ulusal Saghk Enstituleri makale sayisinda (1.74) Tirkiye'nin en yiksek
. . ortalamalarindan birine sahiptir ve &grenci
aragtlrmalarlna Ilder"k basina diisen akademik personelin mevcut orani
eden ve bu misyonu dinya standardinin (7 6grenciye 1 akademisyen)
destekleyecek yapISIyIa tizerindedir. Bezmialem Vakif Universitesi Tip

Lo . . Fakiiltesi &grencileri, Tibbi Ogrenci Arastirmalan
taninan bir GUniversitedir.
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Gini’nde bilimsel c¢alismalannin  sunumlarini
yapiyorlar. Duizenli olarak, bilimsel c¢alismalarni
ulusal veya uluslararasi bilimsel toplantilarda s6zIG
veya poster sunumlarini bizimle paylasiyorlar.

is birligi sirecimiz icerisinde Johns Hopkins
Fakdltesi akademisyenlerimiz ve iki Johns
Hopkins tip &6grencimiz, vyerinde

o6gretim ve etkilesim saglamak

icin Bezmialem Vakif
Universitesi'ni ziyaret etti.
isbirligimizin bu yéniyle

ilgili deneyimsel boyutu,
hakemlitibbiliteratirde

zaten yayinlanmisti.

Buna ek olarak, ABD,
Baltimore’daki Johns
Hopkins Universitesi

Tip Kampusi’nde

1 ayllk secmeli ders

icin bir dizi Bezmialem

Vakif  Universitesi Tip
Fakiltesi Ogrencisine ev
sahipligi yaptik. isbirliginin bir
diger 6nemli bileseni ise Johns
Hopkins’in Bezmialem Vakif Universitesi

Okullarimiz arasindaki
basarili isbirligi,
Bezmialem Vakif

Universitesi
Tip Fakultesi’nin
uluslararasi igbirliginde
lider oldugunun ve
Turkiye’deki ogrencileri
kuresel bir bakis acisiyla
donattiginin kanitidir.

Tip Fakiltesi mifredatinda ‘6gretmen’ olarak yer
almasiydi. Yaklasik10Johns Hopkins akademisyeni,
mifredattaki dersleri vermek icin Bezmialem Vakif
Universitesi>ni ziyaret etti. Bu akademisyenlerin bir
¢ogu ise Johns Hopkins’in ‘seckin 6gretim édulleri’
kazanan akademisyenlerinden olusuyordu.

Okullarnmiz  arasindaki son derece
basanh isbirligi, Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
uluslararasi isbirliginde lider
oldugunun ve Turkiye’deki
6grencileri  kiresel  bir
bakis agisiyla donattiginin
kanitidir.

Kurumun 10. yil
dénimiinde Bezmialem
Vakif Universitesi
Tip Fakiltesi 6gretim
Uyelerine ve ogrencilerine
yurekten tebriklerimi iletmek
istiyorum. Oniimiizdeki yillarda
da is birligimizin devam etmesini
temenni ediyorum.
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PROF DR RAMAZAN OZDEMIR / BVU TIP FAKULTESI DEKANI
B

‘IYI KI’ DEDIGIM YERDE

i KI' DEDIGIM IS YAPIYORUM

Tip Fakiiltesi Dekanimiz Prof. Dr. Ramazan Ozdemir, cocuklugunu,
okul ve aile yasantisini, meslegini ve bu meslegi tercih etme nedenini,
dekanlik gorevine secilme siirecini ve Universitemiz ile ilgili hayata
gecirilmesi planlanan gelecek projeleri anlatti.

Bize biraz kendinizi tanitir misiniz?

Malatya’nin Piitiirge ilcesinde dogdum. ilk, orta ve lise 6grenimini Malatya’da
tamamladim.1990 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden
mezun oldum ve ayni yil TUS ile inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
Anabilim dalinda asistan olarak gdéreve bagladim. 1991 TUS’da Anadolu
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalini dereceyle
kazandim. 1992 TUS’da istanbul Haydarpasa (Siyami Ersek) Kardiyoloji, 1993
TUS’da inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalini kazandim.
1995-1996 yillan arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibn-i Sina
Hastanesi’nde Girisimsel Kardiyoloji alaninda ihtisasimi tamamladim.

1996 yilinda inénili Universitesi Kardiyoloji Anabilim
Dalina Yrd. Dog. olarak atandim.

1997 yilinda bir sire Bashekim Yrd. olarak
gérev yaptim ve ayni dénemde Turgut Ozal Tip
Merkezi Kardiyoloji Klinigi Anjiyo Laboratuari’nin
kurulmasinda aktif rol aldim.

1999 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Docgentlik
Gnvanini aldim. 1999-2001 yilinda inénii Universitesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanhd yaptim. 2005
yilinda Profesér tinvanini aldim.

2002 yihinda Almanya Bremen Oldenburg Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi ve 2004 yilinda Hollanda Utrech
Alexander Hospital Kardiyoloji Klinigi’nde Girisimsel
Kardiyoloji alaninda caligtim.

2005-2008 yillan arasinda Tirk Kardiyoloji Dernegi
Girisimsel Calisma Grubu Baskan Yardimcisi, 2008-
2010 yillan arasinda ise Turk Kardiyoloji Dernegi
Girisimsel Galisma Grubu Baskanhgi yaptim. 2010-
2014 yillan arasinda iki defa Tiirk Kardiyoloji Dernegi
yénetim kurulu tyeligi yaptim.
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2008-2011 yillarinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanhgi yaptim.

Koroner arter girisimleri yaninda, yapisal kapak
hastaliklannin tedavisinde kullanilan TAVi ve
MITRACLIP islemlerinin dgreticisi ve egiticisiyim.

Avrupa ve Tirkiye’de Kalp yetmezligi tedavisinde
yeni kullaniimaya baslanan AFR yéntemini ilk
defa ve en fazla hasta katkisiyla Bezmialem Vakif
Universitesi  koordinatérligiinde pilot calisma
olarak baglattik ve ¢alisma sonucunda AFR cihazi
uluslararasi CE belgesi aldi.

Suan Bezmialem Vakif Universitesi’nde Tip Fakiiltesi
Dekani ve Kardiyoloji Ana Bilim Dali Bagkani olarak
gorevimi sirdirmekteyim.

Nasil bir cocukluk déneminiz ve okul yasantiniz
oldu?

Putilrge'de diinyaya geldim, 3-4 yasinda Malatya’ya
tasindik. Fakir bir ailenin 8 ¢cocugundan biriydim.
Malatyanin bir kenar mahallesinde blyudim.



ilk, orta ve lise 6grenimimi Malatya’da tamamladim.

Bu doénemde aileme yardimci olabilmek igin
sabahlan boyacilik yapar, 6glen sonrasi okula
giderdim. Eger boya sandigimi agabeylerim
almigsa, simit satardim. Hafta sonlan maclarda su
satardim. Tabi ki tim cocuklar gibi top, ¢elik comak,
topag, birdir bir vs. gibi oyunlar oynardik, kayisi
bahcelerinde kayisi toplardik, bazen aksamlan ates
yakar etrafinda oturup hikayeler anlatirdik. Okul
dénemine gelince, caliskandim ancak o dénemdeki
siyasi olaylardan dolayi okullar sik sik tatil edilirdi.
Dolayisiyla ¢ok iyi bir egitim aldigimiz séylenemez.
Universiteye gelene kadar hem calisir hemde okula
giderdim. Gercekten zor yillardi, hem de ¢ok zor.

Egitim hayatinizi
ana unsur ne oldu?
Hizla hayata atilabilmek icin
5-6 arkadasimla
astsubaylik sinavina girdik,
tim sinavlan  gectim.
Saglik kuruluna girdim. En
son g6z muayenesinde
renk korligld  oldugumu
o6grendim ve dolayisiyla
sinavi

sekillendiren

Doktorluk,
insanlik sanatidrr.
birikte Herkes doktor olabilir ama
bu meslegin en 6nemli
meziyeti; sabirli oimak,

merhametli olmak,
empati kurabilmek,
kaybettim.  kjsaca iyi insan olmak...

Evet, o dénemde ¢ok Giziilmistim ancak bu durum
beni bu giinlere getirdi. Dogustan olan bu saglk
sorunum, benim kaderimi belirledi. Cok calistim
asla pes etmedim ve Allah emegimi bosa ¢ikarmadi,
ben bir istedim O bin verdi.

Herkesin meslek tercihi ile ilgili gelecege yonelik
hayalleri vardir. Sizin hayaliniz doktor olmak miydi?
Hayir degildi, ancak Allah herkesin kalbine gore verir
diye bir deyim vardir, bana doktorlugu nasip ettigi
icin stkir ediyorum. Kazanmak i¢cin cok calistim
calistikca kazanabilecegimi gérdiim. Simdi déniip
baktigimda ne kadar sansli oldugumu gériiyorum.
Doktor olmak, toplum saghgina ve insana hizmet
etmek, cok kiymetli bir is ve ben bu isi
yapmay! hayal ederek sinava girdim.
Bugiin ‘iyi ki’ dedigim yerde ‘iyi ki’
dedigim isi yapiyorum.
Bir hekim olarak, sizce
“doktorluk” nedir?
Doktorluk, insanlik sanatidir.
Herkes doktor olabilir ama bu
meslegin en énemli meziyeti;
sabirl  olmak, merhametli
olmak, empati kurabilmek,
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kisaca iyi insan olmak, maddi-manevi teraziyi iyi
ayarlayabilmek, yeniliklere acik olmak, kendini iyi
yetistirmek ve vizyoner olmaktir.

Kardiyoloji alaninda uzmanlasmaniz ve bu alanda
duayen bir isim haline gelmenizi saglayan sizce
nedir?

Hayatta hep dénim noktalan vardir ya, benim
dénim noktalarm ilkokulda merhum Ali Kara
diye merhametli bir 6gretmenin 6grencisi olmam,
liseyi bitirdikten sonra 6grendigim renk koérligiim
ve TUS sonrasi alan secimimdi. ikinci defa TUS
sinavinda Kadin-Dogum bélimini kazandim
ve kayt yaptim. O zamanlar Kadin-Dogum
bélimi en yuksek puanla asistan aliyordu ve
mezun olduktan sonra da cok ylksek paralar
kazaniliyordu. Cok disindim fakat bu boélimin
yap! olarak bana uygun olmadigini goérdim,
vazgecip bir sonraki TUS imtihaninda Kardiyoloji
bélimiini  kazandim. i¢c hastaliklan asistanhig
sirasinda kardiyoloji rotasyonumu o zamankKi
Rektériimiiz olan Hacettepe Universitesinden
Prof. Dr. Ali Oto g6zetiminde Hacettepe Kardiyoloji
kliniginde yaptim. Hep anjiyo bélimindeydim
ve cok sevmistim. Hem dahili bir bélum hem de
girisim yaptiginiz yani yan cerrahi bir bélimdi ve
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tam bana uygundu. Tabi o dénemde rahmetli Turgut
Ozal'in Kalp nakliyle ilgili hedeflerinin olmasi da
beni kardiyoloji alanina yénlendirdi.

Asistanligim doéneminde yaklasik 2 yil Ankara
Universitesi Tip Fakultesi’nde kardiyoloji
bélimiinde Prof. Dr. Dervis Oral, Prof. Dr. Cetin Erol,
Prof. Dr. Gilgiin Pamir’le ¢calistim ve bitirme tezimi
de orada yaptim. Batln bunlar benim hem kendime
givenmeme neden oldu hem de Kkardiyoloji
alaninda neler yapabilecegimi gérmeme...




Ocak 2020 itibariyle Universitemizin

Tip Fakiiltesi Dekanhgi gérevini listlendiniz.

Bu siirecten biraz s6z edebilir misiniz,

neler hissettiniz?

Sayin Rektérimiz ve Mitevelli Heyetimiz,
Tip Fakultesi Dekanligi gérevi icin sahsimi
uygun gérmusler. Bu durum tabi ki beni son
derece gururlandirdi. CiUnki Bezmidlem Vakif
Universitesi'nde kendimi buldum. Bezmialem
Vakif Universitesi gercekten de benim hizmet
edebilecegim, misyon ve vizyonuma uygun bir
Universite, dolayisiyla béyle bir Gniversitede Tip
Fakiultesi Dekani olmak, sahsim i¢in de bir sereftir.

Tip Fakiltemizi nasil bir gelecek bekliyor,
hedeflerinizi paylasabilir misiniz?

Birincisi; fiziki sartlar degisecek ve sur
icerisinde yeni bir hastanemiz  olacak.
Béylece Ogrencilerimize iyi bir egitim imkan,
akademisyenlerimize ve personelimize modern
bir yap! icerisinde iyi bir calisma ortami,
hastalarimiza da iyi bir hizmet ortami olusturmus
olacagiz. Ogrencilerimiz, zaten kendi alanlarinda
oldukca basanl. Bildiginiz UGzere Bezmialem
Vakif Universitesi olarak Johns Hopkins ile bir is
birligi icerisindeyiz, zaman zaman staj yapmak
Uzere 6grencilerimiz Johns Hopkins’e gidiyorlar,
ayni zamanda oradan da akademisyenler ders
vermek igin Universitemize geliyor. Bu durum
Bezmialem’in her yoénilyle gercek bir vakif
Universitesi oldugunun bir géstergesi. Cok basarili
bir yénetim kadrosu, cok basarili ve tecribeli
6gretim Uyesi kadrosu var. Buradan mezun olan
6grencilerimiz yalnizca teorik bilgilerle yukli
olarak degil, ayni zamanda ger¢ek vakif ruhunu
benimseyerek ve 6zimseyerek Universitemizden
mezun oluyorlar.

Dekan olarak hayata gecirmek istediginiz
projeleriniz var mi? Varsa, bunlar hangi konu
basliklarinda olacak?

Universite Hastanemiz catisi altinda, ekip olarak
hayata gecirmek istedigimiz projelerimizden birisi
de Organ nakil konusunda 6ncu saghk kurumu
olmak. Su anda cok iyi bir saglk kurumuyuz.
Fakat yeni acilacak hastane ile birlikte daha
6zellikli igler yapmayl amagliyoruz. Bu igler;
karaciger nakli, kalp nakli, bébrek nakli, kemik
iligi nakli olacak. Mevcut basarlanmizi bu iglerle
taclandirmak gerektigine inaniyorum.




DOG. DR. iBRAHIM KOYTAK / BVU TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

8 SORUDA

DIYABETIK RETINOPAT

Dog. Dr. Arif Koytak, diyabetik retinopati, nedenleri, belirtileri, evreleri ve
risk grubunda kimlerin yer aldigina dair 6nemli a¢iklamalarda bulundu.

retinopati,

Seker hastaliginiz varsa ve kan sekerinizi ¢cok iyi
kontrol altina tutamiyorsaniz goézlerinizde hasar
gelisme ihtimali cok fazladir. En baslarda, yani
retinanizda olusan hasar belli bir diizeye ulasincaya
kadar hicbir sey fark etmezsiniz. Fakat zaman icinde
retina hastaligi, yani tibbi ifadesiyle “retinopati”
ilerler ve degisen diizeylerde gérme kayiplanyla
sonuglanir. Diyabetik retinopati genellikle iki g6zu
ayni anda ve ayni oranda etkilese de, bir gézdeki
sikayet digerinden énce ortaya cikabilir.

Diyabetik retinopati riski kimlerde daha fazladir?

Gerek tip 1, gerekse tip 2 seker hastaligi olan
herkes risk altindadir. Bu nedenle her diyabet
hastasi retinopati gelismemis olsa bile senede en
az bir kez detayli g6z ve g6z dibi muayenesinden
gecmelidir. Seker hastaligi tanisi almis Kisilerin
ortalama ylzde 40-45’inde diyabetik retinopati
mevcuttur. Bir ¢alismada, 20 yildir tip 1 diyabeti
olan hemen tiim hastalarda, 20 yildir tip 2 diyabeti
olanlarnn ise %60’tan fazlasinda retinopati gelistigi
goriulmustir. Retinopatinin siddeti ve ilerleme hizi
sliphesiz her seyden 6nce kan sekeri kontroliine
ve eslik eden hipertansiyon, kolesterol yiliksekligi,
obezite, sigara gibi damar saghgini etkileyen
diger faktorlerin varligina baghdir. Diyabetik
retinopatinin seker hastasi kadinlarin hamilelik
dénemlerinde beklenmedik sorunlar yaratabilecegi
de unutulmamalidir.
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Diyabetik retinopati nedir?

Kontrolsiiz diyabet yani seker hastaligi, hemen hemen tim organlara zarar
verir. Maalesef gbzlerde ve gérme yeteneginde olusturdugu hasar, diyabetin
diger organlarda olusturdugu hasarlara kiyasla kisinin giindelik aktivitelerini ve
hayat kalitesini cok daha olumsuz etkiler.

Seker hastaliginin en sik goérilen komplikasyonlarindan biri olan diyabetik
tim dinyada gérme kaybinin énde gelen nedenlerindendir.
Diyabetik retinopati, kontrolsiiz seker hastaliginin géziin arkasindaki retina
tabakasinin ince damarlarina verdigi hasar sonucu ortaya ¢ikar.

Diyabetik retinopatinin evreleri nelerdir?

Hasarn siddetine gére diyabetik retinopatinin dért
evresi vardir:

1. Hafif Retinopati: Bu en erken evrenin 6zelligi
mikroanevrizmalarin varlhigidir. Bunlar retinanin
kilcal damarlannin zayiflamis dis duvarlarinda
olusan baloncuklardir.

2. Orta Derece Retinopati: Hastaligin ilerlemesiyle
retinay! besleyen kilcal damarlarda tikanikliklar ve
retina dokusu igcinde kanamalar geligir.

3. lleri Derece Retinopati: Cok sayida kan
daman tikanmis ve retinanin pek cok bdlgesi kan
dolasimindan mahrum kalmisti. Bu bélgelerin
beslenmesini saglamak icin buralardan yeni kan
damarlan yapimini uyaran maddeler salgilanir.

4. Proliferatif Retinopati: Bu evrede retinanin
beslenebilmek igcin salgiladigi maddeler yeni
damar ve zarlann olusumunu tetikler. Bu olay

_ Healthy blood vessels N
( (

Tiny blood vessels leak
fluid into the retina

Normal Eye

Eye with Retinopathy



proliferatif retinopati olarak adlandinlir. Yeni olusan bu
kan damarlan anormal yapida ve ¢ok zayiftir. TUm retina
ylzeyi boyunca ve seffaf vitre jeli icine dogru cok sayida
anormal yapida damar olusumu goézlenir. G6z icinde
kanamalar, retinada yapisal degisiklikler ve yirtiklar,
ciddi gérme kayiplan gelisir.

Diyabetik retinopati nasil gérme kaybi yapar?
Diyabetik retinopati vicudumuzun en hassas
dokularindan biri olan retinanin ¢ok ince kilcal
damarlarina zarar vererek gbérme kaybiyla
neticelenen surecleri bagslatir.

Yapisi ve islevi bozulmus damarlardan
retinanin renkli ve ayrnintii gérmeden
sorumlu makila bélgesine sivi sizintis
olur. Bu sivi, retina icinde ve retina
altinda birikerek cok hassas retina
hiicrelerine hasar verir ve gérmenin
bulaniklagsmasina neden olur.

Bu durum makiila 6édemi olarak
adlandinhr ve hastaligin her
evresinde gérilebilir. Diyabetik
retinopatide gérme kayiplarinin

ilk ve en énemli nedeni makiila
6demidir.

Gorme kayiplarnin bir diger sebebi, tikanan kilcal

damarlarin besledigi retina bdlgelerinin oksijensiz

ve besinsiz kalmasidir. Bu durum iskemi olarak Normal
adlandinlir. iskemi, tiim dokularda oldugu gibi retinada

da islev kaybiyla sonuclanir.

ilerleyen iskemiye yani genis retina alanlarnnin

oksijensiz kalmasina yanit olarak retinada yeni, fakat

zayif ve anormal yapida kan damarlan ve zarlar Diabetic
gelisir. Hastaligin son (proliferatif) evresinde goriilen Retinopathy
bu durum, hassas damarlarin kolayca catlayarak

kanamasina bagh ani gérme azalmasina, retinaya g:gz;;’:ﬁ;""w
yapisik zarlann bu hassas dokuyu cekip yirtarak kalici

ve geri déniisi olmayan gérme kayiplarina yol acabilir.

Hemorrhage

Cotton wool spots

Macular edema

Microaneurysm

Diyabetik retinopatinin belirtileri nelerdir?

Diyabetik retinopati erken dénemde genellikle hicbir

belirti vermfez. Ffu yL.sz“en hicbir §|k.ayet| oImayarT Proliferative
hastalann bile diizenli g6z muayenesinden gecmesi Retinopathy
sarttir.

Abnormal growth
of blood vessels
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Retinopatinin ilk belirtileri hastaligin ilerleyip kalici
retina hasan yapmasindan sonra ortaya cikar.
Hastalar ilk olarak gérme netliginin bozulmasi,
renklerin  donuklasmasi, okumada zorluktan
yakinirlar. Daha sonra giderek ilerleyen gérme
kaybi, nihayet tam gérme kaybiyla sonucglanabilir.

Diyabetik retinopati ve makiila 6demi nasil

teshis edilir?

Diyabetik retinopati ve makila édemi, ayrintili bir
g6z muayenesiyle teshis edilebilir. Bu muayenede
oncelikle gérme keskinligi ve g6z ici basinci él¢iliir,
mikroskopla gézlerinizin 6n kisminda herhangi bir
problem (6rn. katarakt) olup olmadigina bakilr.
Daha sonra g6z bebekleri damlayla genisletilir ve
“g6z dibi muayenesi” gerceklestirili. Bu muayenede
6zel mercekler yardimiyla géziin arka kismi, retina
ve optik sinir incelenir.

Diyabetik retinopati icin yapilan muayenenin
en o6nemli kisimlarindan biri optik koherens
tomografisi (OCT) adi verilen tetkiktir. Bu tetkik
retinanizin merkezi bélgesinin ince Kkesitler
halinde degerlendiriimesini saglar. OCT tetkiki,
makiila édemi tanisi ve takibi icin ¢gok énemlidir.
Go6z doktorunuz aynca goéz anjiyografisine (FFA)
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ihtiya¢c duyabilir. Bu tetkik sirasinda kolunuzdaki bir
damardan 6zel bir boya verilir. Bu boya retinanizdaki
kan damarlanindan gecerken goérintilenir ve
kaydedilir. Bu test sayesinde g6z doktorunuz hangi
damarlarin ne kadar sizdirdigini, hangilerinin tikali
oldugunu belirleyebilir ve tedavi 6nerisini buna gére
sekillendirir.

Diyabetik retinopati nasil tedavi edilir?

Diyabetik retinopatinin ilk evreleri, makiila édemi
olmadikca genellikle tedavi gerektirmez. Diyabetik
retinopatinin ilerlemesini 6nlemek icin seker
hastalan kan sekeri, kan basinci ve kolesterol
duzeylerini siki takip etmelidirler.

Diyabetik retinopatinin hemen her evresinde
gorilebilen makiila 6demi, g6z icine enjekte edilen
cesitli ilaclarla tedavi edilmektedir. Bu ilaclarin
enjeksiyon sikligi 6demin tipine, siddetine ve
kalicihgina gore 1-6 ay arasinda degisebilmektedir.
Nadiren, gbz icine enjekte edilen ilaclann yetersiz
kaldigi durumlarda tamamlayici olarak, bazen de
ilk tedavi secenegi olarak sizintiya yani 6deme yol
acan damarlarin lazerle tedavisi gerekebilmektedir.
Proliferatif retinopatinin baslica tedavisi, lazer
fotokoagulasyon islemidir.  Panretinal lazer



fotokoagiilasyon olarak adlandirlan bu islem
sirasinda retinanin merkez disi bélgelerinde c¢ok
saylda noktasal yanik olusturur. Bu tedavide
ama¢ dokunun oksijen ihtiyacini azaltarak yeni
damar olusumunu énlemek, olusmus olanlann da
kapanmasini saglamaktir. Cok sayida lazer yanigi
gerektiginden bu tedavi genellikle G¢ ya da daha
fazla seansta tamamlanir.

Panretinal lazer fotokoagulasyonu, yeni olusan
kan damarlan kanamaya baglamadan &nce
uygulandiginda daha iyi sonug verir. iste bu nedenle
diizenli g6z muayeneleri ¢ok 6nemlidir. Kanama
baslamis olsa dahi, kanamanin miktanna bagh
olarak panretinal lazer uygulamasi mumkiin olabilir.

Kanama ve retinayl tehdit eden zarlar yogun
oldugunda  go6zinize vitrektomi  ameliyati
gerekebilir.  Vitrektomi ameliyatinda kanama
go6zunlizin ortasindaki jole kivamindaki vitre
maddesi ile birlikte temizlenir, retinaya cekinti ve
yirtik riski olusturan zarlar temizlenir.

Bu tedaviler gérme kaybinin 6nline gecmede
oldukca etkilidir. Uygun zamanda uygun tedaviler
uygulandiginda, takip eden bes yil icinde korlik
gelisme riski proliferatif retinopatili hastalarda
dahi yuzde besin altindadir. Ancak higbir tedavi
diyabetik retinopatiyi tamamen tedavi edemez
ve olusmus olan hasan geri dondiremez. Go6z ici
enjeksiyon, lazer ve vitrektomi ameliyatlarindan
sonra da makulla 6demi, kanamalar ve zarlar niiks
edebilir. Gérmenizi korumak birden fazla tedavinin
uzun silre, tekrar tekrar uygulanmasina ihtiyac
duyulabilir.
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Seker hastalari gérmelerini korumak igin
neler yapmal?

Tum diyabet hastalarinin
kez aynntih géz ve goz
gecmeleri 6nerilmektedir. Diyabetik retinopati
tanisi konmus hastalarn daha sik muayene
olmalan gerekmektedir. Uygun ve zamaninda tani,
tedavi ve takip yaklasimlan proliferatif retinopatili
hastalarda koérliige gidis riskini ylizde 95 oraninda
azaltmaktadir.

senede en az bir
dibi muayenesinden

Buyuk ve ciddi bir calismanin sonuclarna gére kan
sekeri diizeyinin siki kontrolii retinopati olusumunu
ve ilerlemesini yavaslatmaktadir. Kan sekeri
diizeyinin normal sinirlarda tutulmasi, diyabete
bagh bdébrek ve sinir sistemi hastaligi riskini de
azaltmaktadir. Iyi kontrol gérmenin korunmasina
yonelik lazer tedavisi ihtiyacini da azaltmaktadir.

Uygun kan sekeri seviyeleri bazi hastalarda ortalama
degerlerden farkli olabilir (6rnegin yaslilar, 13 yas
altindaki cocuklar ve kalp hastaligi olanlar). Ayrica
bircok arastirmada yiliksek kan basinci ve yliksek
kolesterol seviyelerinin kontrol altina alinmasinin
gbérme kaybi riskini azalttigi gésterilmistir. Bunlan
kontrol altinda tutmak, hem g6z sagligi, hem de
genel viicut sagligi acisindan cok énemlidir.

Seker hastaliginin retinada olusturdugu hasarn
geri doniissiiz oldugu ve tedavilerin en iyi
sartlarda dahi ancak mevcut durumu koruyabildigi
unutulmamalidir. Bu ytizden siki kan sekeri kontroli,
diyabetik retinopatinin erken teshisi ve diizenli g6z
muayeneleri hayati 6nem tasir.
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PROF. DR. ALPARSLAN MAYADAGLI / BVU TIP FAKULTESI RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIM DALI

KANSERDE HEDEFE YONELIK
RADYOTERAP

Bezmialem Vakif Universitesi Radyasyon Onkolojisi kliniginde bulunan
son teknoloji makinelerle, tamamen kisisel bir tedavi plani uygulamanin
yani sira saglikli hiicreleri de biiyiik oranda koruyabilmenin miimkiin
oldugunu soyleyen Prof. Dr. Alparslan Mayadagli, kanser teshis ve tedavi
stirecine yonelik dnemli agiklamalarda bulundu.

"] Vicuttaki tim organlar hucrelerden olugur. Hucreler normal kosullarda
béliinerek cogalirlar. Kanserlesme, bir hiicre grubunun birgcok farkli etken
sonucu ve bazi kanserojenlerle yogun sekilde karsilasmasina bagh olarak
olusan kontrolsiiz béliinme, cogalma, ana hicreyle baglantisini koparma,
damarlara ve cevre dokulara niifuz etme, uzak organlara yayilma o6zelligi
kazanmasi durur

Normal hiicre - . °

Mutasyon ile
anormal hiicre

gogalmasi Tumériin Tumériin
kan dolasim kan dolasim
sisteminden sistemi veya
beslenmesi lenfatik ile diger
organlara hiicum
etmesi

| Diinyadaki en sik hastalandiran ve éldiren hastaliklar arasinda (st siralardadir.
| Oniimiizdeki 20 yillik siire icerisinde %70 oraninda artis kaydedebilecegi 6ngériilmektedir.

Erkeklerde en sik gériilen kanserler;
Akciger

Prostat

Kolorektal

Mide

Karaciger

wancecr

Kadinlarda en sik gériilen kanserler;
Meme

Kolorektal

Akciger

Rahim agzi (Serviks)

Mide
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Nedenler arasinda; Sigara, alkol, yanlis beslenme,
obezite, hareketsiz yasam, asin giines isini (UV),
solaryum, bazi virusler, bakteriler, radyasyon, cevre
kirliligi, kimyasal maddeler, genetik ve yas sayilabilir.
Sigara, nargile ve tirevleri; akciger, agiz, yemek
borusu, girtlak, akciger, mide- bagirsak, bobrek,
mesane, meme ve rahim kanserleri ile iligkilidir.

Tatlin cignemek ve koklamak, oral kanser riskini
Agir alkol almak, agiz boslugu, yutak, karaciger,
girtlak, yemek borusu kanserleri acisindan
6nemlidir. Meme kanseri riskinin arttigina dair
de kanitlar vardir. Sigara ve alkol beraberligi, bas
boyun bdlgesi kanserlerinin riskini artirir.

Obezite ile hareketsiz yasam
birlikteliginde meme kanseri
(yash kadinlarda), rahim, bobrek,
bagirsak, yemek borusu kanseri
riski %30 civarinda artar. Viicut
kitle indeksini 25 altinda tutarak
bagirsak ve meme kanseri
riskini azaltmak muimkandar.
Calismalar, buyidk miktarlarda
kirmizi et tiiketiminin, titstlenmig
etlerin, tuzlanmig etlerin ve tuzun
mide ve bagdirsak kanserlerini
arttirdigini géstermektedir.

Beslenmedeki meyve ve sebze oranlarinin artisi,
bagirsak ve mide kanseri riskini azaltmaktadir.
Kalori kisitlamasi ¢esitli kanser tiplerinden koruyucu
olabilir. Saghkh diyet, dengeli karbonhidrat, protein,
yag ve vitaminden olusmalidir. Ultraviyole dogal
gin 1sig1 ile solaryum, melanom ve diger deri
kanserlerine yol acgabilir. Mimkiinse saat 10 ile 16
arasinda giinesten kaginmak gerekir.

iyonizan radyasyon, DNA ve gen harabiyeti ile
muhtemel kanserle iligkili mutasyonlara yol acar.
Helicobacter Pylori, mide kanseri; Hepatit B ve
Hepatit C virlisli, Karaciger kanseri; Ebstein-Barr
Virlsu, lenf kanseri; Papilloma virlsi, rahim agzi
(Serviks) kanseri riskini artinr.

Tam kanserlerin yaklasik Ucte ikisi potansiyel
olarak 6nlenebilir. C')rnegin; sigaradan uzak durmak,
saghkh beslenmek, kirmizi et tiikketimini azaltmalk,
6zellikle islenmis ve tutsilenmis et Grunlerinden
uzak durmak, yemeklerdeki tuz ve seker yikini

azaltmak, kanser riskini diistiriir. Meyve, sebze, tam
tahil ve lifli gidalardan zengin, zeytinyagina dayal
Akdeniz tarzi bir beslenme bicimi benimsemek, alkol
tuketilmemesi, sismanlktan kaginmak ve fiziksel
olarak aktif olmak, giines i1sigindan, radyasyondan,
enfeksiyonlardan korunma ve agi 6nemlidir.

Kan yolu ile hastalik bulagtirabilecek egyalarn
ortak kullanimindan kaginiimalidir (Manikur-pedikiir
setleri, sinnga). Ozellikle saglik calisanlan icin kan
ve her tir vicut salgisi, butinligia bozulmus cilt
veya mukoza ile temas sirasinda eldiven giyme,
eldiven cikanldiktan sonra elleri yikama, olasi bir
vicut salgisiile temasa karsi 6nliik, gézlik ve maske
takma alinacak o&nlemlerdir. Hastalara dulzenli
muayene, kontrol ve tarama testleri yapiimalidir.

Yutma sirasinda takilma hissi
veya hazimsizlik, diskilama ve
idrar aliskanhginda degisiklik,
iyilesmeyen yara, kisik/
boguk ses, inat¢i 6ksurik gibi
bulgular énemlidir. Sonradan
olusan, meme veya baska
bir yerde fark edilen sislik,
rektal, vajinal, oral, {Uriner,
anormal kanama ve blylyen,
davranisi degisen benler takip
edilmelidir.

Fizik muayene, laboratuvar testleri, gériintiileme
yéntemleri, endoskopik incelemeler, biyopsi ve
gerektiginde sitopatolojik incelemeler yapilmalidir.
Eger kanser tanisi konulursa detayl bir evreleme
yapilir. Bu kanserin, hastanin viicudunda ne kadar
yayilldigini goésterir ve ona gére tedavi planini
belirlemeyi saglar ve sonrasinda kanser tedavisi
ile ugrasan farkh branglar arasinda multidisipliner
iletisimi saglar.

Radyasyon Onkolojisi, yiiksek enerijili iyonizan
radyasyon kullanilarak kanser tanisi almis hastalarin
tedavisi ve takibini gerceklestiren, bu alanda bilimsel
uygulamalar yapan bir bilim dalidir. “Isin Tedavisi”
olarak da bilinen radyoterapi, kanser hiicrelerinden
olusan dokulan hedef alarak radyasyon isinlan
ile tedavi edilmesini saglayan bir uygulamadir.
Radyoterapide kanser hiicrelerinin yani sira az
miktarda da olsa saglikli hiicreler de zarar gorebilir.
Fakat saghkh hicreler, kanser hiicrelerine oranla
daha gelismis onarrm mekanizmalarnna sahip

43



oldugundan tedavi sonrasinda yeniden cogalarak
eski sagliklanina kavusabilir. Radyasyonu tiimoérli
dokuya en dogru sekilde uygulayabilmek ve
saglikll dokuyu en iyi sekilde koruyabilmek amaci
ile gelistiriimis ylksek enerjili modern cihazlar
esliginde hedefe yonelik, yan etkileri oldukca
azaltiimis tedaviler saglanabilmektedir.

Bezmialem Universitesi radyasyon onkolojisi
klinigine 2015 yilinda Tomoterapi HDA cihaz
kurulduktan sonra, diger IMRT kabiliyeti yani sira
degisik enerjilerde elektron tedavisi yetenegi de
olan lineer Akseleratér cihazimiz ve yine sadece
stereotaktik 1sinlamalar icin gelistiriimis olan
Gammaknife- kranial stereotaktik radyoterapi
cihazlannmiz ile bugine kadar binlerce hasta
tedavisi saglanmisti. Hastanemizde tedaviler,
radyasyon onkologu, medikal fizik uzmani ve
radyoterapi teknikerleri ile ekip olarak planl bir
sekilde yurutiimektedir.

Radyoterapi tedavi siirecinde;

* Hastanin sabit bir sekilde bulunmasigerekmektedir.
Bu nedenle similasyon siirecinde hastayi en uygun,
en rahat pozisyona yerlestirmek ve sabit kalmasini
saglamak icin yardimci ekipmanlar kullanilir.

e Bu ekipmanlar esliginde Bilgisayarli Tomografi
(BT) géruntilemesi alinarak tedavi bolgesi belirlenir.
e Alinan BT goérintileri ile daha énceden veya es
zamanl alinan yardimci PET/BT veya MR goriintiiler
eslestirilerek (fiizyon) tiimériin yeri en dogru sekilde
belirlenir.
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e Tumoérli doku ve kritik organlar belirlendikten
sonra uygun radyasyon dozu belirlenir, Medikal
Fizik Uzmanlan tarafindan tiimoériin yerine gére en
mikemmel doz dagiimi belirlenerek kisiye 6zel
tedavi planlan yapilir.

¢ Radyoterapi teknisyenleri tarafindan kisiye 6zel
yapilan tedavi planlarinin hassas bir sekilde tedavi
sliresi boyunca uygulanmasi saglanir.

Modern tedavilerde verilen doz, en hassas sekilde
timoére ulastinlir. Hastalikh bdlgenin iyilestiriimesini
saglarken, tedavi edilen bdlgenin cevresindeki
dokulara ve organlara verilen zaran en aza indirir.
Tomoterapi Sistemi, Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(IMRT), Ark Tedavisi, Stereotaktik Beyin (SRS) ve
Vicut Radyo Cerrahisi (SBRT), Goériinti Esliginde
Radyoterapinin (IGRT) uygulanabildigi en gelismis
radyoterapi sistemlerinden biridir. Bélimimiuizde
yogunluk olarak Meme, Akciger, Prostat, Bas-
Boyun, Kraniospinal gibi kanser tirleri tedavi
edilebilmekte, SRS, SBRT gibi 6zellikli tedaviler de
modern cihazlanmizda yapilabilmektedir.

Tomoterapi, bilgisayarli  tomografi Uzerine
tasarlanmis, i¢c boyutlu gériintiileme ve ¢ boyutlu
tedavi teknigini iceren radyoterapi sistemidir.
Tomoterapi tedavi teknolojisinde , tedavi isinlan
bitln acilardan optimize edilerek 6n gérilen dozda
iIsin  verilmektedir. Tek bir radyasyon isini yerine,
Tomoterapi teknolojisi bir 1sini binlerce kiiguk,
dar “isinciklara” bélmektedir. Her bir i1sincik, farkh
bir tedavi dozu verebilmektedir. Boylelikle farkli



dozlar, saglikli ¢cevre dokulara miimkiin oldugunca
zarar vermeyecek sekilde timorin farkh kisimlarina
giderek maksimum oranda saghkh dokularin
korunmasina olanak saglamaktadir.  Saglikh
dokularin daha iyi korunmasi ile tedavi sirasindaki
ve sonrasindaki yan etkiler azalmakta ve hastanin
hayat kalitesi artmaktadir.

Viicudun hemen her bdlgesinde olusan bir timor
cok daha iyi tedavi edilebilmekle birlikte, daha
komplike olan tim vicut ve kemik iligi isinlamalarn,
kraniyospinal radyoterapi, mezotelyoma tedavisinde
oldugu gibi hemitoraks radyoterapisi ve tekrar
gereken isinlamalar Tomoterapi sistemi ile c¢ok
daha kolay uygulanabilmektedir. Ayrica ayni tedavi
seansinda ya da tim tedavi siliresince, viicudun
birden fazla alanindaki, kiglk, blyiuk ve coklu
timérler anlik veya tek bir tedavide kesintisiz tedavi
edilebilmektedir.

Ayrica cihazda bulunan gercek Bilgisayarl
Tomografi sayesinde giinliik alinan imajlar tizerinden
adaptif radyoterapi uygulamasi online bir sekilde
yapilabilmekte ve tedavi silresi boyunca timorin
kiculmesi izlenerek hasta plani yeni duruma kolayca
adapte edilebilmektedir.

* Her tedaviden 6nce tomografi cekilmesi yani
gorunti esliginde-IMRT planlamasi (MV-CT olmasi
nedeniyle yumusak doku ve kemik yapilarin
daha iyi c¢oziinirliikte ayirt edilebilmesi)

hasta pozisyonlandirmasinin en dogru

sekilde yapilmasina olanak saglar.

e Diger cihazlanin CB-CT veya KV
goérunti almasi rekonstriiksiyonlardan
kaynakli belirsizlide neden olur ve
aynca her hastaya her gin CB-CT
cekilmesi tedavi suresini uzatir.

¢ Diger cihazlarda maksimum alan boyutu 40x40
cm iken, Tomoterapide 40x135 cm’e kadar alani
tek seferde tedavi etme imkani olup, bunun avantaiji
ise alan cakismasi sorunu olmamasi ve birden fazla
tedavi planlamasi yapilmasina gerek kalmamasidir.
¢ Diger Lineer Akselaratorlerde radyoterapi alanina
sekli veren c¢oklu liflerin sekillendirici sistemi
motor kontroliindedir. Tomoterapi ise pnématik
(hava basincli) sisteme sahiptir; bu da cok daha
hizli acihp kapanma 6zelligi sayesinde daha c¢ok
optimizasyonlu tedavi planlama seg¢eneklerini,
genis alanlarda, coklu metastazlar ayni anda tedavi
edebilme 6zelligini saglar.

¢ En kicuk alandan en genis alana kadar ¢cok daha
iyi normal doku korumasi ve optimizasyonu saglar.
Cihazin FFF (duzlestirici filtre olmayisi) 6zelligi
sayesinde, yuksek doz hizlarina ¢ikabilmektedir. Bu
da daha kisa siirede tedavi edebilmesini saglar. Bazi
Linac’larda FFF modu genellikle stereotaktik beyin
ve stereotaktik vicut 1sinlamasi uygulamalarinda
kullaniimaktadir.

Kanserde erken teshis hayat kurtarabilir, kanserden
degil ge¢ kalmaktan korkulmaldir. Hastalik
durumunda en ideal tedavileri sunmak ise bizim
hedefimizdir.




Hastaliklarn bedenimize biz mi davet edip agirlanz?

Teknoloji caginda olmamiz ve bilimin zirve yaptigi bir ylizyilda yasiyor olmamiz,
bizim hi¢ “hasta” olmayacagimiz anlamina gelmez. Bazi hastaliklar gecici sureli
olup, baz hastaliklar uzun sireli ve maalesef élimcul sonuglar ile karsimiza
cikabilir. Her gecen giin degisen toplum kosullan ile beraber ig, ev, 6zel hayat
degisikligini de beraberinde getiriyor. Stres faktdri bu kosullarda sadece saglik
konforunu bozmakla kalmayip aile ve kiltir iligkilerimizi de etkiliyor.

» ‘Sindirim, beyinde baslar, agizda devam eder’ fizyolojisini bizler farkinda
‘ olmadan bozmaktayiz. Erken yastan itibaren hatta bebeklik déneminde
anneler cocuklarini oyalamak amaciyla cep telefonu ve tabletlere maruz

birakiyor. Algisi bu mobil cihazlarda olan ¢ocuk, yedigi besini gérmeden ve ¢ignemeden direkt yutuyor.
Bu nedenle sindirimin 2 temel unsurunu atlamis oluyor. Ebeveynler, bu davranis degisikliginin cocuklarda
ne gibi bir patolojik duruma neden olacagi sorunsali ile de pek ilgilenmiyor. Cocuklarimiz heniiz dogru ve
yanlisi ayirt edemeyecek yasta iken, sagliksiz besinlerle ilgili reklamlara maruz kaliyor, reklam cingillari ile
desteklenen bu zararl besinleri tiiketmeye kosullaniyorlar. Peki bu durum toplumsal bir sorun degil midir?




Turkiye bircok medeniyete ev sahipligi yaparak
yemek kultiriini de giinimtuize kadar tagimis bir tlke
olmasina ragmen, son yillarda yemek aliskanliginda
buyik degisimler yasanmistir. Karbonhidrat
agirlikh “Fast Food” tarzi beslenme sonucu Diinya
Saglik Orgatii tarafindan 2018-2019 yili obezite
siralanmasinda Turkiye, Avrupa’da birinci sirada,
diinya genelinde ise besinci sirada yer almigtir.
Marketlerde raf dmrini uzatmak icgin, Urlin igine
katilan katki maddelerinin ve pancar sekeri yerine
konulan Nisasta bazl sekerlerin (glikoz surubu)
saghgimiza olumlu etkilerinin olmadigi kesindir.
Metabolizma sorunlanna yol agan katki maddeli
paketli gidalan, anneler cocuklarina tereddut
etmeden yediriyorlar.

Teknoloji Urlnlerinin  vazgecilmezi, hayatimizin
tamamini kaplayan ve yanimizdan ayirmadigimiz,
evde unuttugumuzda kendimizi eksik hissettigimiz,
cep telefonlarina ne demeli? Uzun telefon
konusmalan yaptigimizda, kulagimizin isindigini
hepimiz deneyimlemisizdir. Béyle bir durumda cep
telefonunu diger kulagimiza alip konusmaya devam
ederek cep telefonunun zararlarini énledigimizi mi
dustniyoruz?

Hafta sonu aileniz ve yakin dostlariniz ile keyifli vakit
gecirmek icin piknik plani yaptiniz. Bérek, pogaca
ve sarmalar yapildi. Plastik kaplara sicak sicak
konuldu ve Uzerlerine aliiminyum folyo kapatildi.
Piknik alaninda bulunan market ya da bakkaldan su
icmek icin plastik bardak ve cay icmek icin kdpuik
bardak alindi. Cocuklariniz icin kolaylik olsun diye
minik pet sise sularindan, bir de fazla su ihtiyaci
olur diye damacana ile su aldiniz. Su damacanasini
alirken 6zellikle gélgede kalmamis olani sectiniz ve
artik géniil rahatligiyla piknik alanina gidebilirsiniz.
Buraya kadar her sey glzel giderken aldiginiz
UrGnlerin  “saghkh  Grin” olup olmadigina
bakmadiniz. Aliminyum folyonun sicak yiyeceklerle
temasi olmasi halinde aliminyumlu gidalar
tiketmis olacaksiniz. Aynca aldigimiz PET sise ve
bidon sularinin sicakliginin yaz glinlerinde nakliyati
sirasinda yaklagik 80 dereceye ulasip igindeki
kanserojen maddelerin (polystryne, polietilen
tereftalat, Bisphenol-A...) suya gecgerek sagligimizi
tehdit ettigini de g6z 6niinde bulundurmaliyiz.

Ulkemiz “zeytin (lkesi” olarak anilmaktadir.
Daha énceden zeytinyagini tim yemeklerimizde
kullanmakta iken, ikinci diinya savasi sonrasinda

insanlarmizin beslenme aligkanhklarn degistirildi.
Zeytinyaginin 1si1 artisi ile birlikte kansere yol actig
algisi toplumda bilingli olarak yayildi ve &nyargi
olusturuldu. Zeytinyagi yerine kati margarin ve
misirdzi yagini aldik, bas taci yaptik. Mutfaktaki
temel malzemelerden olan tava isitildiginda,
180 derece civarina ulagir. Zeytinyaginin yanma
derecesi en yiiksek yaglardan biri olup 240 derece
civarindadir. Isitilirken ¢ikan buhar, su buhandir. Bu
sdylentiyi daha da yayginlastirmak icin herkesin
diline dolanacak eglenceli bir tirkii 2 Kasim 1954’te
ihsan Kaplayan kaynak gosterilerek Muzaffer
Sarnsoézen tarafindan derlendi. Tirklnin so6zleri;

kanser ve kronik hastaliklarin

Ginimiizde
artmasiyla bir seyleri yanhs yaptigimiz ge¢ olsa da
anlasildi. Koruyucu hekimlik, organik beslenme,
saglik seminerleri ve saglkli yaslanma gibi bilgi
platformlan ile bilgi paylasimlar artarak toplumun bir
kismi bilincli hale gelmeye basladi. Bu platformlarin

desteklenerek  toplumun bilinclenmesine ve
gelecek olan yeni nesillerin bilincli birey olarak
yetistiriimesine katki saglamaliyiz.
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KADINLARDA

IDRAR KACIRMA

Idrar kagirma, kadinlarda erkeklerden iki kat daha yaygindir ve yash
kadinlarda genclere gore daha sik goriilmektedir. Goriilme siklig1 %20 ile
%50 arasinda degismekte ve bu hastalarin sadece %25’i tedavi almak icin

bir doktora bagvurmaktadir.

Kadinlarda idrar kacirma sorunu yas ile birlikte artmakta ve yasam kalitelerini

Baslica risk faktoérleri

Yas; idrar kacirmanin sikhigi ve siddeti yasla birlikte
artar. Yapilan calismalarda, idrar kacirma 35 yasin
altindaki kadinlarda %3 gérilirken, bu rakam 60
yas Ustil kadinlarda %40-50’lere ¢cikmaktadir. Huzur
evlerinde yasayan kadinlarda bu oran %45-80
seviyelerinde gérilmektedir.

Obezite; Obez kadinlarin, obez olmayan kadinlara
kiyasla yaklasik G¢ kat artmis idrar kacirma siklig
vardir. Zayiflamanin &zellikle Stres Tipte idrar
Kacirmanin (STiK) (izerine olumlu etkileri oldugu,
calismalarla kanitlanmistir. Birgcok gdbzlemsel
calisma, bariatrik cerrahiye bagh kilo kaybindan
sonra stres tipi idrar kagirmada ytizde 50 veya daha
fazla azalma oldugunu bildirmistir.

Dogum Sayisi; Artan dogum yapma sayisl,
idrar kacirma ve organ sarkmasi (pelvik organ
prolapsusu) i¢in bir risk faktoriidir. Vajinal dogum
yapmis olan kadinlarda stres tipi idrar kacirma daha
sik goriilmekle beraber, sezaryen dogum yapmak
kadinlarn idrar kagirmadan korumaz.

Aile Oykiisti; Aile oOykiisii olan hastalarda idrar
Kacirma, ézellikle Urge Tip idrar Kagirma (UTIK)
riski daha yilksek olabilir. Bir calismada idrar
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sosyal ve giinliik aktivite ydniinden olumsuz etkilemektedir. idrar kacirma (iK),
Uluslararasi Kontinans Derneginin (ICS) tanimina gore; miktan ne olursa olsun
idrarin istem disi disan atilmasi, idrar tutamama hali olarak tanimlanir. idrar
kacirma, kadinlarda erkeklerden iki kat daha yaygindir ve yasl kadinlarda
genclere gore daha sik goriilmektedir. Gériilme sikligi %20 ile %50 arasinda
degismektedir ve bu hastalarin sadece %25’inin tedavi almak icin bir doktora
basvurdugu bilinmektedir. Doktora basvuran hastalarin az olmasinin baslica
nedenleri, hastalarin bu durumu yashhgin normal bir sonucu olarak gérmesi,
bu durumdan utan¢c duymalan, ameliyat korkusu ve tedavi secenekleri
hakkinda bilgi eksiligidir.

Kacirma riskinin, idrar kagirmasi olan kadinlarn
hem kizlan hem de kiz kardesleri icin 1,5 kat arttigi
bulunmustur. ikizler arasinda yapilan calismalarda,
UTIK % 35-55 oraninda genetik katki saglarken,
STIK igin sadece yiizde 1,5'tir. Diger risk faktérleri
arasinda; sigara icmek, kafein alimi, diyabet, inme,
depresyon, menopoz, gegcirilmis genitolriner
cerrahi ve radioterapi sayilabilir.

Her idrar kacirma ayni degildir

idrar kacirma tipleri ayni olmamakla beraber
bunlarin, gérilme sekli, nedenleri ve 6zellikle tedavi
yaklasimlar farklilik gosterir.

Stres tip idrar kacirma (STiK); Okstirme, hapsirma,
gulme, yirime gibi durumlara olusan karin iginde
basincin mesane Uzerine yansimasina bagh olarak
ortaya cikan istemsiz idrar kagirmaya denir. Ozellikle
yaslanma, ¢ok sayida dogum yapma, obezite gibi
durumlara bagh olarak pelvik taban kaslarinin
zayiflamasina baglh olarak ortaya cikar. Tedavisinde
ilk yapilmasi gereken, pelvik taban egzersizleri
ile kaslann kuvvetlendirilmesi ve karin ici basinci
azaltmaya yonelik énlemlerdir. Bunlar; kilo verme,
sigara birakma (6kslirme nedeni) ve kabizligin



onlenmesi olarak sayilabilir. Eger bu 6nlemlere ragmen
yasam kalitesini ciddi oranda etkileyen idrar kacirma
devam ediyor ise cerrahi yaklasim onerilir. Cerrahi
islemin amaci kaybolmus pelvik taban desteginin
tekrardan saglanmasidir. Bunun igin gliniimiizde
en sik orta lretra aski ameliyatlan (TVT-TOT) ve
pubovajinal mesane boynu askisi denen ameliyat
turleri yapiimaktadir.

Ani Sikisma Tipi idrar Kagirma (Urge inkontinans);
Aniden ortaya cikan, engellenmesi gli¢c siddetli idrar
yapma gereksinimidir. Bu duruma idrar kagirma eslik
etmesine sikisma (Urge) tipi idrar kacirmasi denir.
Genellikle bu hastalarda gece ve gindiiz sik idrara
cikma sikayeti vardir. Bu kagirma tipi, enfeksiyon
gibi kiiciik bir durumdan veya nérolojik bir bozukluk,
mesane timord, diyabet gibi daha ciddi bir durumdan
kaynaklanabilir. Bu tip idrar kacirmada &ncellikle
altta yatan hastalik tedavi edilir. Urge inkontinans
neden olan bir hastalik yoksa buna asin aktif mesane
(AAM) diyoruz. AAM tedavisinde basamak tedavisi
uygulanir. Oncelikle sivi alimi diizenlenmesi, mesane
rehabilitasyonu, kilo verme gibi énleyici 6nlemler alinir.
Fayda saglanmaz ise ilag tedavisi (antimuskarinik
veya beta-3 agonisti) eklenir. Bu tedavilerin basarisiz
oldugu direncli olgularda mesane igine botulinum
toksin-A uygulanmasi veya elektriksel sinir uyarnsi
(sakral néromodiilasyon) tedavileri uygulanir.

Kadinlann gogunda bu iki tip idrar kagirma birlikte
bulunur. Buna Miks tip idrar kacirma denir. Bu idrar
kacirma tirunde, hangi tip idrar kacirma baskin ise
ona yoénelik tedavi ile baglanir ve tedaviye alinan
yanita gére yukarida bahsedilen énlem ve tedavilerle
devam edilir.

Bunlann disinda rahim ameliyatlan (histerektomi)
sonrasi gelisen vesiko-vajinal fistiile bagh Sirekli
tipte idrar kagcirma da gérilebilir. Bunlar ¢ok nadir
komplikasyonlardir. Tedavisi cogunlukla fistiliin cerrahi
olarak tedavisi ile mimkinddr. Nadir olgularda fistul
¢api ¢cok kiiciik ise mesaneye 2-3 ay sonda uygulanmasi
ile tedavi edilebilir.

idrar kagirma sikayeti olan kadinlarin, bu konuda uzman
bir doktora basvurmalan gerekmektedir. Sikayetleri,
hastalik hikayeleri dikkatlice dinlendikten sonra gerekli
tetkikler, testler ve muayene islemleri yapilir. Sonrasinda
idrar kacirmanin tipi, nedeni ve siddeti belirlenir ve
buna ydnelik tedavi secenekleri hasta ile paylasilir.

Gundmiuzde idrar kacirma tipine gére, modern tibbin ve
cerrahi tekniklerin gelisimine paralel olarak kadinlarda
idrar kacirma sorunu basan ile tedavi edilmektedir.
Tedavi sonrasi hastalarin yagsam Kkalitesinde, sosyal
yasaminda, 6z gliveninde ve cinsel yagsaminda énemli
derecede duzelmeler goézlenir. Sonuc olarak idrar
kacirma, kadinlarin kaderi haline gelen bir sorun degil,
tedavi edilir bir hastaliktir.
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POLISIKLIK AROMATIK
HIDROKARBONLARIN
KANSEROJEN ETKILERI

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar, kisaca PAH'lar, organik bilesiklerin tam
yanmamasl sonucu ortaya ¢ikan gerek atmosferde, gerek sularda, gerekse gida
tiriinlerinde siklikla bulunan kanserojen maddelerdir. Eczacilik Fakiiltesi Analitik
Kimya Anabilim Dali olarak son donemde yaptigimiz ¢aligmalarin arasina biyolojik
sivilarda PAH’larin analizine yonelik yeni yontemler gelistirmeyi dahil ettik.

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar, kisaca PAH’lar, organik bilesiklerin tam
yanmamasi sonucu ortaya c¢ikan gerek atmosferde, gerek sularda, gerekse
gida drinlerinde siklikla bulunan kanserojen maddelerdir. Dogada 100
kadar PAH bilesigi tespit edilmis, bunlarin 6zellikle 16 tanesi Uluslararasi
Kanser Arastirmalan Ajansi (IARC) tarafindan yiiksek riskli kanserojen olarak
tanimlanmistir. Bunlar naftalen, asenaften, asenaftilen, floren, fenantren,
antrasen, floranten, piren, krisen, benzo (a) antrasen, benzo (b) floranten,
benzo (k) floranten, benzo (a) piren, indeno (1,2,3-c,d) piren, benzo (g,h,i)
perilen ve dibenzo (a,h) antrasen’dir.

PAH’larn  molekil agirliklan arttikca suda c¢oézindrlikleri azalmakta,
kanserojenik ve mutajenik etkileri artmaktadir. Ozellikle bahsettigim bu 16

PAH, genel olarak suda az c¢ézindrler, lipofilik
6zellikleri fazladir. Bu nedenle de maruz kalinip
viicuda alindiklarinda 6zellikle adipoz dokularda
yliksek miktarda birikirler. Karaciger ve boébrekte
de depolanma egilimi fazladir. Kiiglik miktarlarinin
adrenal bezlerde, yumurtaliklarda ve dalakta
depolandigi goriilir. Viicut sivilannda ise yaygin
olarak, anne sitliinde ylksek miktarda PAH’a
rasttamak mimkiindir ki bebegdin maruziyeti ve
hassasiyeti géz 6niine alindiginda durum daha da
kritik bir 6zellik kazanmaktadir.

PAH’lara nasil maruz kaliyoruz?

Ornegin, icilen veya baskasinin ictigi sigaranin
dumanindan, ara¢ egzozlarindan, kdémiurin yakit
olarak kullaniimasindan, enduistri bdlgelerinde
daha da yogun olan sanayi atiklannin Kkirlettigi
atmosferden, solunum yolu ile vicuda
alinmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri Gevre
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Koruma Ajansi (EPA)’ya goére kabul edilebilir total
PAH konsantrasyon limiti m® hava basina 0.2 mg
olarak belirlenmistir. Ayrica yagmur, sis ve kar
gibi atmosferik olaylar sonucunda da topraga
bulasmaktadirlar. Buradan da toprakta yetisen
bitkiler, onlan tiketen hayvanlara ulasarak besin
zinciriyle ve gidalar Uzerinden viicuda alinmakta
ve lipofilik 6zelliklerinden dolayi da gastrointestinal
sistemden ylksek oranda absorbe edilmektedirler.
Direkt yuksek Isiya maruz birakilarak pisirilen
et Grinlerinde de (mangal, elektrikli 1zgara gibi,
isle pisirme, kizartma) yaygin bir maruziyet séz
konusudur. Solunum yoluyla, gidalarla ve suyla
maruziyetin yani sira deri (izerinden PAH’lara maruz
kalmak da oldukg¢a olasi bir durumdur.

insan viicudu PAH’lan elimine etmek icin onlan
yukseltger ve suda ¢6ziinebilir hale getirir. Meydana
gelen bu oksidatif metabolizma ile yiksek verimli



diolepoksit tiirevleri olusur. Olusan bu diolepoksit
turevleri DNA, RNA, protein gibi aktif uclan olan
biyik molekillere baglanarak bu molekiillerin

yapisini bozarlar. Bu da hicrelerdeki iletigimi
bozdugu icin kansere neden olmaktadir. Tarihte
PAH’lar ve kanser arasindaki ilk korelasyon 1775’de
Londra’da calisan baca temizleme iscilerinin ¢ok
buylk bir oraninin testis kanserine yakalanmasi
gbzlemiyle arastinimaya baslanmistir. Bu gbézlem
cevresel faktorlerin kanser olusumundaki etkisini de
gozler 6niine seren bir ¢calisma olmustur. Ardindan
bunu glinimuze kadar uzanan cok sayida bilimsel
calisma izlemistir. Ozellikle deney hayvanlarnnda
yapilan calismalarda PAH maruziyetlerinin basta
karaciger, akciger, lenfatik doku ve sinir sistemi
timorlerine neden olabilecegi gorilmuistir. Akut
toksik etkilerinin varligi netlik kazanmamistir, ancak
yuksek dozlarda atmosfer kaynakl maruziyetlerde
kusma, gozlerde irritasyon, bas dénmesi s6z
konusu olmustur. Kanser disinda gelisim geriligi,
Ureme sisteminde bozukluklar, bagisiklk sisteminin
baskilanmasi, katarakt, karaciger bébrek hasan gibi
etkileri oldugunu gésteren calismalar mevcuttur.
Yapilan bir calismada sicanlarda prenatal dénemde
benzo(a)antrasen, benzo(a)piren ve naftalene
maruziyetin yeni dogan sicanlarnn disik dogum
agirhkh olmasi, karaciger ve bébreklerde fonksiyon
bozukluklan ve ileri yasta cesitli kanserlerin
goérulmesi seklinde sonuglar ortaya konmustur.

Biz son zamanlarda Eczacilik Fakiiltesi Analitik
Kimya Anabilim Dalinda yaptigimiz calismalarin
arasina biyolojik sivilarda PAH’lann analizine
yonelik yeni yéntemler gelistirmeyi de dahil etmis
bulunmaktayiz. Tam PAH’larin icinde en gugcli
kanserojen etkisi oldugu iddia edilen benzo (a) pireni
anne sitinde ng/mL diizeyinde analiz edilebilir
kilan yeni bir ydntem gelistirdik ve bu calismamizi
yayinladik. Su anda da sigara kullanan kisilerin
kaninda ki PAH miktarlarini inceleme olanagi
saglayan yeni bir yéntem (izerinde calisiyoruz.
PAH’larin kimyasal yapilan, UV ve gérinir bélgede
ISin absorbe etmelerini veya bazilannin fluoresans
yayabilmesini mimkin kilmaktadir. Bu durum onlar
icin yiksek performansl sivi kromatografisi cihazi
ile spektrofotometrik veya fluorimetrik dedektérle
analitik yontemler geligtirmemiz icin olanak
saglamaktadir. PAH’lardan miimkiin oldugunca
kaginabilmek, maruziyeti minimuma indirebilmek
icin 6nce hangi kaynaklardan nasil insan viicuduna
girebilecegi, hangi miktarlarda maruz kalindigi ve
bunlann doku ve vicut sivilaninda ki miktarlan ve
etkileri Gizerinde ¢aligabilmek i¢in hassas ve gugcli
analiz ybéntemlerine gereksinim duyulmaktadir.
Yaptigimiz calismalarla bu yéndeki arastirmalarin
6nund acabilmeyi umut ediyoruz.
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7’den 70’e
herkes
dis travmasiyla
karsilasabilir.
Ancak
yeni yurimeye
baslayan
cocuklarda ve
ozellikle
ilkokul
caglarinda
daha sik

karsilasiimaktadur.
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Hangi yas grubu dis travmalarina karsi daha biiyiik risk altindadir?

Aslinda 7’den 70’e herkes dis travmasiyla karsilasabilir. Ancak yeni ylriimeye
baslayan cocuklarda ve 6zellikle ilkokul ¢caglarinda daha sik karsilasiimaktadir.
Bu dénemde c¢ocuklarin hareketliliginde gbézlenen artigsla beraber dis
travmalannin orani da artmaktadir. Ergenlik caginda genclerin spor aktivitelerine
ilgisinin yogunlasmasi ile ¢cene, agiz, dis ve yiz boélgesinde spora baglh travmatik
yaralanmalarla karsilasabilmekteyiz. Ayrica kavga, disme, trafik kazalan, aile
ici siddet, is kazalan gibi nedenlerle dislerin yani sira agiz gevresi yumusak
dokularda da yaralanmalar gergeklesebilmektedir.

Peki bdyle bir yaralanmayla karsilastigimizda ilk ne yapmamiz gerekiyor?

Travmanin akabinde dis yaralanmalarnna miidahale etmeden énce genel saglk
durumunun kontrolii hayati 6nem arz etmektedir. Biling kaybi, bas agnisi, kusma,
ylrimekte giiclik veya konusma zorlugu gibi durumlar beyin hasarinin habercisi
olabilir. Bu nedenle acil servis hizmeti bulunan bir saghk kurulusuna vakit
kaybetmeden miiracaat etmek gerekiyor. Béyle bir durum yoksa dncelikle sakin
olmaniz gerektigini aklinizdan ¢ikarmayin. Cocuklar i¢in bir cocuk dig hekimi veya
erigkinler icin kanal tedavisi uzmaniyla vakit kaybetmeden iletisime gegcmelisiniz.

Dis yaralanmalan sonrasi tedavinin basarili olmasinda neler etkilidir?

Cogunlukla dis yaralanmalarinda tedavinin basarisinda en énemli faktérlerden
biri zamandir. Yani travma ile dis hekimine bagvurmaniz arasinda gecgen siire
oldukca énemlidir. Ayrica bir dis kingi veya disin tamamen yerinden diismesi
gibi bir durum s6z konusuysa kaza yerinden ayrilmadan énce kirik dis parcasini




veya cikan disi bulmaniz tedaviniz agisindan
olumlu olabilir. Dis hekiminize travmanin tam
olarak nerede, ne zaman ve nasil gerceklestigini
detayli anlatmaniz gerekmektedir. Aynca tibbi
gecmisiniz ve tetanoz asisi durumunuz hakkinda
hekiminizi Dbilgilendirmelisiniz. Dis travmalarinin
meydana getirecegdi zararlar kisinin yagina bagl olarak
degismektedir. Biyime gelisim dénemindeki ¢ocuklar
ile eriskinlerde tedavi yaklasimlan farkli olabilmektedir.
Ornegin yerinden cikan siit disi asla yerine tekrar
yerlestiriimemelidir. Ancak erigkinlerde durum biraz
daha farkhdr.

Erigkin bireylerde ne tur dis yaralanmalanyla
karsilasmaktasiniz?
Darbenin siddetine gére vyaralanma tirleri de
degismektedir. Hafif bir darbe dudak ve dis etinde
zarara yol acabilir. Darbenin siddeti arttikca diglerin
kuron dedigimiz agiz icinde gériinen kisminda veya
disin koklerinde kiriklarla karsilagabiliyoruz. Diglerde
cene kemigine goémilme veya uzama seklinde
yer degistirmeler ve sallanmalar goérilebilir. Hatta
darbenin siddetiyle dis bazen yuvasindan tamamen
cikabilmektedir. Hekimin alacagi kiicuk bir radyografi
ve yapacagi dikkatli bir muayene ile disteki yaralanma
tara tespit edilerek farkli tedavi yaklagimlan mimkan
olabilmektedir. Bu yaralanmalar sonrasinda dis
canliigini koruyabilse de cogunlukla dis siniri zarar
gorebilmektedir. Travma sonrasinda
etkilenen dislere kanal tedavisi yapmak
gerekebilir. Aynca sallanan disler
gecici bir sureligine Dbirbirine
sabitlenebilir. -
e
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Disin tamamen yerinden
cikabilecegini séylediniz. Béyle
bir durumla karsilasirsak ne
yapmamiz gerekiyor?
Onceliginiz kazanin sokunu kisa siirede
atlatmak ve cikan disi bulmak olmahdir.
Buldugunuz disin kdkine asla dokunmadan ve kuron
kismindan tutarak suyla yikadiktan sonra tekrar yerine
orijinal konumunda yerlestirmek ikinci adim olmaldir.
Eger kazazede bir
cocuk ve yerinden cikan dis daimi digsse bu iglemi
ebeveynlerin yapmasi gerekiyor. Aslinda cocuklar
refleksle disi hemen yerine yerlestirebiliyorlar. Disin
yerlestiriimesinde guclilk c¢ekerseniz dis hekimine
gidene kadar disi uygun bir ortamda muhafaza etmeniz
gerekir. Ulagilabilirlik agisindan en uygun ortam ise
sut! Pastorize sutl temin etmek hem kolay hem de dis

e —

L

A
an' -
-~

-

~——r
-« > 4

ol =

by
/

kékinin ylzeyinde bulunan hiicreleri bir stre canl
tutabiliyor. Bir diger uygun ortam ise tiiklriik veya disi
yanak icerisine yerlestirmek. Asla tavsiye etmedigimiz
transfer sekli ise disi bir pecgete igerisine yerlestirmek.
Cunki hicrelerin canh kalmasi icin dis kokiniin
kuru kalmamasi gerekiyor. Bundan sonra yapilimasi
gerekense hic vakit kaybetmeden dis hekimine
gitmek. Bu arada tetanoz asisi gerekliligi de akilda
bulundurulmaldir.

Dis kirildiysa ve kirik parcayl bulduysak yine siit
icerisine mi koymaliyiz?
Evet, yine tercihen sit. Kink parcayr dis hekimine
ulastirabilirseniz hekim kirk parcay tekrar yapistirabilir
veya estetik dolgularla dis restore edilebilir. Tabii
bir de disin canlhgini takip etmek gerekiyor. Eger
kinima ile sinirler aciga cikmigsa ve yaralanmanin
Uzerinden uzun zaman ge¢misse dise kanal tedavisi
yapmak gerekebilir. Sinirler agiga c¢ikmamigsa bile
darbe sonucu diglerin kdék ucundaki damar sinir
paketinde kopmalar meydana gelebilir. Bu

nedenle dis canlihigini kaybedebilir ve yine
A" kanal tedavisi gerekebilir. Kanal tedavisi,

estetik dolgular, disler sallaniyorsa
. yapacagimiz sabitleme islemleriyle
disi sagligina kavusturabiliyoruz.
m Sonrasinda ise digleri  kontrol

muayeneleri ve radyografilerle bir siire
takip ediyoruz.

Son olarak okurlarimiza dis
yaralanmalaniyla ilgili ne tavsiyelerde

bulunursunuz?

Oncelikle giinlilk yasamda yaralanmalara karsi dikkatli
olmak ve bir takim tedbirleri almak gerekiyor. Herkesin
bildigi Gzere arabada emniyet kemerini takmak veya
motosiklet ve bisiklet striicilerinin kask kullanmalar
hayati 6nem arz etmektedir. Spor esnhasinda agiz
cevresine gelebilecek darbelere karsi dis hekimlerinin
hazirladigi  agiz  koruyucularn (mouthguard)
kullaniimasi da dis yaralanmalarini 6nlemektedir. Tabii
bir de dis yaralanmalan durumunda bu énemli temel
bilgileri akilda tutmakta fayda var.
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Gebelik doneminde hormonal degisikliklere bagh olarak toplardamarlarda

Ozellikle doguma yaklastikga, varis olusumunda
artis ve varolan varislerde kétilesme goérilebiliyor.
Varislere bagh olarak bacak édeminde artis, agn,
kasinti ve kramplar gebelerin yasam kalitesini
olumsuz yénde etkileyebiliyor. Gebelikteki hormon
degisikliklerine bagli olarak damar pihtilasmasi riski
de artiyor.

genisleme ve damar gecirgenliginde artis goériliir. Bir yandan da karin
icinde blyliyen bebegin ana toplardamarlara basi yapmasi nedeni ile bacak
damarlarindaki basin¢ artar. Tum bu degisiklikler gebelerde yaygin olarak
goriilen bacak 6édemine sebep olurken varis hastaligina da zemin hazirlar.
Toplardamar sistemindeki degisikliklere bagl olarak gebelerin yaklasik
% 15’inde bacaklarda varis olusumu gérilir. Gebelikte olusan varisler
gebeligin Gg¢lncld ayindan itibaren artma egilimindedir. Ailesinde varis
hikayesi olanlarda, 35 yas Ulizeri gebelerde, birden fazla dogum hikayesi
olanlarda gebelik siresince varis olusma riski belirgin olarak artiyor.

ilerleyen Varis Hastalg,

iyile§meyen Ayak Yaralarina Neden Olabilir
Bacaklanmizdaki toplardamar sistemindeki
kapakgciklarin yipranmasi, damar duvannin hasan veya
gecirilmis damar tikaniklan toplardamar yetmezligine
(vendz yetmezlik) neden olur. Bu hastaligin bacaklarda
sebep oldugu degisikliklere ise varis adi verilir.




Cilt alindaki toplardamarlann genislemesi ve
goérunidr hale gelmesi ile kendini gbsteren varis,
bacaklarda 6dem, agn ve kramplara kadar genis
bir yelpazede karsimiza cikabili. Hastaligin
ilerlemis evrelerinde ise zor iyilesen ayak yaralan
(venéz llser) veya toplardamar pihtilasmasi (derin
ven trombozu) goérilebilir. Eger gebelik ddneminde
varis ile ilgili belirtilerden bir yada birkagini
gozlemliyorsaniz veya daha 6nceki gebeliklerinizde
herhangi bir toplardamar rahatsizigi gecirdiyseniz
bir Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani’na muayene
olmalisiniz. Hekiminiz hastaligininz seviyesi ve
Doppler ultrason verilerinize gére bireysel tedavinizi
diizenleyecektir.

Gebelikte Varis Tedavisi Nasil Olmali?

Gebelerde varis tedavisi, diger varis hastalarina gére
daha biyilik hassasiyet gerektiriyor. Gliinlim{izdeki
modern varis tedavileri, bircok varis hastasi igin
etkili tedavi olanaklan sunmaktadir. Ancak gebelik
déneminde, ¢cok nadir durumlar haricinde, sadece
varis corabi kullanimi (kompresyon tedavisi) ve
yasam tarzi degisikleri Onerilmektedir. Gebelik
déneminizde venéz vyetersizlik tanisi aldiysaniz
mutlaka doktorunuzun 6nerecegi size uygun varis
corabini kullanmaniz hem hastaliginizin ilerlemesini
yavaslatacak hem de yasam kalitenizi arttiracaktir.

Varis corabi kullanimina

ragmen
devam eden hastalarda destekleyici tedavi olarak
hekiminizin 6nerecegi venotonik ilaglar kullanilabilir.
ileri varis hastalannin gebelik déneminde kan

sikayetleri

sulandirici ila¢ kullanmalan gerekebilir. Bacak
kaslannin glcli kalmasini saglayacak fiziksel
egzersizler (yiriiyls, ylizme, yoga gibi) toplardamar
sistemini destekleyecektir.
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BEZMIALEM’DE

‘3.RD MENA EUS &
ERCP WORKSHOP’
ETKINLIGI DUZENLEND]

Bezmialem Vakif Universitesi Gastroenteroloji Anabilim Dali tarafindan,

Middle East North Africa EUS Club ve European Board Of Gastroenterology and
Hepatology Accredited Center isbirliginde '3.rd Mena Eus & Ercp Workshop'
etkinligi diizenlendi.

Canli Gosterim (Live Demonstrations) seklinde dizenlenen
etkinlik 10 — 11 Ocak 2019 tarihlerinde (Universitemiz Erich
Frank Konferans Salonu'nda gerceklesti. Ulkemizden ve 18
Ulkeden yabanci akademisyen ve hekimin de yer aldigi etkinlige
Rektérimuz Prof. Dr. Rumeyza Kazancioglu, Rektér Yardimcimiz
Prof.Dr.ibrahim Tuncay, Tip Fakiiltesi DekanimizProf. Dr.Ramazan
Ozdemir, Tip Fakiltesi Dekan Yardimcilanimiz Prof. Dr. Teoman
Aydin, Prof. Dr. Ozlem Su Kiiciik, Gastroenteroloji Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Hakan Sentlrk, akademisyenlerimiz, konuklar
ve ogrenciler katildi.

Etkinlikte Rektérimiiz Prof. Dr. RUmeyza Kazancioglu bir acilig
konugsmasi gerceklestirdi. Rektériimuz "Tip ve bilim camiasi
icin 6nemli bir etkinlige ev sahipligi yapiyoruz. Bircok llkeden
bugiin Gniversitemize gelip aramizda bulunan misafirlerimize
hos geldiniz diyor, etkinligin hayata geciriimesinde emegi olan
herkese tesekkdrlerimi sunuyorum" dedi.

3.rd Mena Eus & Ercp Workshop, Bezmialem Vakif Universitesi
Gastroenteroloji Anabilim Dali Baskami Prof. Dr. Hakan
Sentiirk, koordinesinde diizenlendi. Workshop kapsaminda,
ameliyathanede gerceklestirilen operasyonlar konferans
salonuna canliyayinla aktarldive vaka sunumlan gerceklestirildi.
interaktif sekilde gecen etkinlikte 18 farkh (lkeden katiim
saglayan akademisyen ve hekimler operasyon esnasinda
karsilikli goris aligverisinde bulunma imkani elde etti. Prof. Dr.
Hakan Sentirk yaptigi konusmada etkinligin diizenlenmesinde
emegi gegenlere ve katiimcilara 6zellikle tesekkir etti. ki .
gln boyunca devam eden etkinlikte 'Pankreas, Proximal |
Piliary, Gastro-duodenal' baslikl operasyonlar canli yayinda
gerceklestirilirken, son olarak kapanis notlan degerlendirildi.
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TOTDER-SET
EGITIM TOPLANTIS|
BEZMIALEM'DE GERCEKLEST

Bezmialem Vakif Universitesi ile Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi'nin
ortaklasa diizenledigi "Totder-Set Egitim Toplantilar1’ iniversitemizde
ger¢eklesti. Moderatorii Rektor Yardimcimiz Prof. Dr. Ibrahim Tuncay'in
oldugu etkinlikte 'Patellofemoral Eklem Hastaliklar1' konusuldu.

Bezmialem Vakif Universitesi ile Tirk Ortopedi ve
TravmatolojiDernegi'ninortaklasadiizenledigi'Totder-
Set Egitim Toplantilan' 08 Subat 2020 Cumartesi glinii
Universitemiz Erich Frank Konferans Salonu'nda
gerceklesti. Moderatéri Rektdr Yardimecimiz Prof. Dr.
ibrahim Tuncay'in oldugu etkinlikte 'Patellofemoral
Eklem Hastaliklan' konusuldu.

Etkinlikte ilk olarak Op. Dr. Vahdet Ucan
'Patellofemoral Eklemin Anatomisi ve Biyomekanigi'
adli bir sunum gerceklestirdi. Ardindan Dog. Dr. Fatih
Yildiz 'Patellofemoral Eklemin Klinik ve Radyolojik
Degerlendirmesi' adli sunumunu katiimcilar ile
paylasti. Prof. Dr. Nurzat Elmali'nin 'Patellofemoral
Eklemin Akut ve Tekrarlayan Cikiklarinda Tedavi'
baslkli sunumunun ardindan ilk oturum sona erdi.
Yapilan soru cevabin akabinde Dog¢. Dr. Goékger
Uzer'in 'Patellofemoral Osteoartritte Osteotomiler
baslikl sunumu ile ikinci oturum basladi. Ardindan

Rektér Yardimcimiz Prof. Dr. ibrahim Tuncay
'Patellofemoral Osteoartritte Artoplasti' bashkli bir
sunum gerceklestirdi. Programda son olarak Dr.
Ogr. Uyesi Yasar Keskin 'Patellofemoral Eklemin
Rehabilitasyonu' adl bir sunumunu paylasti.

Yapilan soru cevabin ardindan asistan doktorlara
yoénelik bir akademik yayin cekilisi gerceklestirildi.
Etkinlik sertifika takdimi ve toplu fotograf ¢cekiminin
ardindan sona erdi.
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TUBITAK BASKANI
PROF. DR. HASAN MANDAL'|

YABBE'DE AG

RLADIK

Beykoz Yasam Bilimleri ve Biyoteknoloji Enstitiimiizde diizenlenen Beykoz
Konferanslar1 - VII programinda TUBITAK Bagkani Prof. Dr. Hasan Mandal't
agirladik. Mandal ‘Bilim, Teknoloji ve Yenilik Ekosisteminde Durum Degerlendirmesi,
TUBITAK Odakli Yeni Siirecler' baglikli bir sunumu ile bilim ve teknoloji alaninda
giincel gelismeleri ve TUBITAK'1n fonlama ile {iriin gelistirme siirecindeki destek
mekanizmalarini akademisyenlerimiz ve 6grencilerimize aktard.

Programa Rektérimiiz Prof. Dr. Riimeyza Kazancioglu,
Tip Fakiiltesi Dekanimiz Prof. Dr. Ramazan Ozdemir,
Dis Hekimligi Dekanimiz Prof. Dr. Alper Alkan, Eczacilik
Fakiiltesi Dekanimiz Prof. Dr. Gilagti Topgu, Saghk
Bilimleri Fakiltesi Dekanimiz Prof. Dr. Erdal Tekarslan,
Enstiti Midirimiz Prof. Dr. Mehmet Ziya Doymaz,
akademisyenlerimiz ve 6grencilerimiz katildi.

TUBITAK Baskani Prof. Dr. Hasan Mandal "Davetiniz
icin cok tesekklr ediyorum. Bugtin sizlerle hem kiiresel
hem de ulusal boyutta yasanan bilimsel ve teknolojik
gelismeleri degerlendirip; sorularinizla birlikte verimli
bir toplanti gerceklestirmeyi diliyorum" dedi.

Prof. Dr. Hasan Mandal "TUBITAK'In iki ana ekseni
mevcut. Bunlardan birisi fonlayici kurulug diye
adlandirdigimiz  fonlama sistemimiz. Fonlama
sistemimiz diinyadaki ender yapilardan bir tanesi.
Ciinkii TUBITAK, hem (niversiteyi, hem sanayiyi, hem
bilim insanini, hem de toplumda bilim ve teknoloji
farkindahgini olusturmak tizere okul éncesi egitimden
baglayarak her yas grubunu destekleyen, tesvik eden
bir yapi halindedir. Dinyada birgok noktada farkli
kuruluslarin bulunmasinaragmen Tiirkiye'de buislemler
tek bir elden yiiriitilmektedir. TUBITAK biinyesinde yer
alan 23 farkli enstitimiz ile birlikte Glkemizin ihtiyac
duydugu kritik teknolojiler icin stratejik arasgtirmalan
gerceklestirmekteyiz. Ulkemizin son dénemde ihtiyac
duydugdu giivenlik, savunma ve uzay alaninda kullandigi
ariinlerin arkasinda TUBITAK'in gelistirdigi teknolojiler
mevcut" ifadelerini kullandi.
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Prof. Dr. Hasan Mandal "Bugiin sizlere aktarmak
istedigim bir diger konu ise TUBITAK'In destek
mekanizmalan. Arastirmacilarin 6zellikle en biylk
beklentileri yeni destek mekanizmalarinin olusmasi
yoniinde. Diger bir beklenti ise 'geri besleme dénguleri'
diye ifade ettigimiz Universiteden cikan arastirmanin
ticarilesmesi seklindeki beklenti. Aktanlan bilgi eger
kullanilabilir hale gelmedi ise tekrar Universiteye
aktanlmasi ve bu dénguliniin faydal hale gelene kadar
surdirilmesi noktasinda c¢alismalanmiz  mevcut"
seklinde agiklamalarda bulundu.

Programin sonunda Rektérimiiz Prof. Dr. Rimeyza
Kazancioglu, Prof. Dr. Hasan Mandal'a kurucumuz
Bezmialem Valide Sultan'in mihrinin yer aldigi bir
tabak hediye etti. Fotograf ¢ekiminin ardindan Prof. Dr.
Hasan Mandal, Enstitii ekibimizle birlikte enstitimtize
ait laboratuvarlan gezdi. Prof. Dr. Mehmet Ziya
Doymaz ve Dr. Ogr. Uyesi Serdar Uysal, Prof. Dr. Hasan
Mandal'a enstitimizde yapilan calismalar hakkinda
kapsamli bilgi verdi.



VIll. DUNYA NADIR
HASTALIKLAR GUNU
SEMPOZYUMU GERCEKLESTRILD

Uniyersitemizde, nadir hastaliklara dikkat cekmek ve toplumda farkindalig1 arttirmak
amaciyla "VIIIL Diinya Nadir Hastaliklar Giinii Sempozyumu" diizenlendi.

Sirekli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezimizce bu yil 8.si
diizenlenen Diinya Nadir Hastaliklar Giinii Sempozyumunda
nadir hastaliklarnin tanimi, tanisi, tedavisi ve hastalarin nasil
beslenmesi gerektigi gibi konular ele alindi.

Sempozyuma Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcimiz ve Sirekli
Egitim Merkezi Midirimiiz Prof. Dr. Teoman Aydin, istanbul
Universitesi Cerrahpasa Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekan
Yardimcisi Prof. Dr. ipek Yeldan, akademisyenlerimiz,
6grencilerimiz ile hasta ve hasta yakinlan katiim gdésterdi.

Acilis konusmalanini gerceklestiren Prof. Dr. Teoman
Aydin "Nadir hastaliklar daha az siklikta gérilen, cogu
ilerleyici, metabolik, kronik ve bazilan &élimcil olabilen
hastaliklardir. Bu hastaliklara dikkat cekmek ve hastalarin
yasam kosullarinin iyilestirilmesini saglamak amaciyla her
sene bu sempozyumu gerceklestiriyoruz. Bu stire¢ boyunca
emegi olan tiim calisma arkadaslarima emekleri dolayisiyla
tesekkir ediyorum" seklinde konustu.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bélim Baskani Prof. Dr. Nilgiin Girses de sempozyumda
acilis konusmasi gerceklestirdi. Girses "Nadir Hastaliklar
Sempozyumu ile toplumda insanlarin gulclik cektigi
hastaliklar icin farkindalik olusturmak istiyoruz. Bezmiélem
Vakif Universitesi olarak gerceklestirdigimiz Nadir Hastaliklar
Sempozyumu sayesinde farkindaligin atmasina yardimci
oldugumuzu disiniyorum. Buglin aramizda bulunan
herkese tesekkiir ediyorum" dedi.

Erich Frank Konferans Salonunda  gerceklesen
sempozyumda, 'Nadir Hastaliklardan Ogrendiklerimiz’,
'Nadir Norolojik Hastaliklar Paneli | ve II' olmak (izere toplam
Uc bilimsel oturum gercgeklesti. Oturumlarda nadir hastaliklar
bircok multidisipliner acidan ele alindi. Sempozyum belge
takdim toreni ve toplu fotograf cekiminin ardindan sona erdi.

I— el |
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Il. OMUZ ARTROSKOPiSINDE
VE ARTROPLASTISINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR
ETKINLIGH DUZENLEND

Bezmialem Vakif Universitesi ve Omuz ve Dirsek Cerrahisi Dernegi'nin
ortaklasa gerceklestirdigi TI. Omuz Artroskopisinde ve Artroplastisinde
Giincel Yaklagimlar' etkinligi tiniversitemizde diizenlendi.

29 Subat Cumartesi giinii Giniversitemiz Dekanlik Konferans Salonu'nda gerceklesen etkinlikte idlib'te
yasanan hain saldinda sehit olan askerlerimizin minnetle anilmasinin ardindan istiklal Marsi'miz okundu.
Acilis konusmalarini Rektdr Yardimcimiz Prof. Dr. ibrahim Tuncay, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Baskanimiz Prof. Dr. Kerem Bilsel, SECEC Baskani Dr. Mehmet Demirhan, OCCD Baskani Mustafa Ozkan
gerceklestirdi.

Canli cerrahi esliginde diizenlenen programda ilk oturumda 'Artroskopik Rotator Kilif Tamiri' vaka sunumu
gerceklestirildi.ikincioturumda'ReversOmuzProtezi', liclinciioturumda'Artroskopik Bankart+Remplissage",
dérdiinci oturumda 'Latarjet’, besinci oturumda 'Artroskopik Yardimli Latissimus Dorsi' Transferi ve 'Total
Anatomik Omuz Protezi' vaka sunumlan katihmcilar ile paylasildi. Son olarak interaktif vaka tartismasinin
gerceklestigi etkinlik basar ile noktalandi.
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Dr. Khalil Ghanem, tip fakiiltesi ikinci sinif
ogrencilerimizle mikrobiyolojiye giris, tip
fakiltesi birinci sinif 6grencilerimizle insan
mikrobiyomuna giris, tip fakultesi tictincti sinif
ogrencilerimizle menenjit ve beyin iltihabi ve
dordiinel sinif 6grencilerimiz ile OTD derslerini
isledi.

Dr. Khalil Ghanem, aynca 5 Mart Persembe
ginld Erich Frank Konferans Salonu'nda
'Enfeksiyon Hastaliklarinda Zorlu Olgular' adli
bir seminer gerceklestirdi. Ghanem seminerin
ardindan akademisyenlerimiz ile tip fakiiltesi
ogrencilerimizin sorulanni yanitladi. Rektér
Yardimcimiz Prof. Dr. ibrahim Tuncay Dr. Khalil
Ghanem'e bir hediye takdim etti. Seminer
toplu fotograf cekiminin ardindan sona erdi.
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UNIVERSITEMIZDE
COCUKLUK CAGI

BESIN ALERJILERI ELE AL

NDI

CocukAlerji-immiinoloji Bilim Dalimiz ve Cocuk Alerji ve Astim Akademisi
Derneginin koordinesinde "Cocukluk Cag1 Besin Alerjilerinde Doktor
Diyetisyen Isbirligi" konulu sempozyum diizenlendi.

7 Mart Cumartesi gunii Universitemiz Dekanlk
Konferans Salonu'nda diizenlenen sempozyumda
Tip Fakiltesi Dekan Yardimcimiz ve Sirekli Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudirimiiz Teoman
Aydin bir ac¢ilis konugsmasi gerceklestirdi.

Acilis konusmalarinin ardindan baslayan
sempozyumun ilk oturumunda 'Besin Alerjilerine
Genel Yaklagimlar' konusu ele alindi. Bezmialem Vakif
Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim
Dali akademisyenlerinden Prof. Dr. Emin Ozkaya
'‘Cocukluk Gagi Besin Alerjileri: Siklik, Semptom ve
Klinik Yansimalar' konulu bir sunum gerceklestirdi.
istanbul Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Anabilim Dali akademisyenlerinden Prof. Dr. Zeynep
Tamay ise 'Besin Alerjilerinde Tani Metodlan'
hakkinda bilgilerini paylast.. ikinci oturumda ise
'Olgularla Besin Alerjileri' konularini ele alindi. Uzm.
Dr. Fatih Dilek 'inek St Alerjileri', Do¢. Dr. Deniz
Ozceker Yumurta Alerjileri', Dog. Dr. Faruk Beser

'Gluten Alerjisi, Gluten intoleranst', Dog. Dr. Mustafa
Arga 'Coklu Besin Alerijileri' baglikli konuyu ele alarak
katiimcilara deneyimlerini paylasti.

lll. Oturumda 'Gocukluk Gagi Besin Alerjilerinde Diyet
Yaklagimlan' konusu tartisildi. Oturumda Prof. Dr.
Muazzez Garipagaoglu 'inek Siitii ve Yumurta Alerijisi
Cocuk Olgularda Diyet Diizenlenmesi', Dr. Ogr.
Gorevlisi Eftal Demir 'Coklu Besin Alerjili Olgularda
(inek Sitli ve Yumurta Disi) Diyet Diizenlemeleri',
ve Dr. Ogr. Uyesi Beyza Eliuz Tipici ' Besin Alerjili
Cocuklarda Destekleyici Mikro ve Makro Destek
Tedavileri' konulanni sundu. Sempozyumun son
oturumunda ise Ozlem Ceylan 'Besin Alerjili Cocuk
Annesnin Diyetisyen Beklentileri Nelerdir?' baslikh bir
sunum gerceklestirdi.

Sempozyum tartisma, dilek ve temennilerin sunulmasi
ve toplu fotograf cekiminin ardindan sona erdi.
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Oniversitemizde 2018 yilinda
baslanan Kalite Yonetim Sistemi
kurulmasina yonelik (;ah§ma\ar,
yerilen uzun gah§malar|n ardindan
basan ile tamamlandi. 7.8 Ocak 2020
tarihlerinde TSE tetkikgileri tarafindan
gergek\e§tiri|en denetimlerin
ardindan, UniversitemizTS ENISO
9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi
Belgesini almaya hak kazand!.
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