


MARMARA ÜNİVERSİTESİ

GASTROENTEROLOJİ ENSTİTÜSÜ

2023 YILI KURUM İÇ DEĞERLENDİRME RAPORU

A. LİDERLİK, YÖNETİŞİM ve KALİTE

A.1.4. İç kalite güvencesi mekanizmaları
Bilgi: Gastroenteroloji Enstitüsü yönetim ve organizasyonu 2547 sayılı yasa hükümlerine göre belirlenmiştir. Enstitünün yönetim organları Müdür, Enstitü Kurulu (https://gastro.marmara.edu.tr/idari/enstitu-kurulu)  ve Enstitü Yönetim Kurulu (https://gastro.marmara.edu.tr/idari/yonetim-kurulu) dur. İdari yönetim örgütünün başında Enstitü Sekreteri, 657 sayılı Devlet Memurlarına tabi memurlar ve diğer görevliler bulunmaktadır.  Enstitümüz organizasyon şeması web sayfamızda yayınlanmıştır. (https://gastro.marmara.edu.tr/idari/organizasyon-semasi) 
Gastroenteroloji Enstitümüzde yapılan tüm iş ve işlemler için iş akış süreçleri, iş akış şemaları, prosedürler ve talimatlar oluşturulmuştur. (https://gastro.marmara.edu.tr/idari/is-akis-surecleri/is-akis-surecleri)  Ayrıca görev tanımları yapılmış ve Görev Dağılım Çizelgesi ile birlikte Enstitümüz web sayfasında yayınlanmıştır. (https://gastro.marmara.edu.tr/idari/idari-yardimci-personel) 
Gastroenteroloji Enstitümüz aynı zamanda sağlık hizmeti veren bir kurumdur.  Enstitümüzden sağlık hizmeti alan hastaların takibinin yapılabilmesi, e- nabız sistemine veri gönderilebilmesi, masraflarının Sosyal Güvenlik Kurumuna fatura edilebilmesi ve birimimizde yapılan diğer iş ve işlemlerin (Satınalma, Performans Katkı Yapma, Taşınır Kayıt, Stok Takibi, Fatura Kesme, Raporlama vb.)  takibi için Hastane Bilgi Sistemine ihtiyaç olmuştur. Bu sebeple tüm ihtiyaçlara cevap veren bu program için 2009 yılında özel bir firma ile anlaşılmıştır. Sonraki süreçte yıllık sözleşme yapılarak bu hizmet alınmaya devam edilmektedir. Bu sistemi Üniversitemiz Diş Hekimliği Fakültesi, Nörolojik Bilimler Enstitüsü ve Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü de kullanmaktadır. (A.1.4.1)
Ayrıca birimimizde yapılan diğer iş ve işlemler için üniversitemizin kullandığı PBYS, EBYS ve DESTEK bilgi sistemleri kullanılmaktadır. 
Enstitümüzün 2023 yılının genel bir değerlendirmesinin yapıldığı 2023 Yılı Birim Faaliyet Raporu birimimiz web sayfasında yayımlanmıştır. (https://gastro.marmara.edu.tr/kalite/faaliyet-raporlari)
Enstitümüz, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Gastroenteroloji Ana Bilim Dalı " Viral Hepatitler Yüksek Lisans" programına sahiptir. ( https://saglik.marmara.edu.tr/akademik/anabilim-dallari)
Şuan, aftan dönen 2 adet kayıtlı öğrencisi bulunmaktadır.  Yakın gelecekte programa öğrenci alınması planlanmaktadır.
[bookmark: _Hlk159505565]





Kanıt
A.1.4.1 Hastane Bilgi Yönetim Sistemi Görseli

A.4.1. İç ve dış paydaş katılımı
Bilgi: Gastroenteroloji Enstitümüz Kalite Komisyonunca, akademik ve sağlık hizmeti açısından kurumumuzu etkileyen ve kurumumuzdan etkilenen kurum içindeki kişiler iç paydaşlarımız, kurum dışındaki kişi veya kurumlar dış paydaşlarımız olarak belirlenmiş ve web sayfamızda yayınlanmıştır. (https://gastro.marmara.edu.tr/kalite/ic-ve-dis-paydaslarimiz)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
A.4.2. Öğrenci geri bildirimleri
KANIT YOKTUR.

A.4.3. Mezun ilişkileri yönetimi
KANIT YOKTUR.

A.5.1. Uluslararasılaşma süreçlerinin yönetimi
[bookmark: _Hlk160524920]KANIT YOKTUR.

A.5.2. Uluslararasılaşma kaynakları
KANIT YOKTUR.

A.5.3. Uluslararasılaşma performansı

Bilgi: Gastroenteroloji Enstitümüzde kadrolu 1 adet akademik personel bulunmaktadır. Diğer Öğretim Üyelerinin kadrosu Tıp Fakültesi Dekanlığında olup, 2547 sayılı Kanunun 58. Maddesi ve 13/b-4 maddesi uyarıca birimimizde tam zamanlı veya görevli oldukları günlerde çalışmaktadır. Birimimizde yabancı uyruklu akademik personel bulunmamaktadır. (https://gastro.marmara.edu.tr/akademik/akademik-kadro)

B. EĞİTİM ve ÖĞRETİM

B.2.1. Öğretim yöntem ve teknikleri
KANIT YOKTUR.

B.2.2. Ölçme ve değerlendirme
KANIT YOKTUR.

B.3.1. Öğrenme ortam ve kaynakları
Bilgi: Üniversitemiz Kalite Koordinatörlüğünün düzenlediği Hizmet İçi Eğitim Programlarına Gastroenteroloji Enstitümüzde görevli akademik personelin katılımı sağlanmıştır.  (https://kalite.marmara.edu.tr/egitim-kurum-ici-toplantilar/hizmet-ici-egitim/hizmet-ici-egitim-olcme-ve-degerlendirme)

B.3.2. Akademik destek hizmetleri
KANIT YOKTUR.

B.3.3. Tesis ve altyapılar

Bilgi: Enstitümüz Recep Tayyip Erdoğan Külliyesi Başıbüyük / Maltepe’de  Nörolojik Bilimler Enstitüsü ile aynı binalarda hizmet vermektedir. ( https://gastro.marmara.edu.tr/contact )
Birimimizde sağlık hizmeti verilmekte ve bu kapsamda Enstitümüz bünyesinde Endoskopi Ünitesi, Karaciğer Araştırmaları Birimi, Motilite Birimi, Gastrointestinal Moleküler Biyoloji ve Genetik Araştırma Birimi bulunmaktadır.( https://gastro.marmara.edu.tr/bolumler/bolumlerimiz)
Ayaktan hastalara sağlık hizmeti verilmekte olup, yataklı servisimiz bulunmamaktır.
[bookmark: _Hlk160004361]Enstitümüzde kadrolu 1 adet akademik personel bulunmaktadır. Diğer Öğretim Üyelerinin kadrosu Tıp Fakültesi Dekanlığında olup, 2547 sayılı Kanunun 58. Maddesi ve 13/b-4 maddesi uyarıca birimimizde tam zamanlı veya görevli oldukları günlerde çalışmaktadır.  (https://gastro.marmara.edu.tr/akademik/akademik-kadro)
Kantin, kafeterya ve yemekhane bulunmamaktadır. Personelimiz Tıp Fakültesi ve Diş Hekimliği Fakültesi bünyesinde bulunan kantin, kafeterya ve yemekhaneleri kullanmaktadır.
8 adet Akademik Personel Çalışma odası (196 m2), 6 Adet İdari Personel Çalışma Odası (163 m2) bulunmaktadır. (2023 Yılı Birim Faaliyet Raporu Sayfa 9)
1 adet arşivimiz bulunmaktadır. (24 m2) (2023 Yılı Birim Faaliyet Raporu Sayfa 9)
Nörolojik Bilimler Enstitüsü ile ortak 1 adet atölyemiz bulunmaktadır. (20 m2) (2023 Yılı Birim Faaliyet Raporu Sayfa 9) https://gastro.marmara.edu.tr/kalite/faaliyet-raporlari
[bookmark: _heading=h.93o6ybecvnh3]
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]B.3.5. Sosyal, kültürel, sportif faaliyetler
Bilgi: 2023 yılında Gastroenteroloji Enstitümüzde biri söyleşi diğeri konser olmak üzere 2 adet etkinlik yapılmıştır.
 Söyleşi: Çekimleri, Gastroenteroloji Enstitümüzde yapılan ve ulusal devlet kanalımız TRT-1 de yayımlanan “Kasaba Doktoru” dizisi oyuncuları ile Tıp Fakültesi öğrencilerine yönelik söyleşi etkinliği, Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN ve Tıp Fakültesi Marvart Öğrenci Kulubü ile birlikte planlandı.  10 Ocak 2023 tarihinde yapılan etkinlik Tıp Fakültesi öğrencilerinden oluşan “Acil Çıkış” öğrenci müzik grubunun canlı performası ile başladı. Ardından söyleşiye geçildi. Yaklaşık 100 kişinin katıldığı etkinlikte öğrencilerin sorularını içtenlikle yanıtlayan dizi oyuncuları etkinlikten duydukları memnuniyeti ifade ettiler. Öğrenciler de etkinlikten keyif aldıkları söylediler. Etkinlik sonunda öğrencilerin talebi üzerine Acil Çıkış müzik grubu ile bir konser yapılması sözü alındı.( https://www.marmara.edu.tr/news/kasaba-doktoru-marmarada
https://gastro.marmara.edu.tr/notice/kasaba-doktoru-oyunculari-enstitumuzde)
Konser: Söyleşi programında sahne alan Acil Çıkış grubuyla etkinlik yapılması için Tıp Fakültesi Öğrencilerinin talebi üzerine Enstitü Müdürümüz Prof.Dr.Fatih EREN’in organizasyonuyla Enstitümüz Konferans Salonunda 26 Ocak 2023 tarihinde konser etkinliği gerçekleştirildi. "Acil Çıkış" öğrenci müzik grubunun verdiği konserde eğlenen katılımcılar organizasyondan duydukları memnuniyeti ifade ettiler. (B.3.5.1, B.3.5.2)

Kanıtlar
B.3.5.1  Konser Afişi
B.3.5.2 Konserden bir fotoğraf

B.4.2. Öğretim yetkinlikleri ve gelişimi
KANIT YOKTUR
C. ARAŞTIRMA ve GELİŞTİRME

C.1.3. Doktora programları ve doktora sonrası imkânlar
KANIT YOKTUR.

C.2.1. Araştırma yetkinlikleri ve gelişimi
Bilgi: Gastroenteroloji Enstitümüz araştırma alanında referans merkezidir. Bu nedenle üniversitelerarası araştırma projeleri gerçekleştirmektedir. Aşağıdaki projeler https://projehavuzu.marmara.edu.tr/ linkinde  kayıtlıdır. 
1)	Bu bağlamda Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in araştırmacı olduğu ve  Bahçeşehir Üniveristesi Öğretim Üyeleri ile ortak yürütülen “Yeni IL-17 İnhibitörü Moleküllerin Geliştirilmesi ve Multipl Sklerozda İnflamasyonu Baskılamadaki Etkinliğinin İn Vitro ve İn Vivo Yöntemlerle Araştırılması” başlıklı araştırma projesi TÜBİTAK 1001 projesi olarak desteklenmeye hak kazanmıştır. 
2)	Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in araştırmacı olduğu ve  Bahçeşehir Üniveristesi Öğretim Üyeleri ile ortak yürütülen “Metabolik Disfonksiyon İlişkili Yağlı Karaciğer hastalığında Aralıklı Açlığın Etkileri” başlıklı araştırma projesi TUSEB A tipi Proje desteği almaya hak kazanmış ve proje 2023 yılı içinde tamamlanmış yayın dergiye gönderilmiştir.
3)	Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in araştırmacı olduğu ve  Üniveristemiz Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi ile ortak yürütülen “Bakteriyel Selüloz Tabanlı Metal Organik Kafes Hibrit Membranların Yapay Böbrek Uygulamalarında Kullanımı” başlıklı araştırma projesi TUSEB A tipi Proje desteği almaya hak kazanmıştır.
4)	Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in yürütücüsü olduğu Anti-Kanser İlaç Direnci Geliştirilen Hepatosellüler Karsinom Hücre Hattında Çoklu İlaç Direnci Mekanizmalarından ABC Taşıyıcıların Gen İfade Profiline Göre GalNAc İle Konjuge Antisens Oligonükleotit Aracılı Baskılanmasının Araştırılması başlıklı proje YÖK ADEB proje desteği almaya hak kazanmıştır. 
5)	Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in yürütücüsü olduğu Hepatosellüler Karsinom Hücre Hatlarında N-asetilgalaktozamin İle Konjuge Oligonükleotit Aracılı ABCB1-MDR1 Gen İfadesinin Baskılanmasının İn Vitro Araştırılması proje TÜBİTAK 1002 hızlı destek proje desteği almaya hak kazanmış olup proje tamamlanarak kapatılmıştır.
6)	Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in araştırmacı olduğu “3 boyutlu yazım teknolojisi kullanılarak doku mühendisliği uygulamaları için PRP yüklü iskelelerin üretimi” başlıklı araştırma projesi 202 yılında tamamlanmış olup yayın dergiye yollanmıştır.
7)  Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in yürütücüsü olduğu “Uzun Kodlamayan Rna Ve Mikro Rna’ların Hepatoselüler Karsinomunun Erken Tanısında Önemi” adlı proje 2023 yılında tamamlanmış olup Hepatology Forum Dergisinden kabul almıştır. 
8) Enstitü Müdürümüz Prof.Dr. Fatih EREN’in araştırmacı olduğu Bahçeşehir Üniversitesi Öğretim Üyeleri ile ortak yürütülen Bahçeşheir Üniveristesi BAP tarafından desteklenen “Analysis of microbiota profile and nutritional status in male professional football players” başlıklı proje tamamlanarak J Sports Med Phys Fitness dergisinde yayınlanmıştır. 
[bookmark: _heading=h.et8yu7csmiue]

D. TOPLUMSAL KATKI
[bookmark: _heading=h.3p7qvqonfsc9]
[bookmark: _heading=h.4d34og8]D.1.2. Kaynaklar


Bilgi:  Gastroenteroloji Enstitümüzce Üniversitemizdeki Akademik, İdari Personel ile Öğrencilerine “Yağlık Karaciğer Taraması” projemiz 15 Mayıs 2023 tarihinde başlamıştır. 1000 kişinin katılımının beklendiği tarama programımıza 2023 yılı sonuna kadar 338 kişi katılmıştır. Tarama programına 2024 yılında da devam edilecektir.
Bu çalışmadaki amacımız küresel bir halk sağlığı sorunu haline gelen non-alkolik yağlı karaciğer hastalığının prevalasının Türk Populasyonunda geniş serilerde belirlenmesidir. Yapılacak kohort çalışması öncesi çalışma koordinasyonun ve takibinin rahatlıkla gerçekleştirilebilmesi açısından ilk kesitsel çalışmanın Marmara Üniversitesi topluluğunda yapılmasına karar verilmiştir.    
Projenin Gerekçesi:
Non- alkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAFLD) küresel olarak kronik karaciğer hastalıklarının başlıca sebebidir. Dünya populasyonundaki yetişkin her dört bireyden birinde NAFLD olduğu tahmin edilmektedir (1,2). NAFLD basit yağlanmadan (simple steatosis) hastalığın ilerlemiş formu olan non-alkolik steatohepatite (NASH) kadar uzanan bir spektrumu ifade etmektedir. Basit yağlanması olan NAFLD’lı her beş bireyden birinde hastalığın ciddi formu olan NASH gelişmektedir. NASH’in klinik tablosuna fibrozun da eklenmesiyle siroz ve karaciğer kanseri gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilmektedir (5,6,7). Bu süreç asemptomatik olarak seyrettiğinden NAFLD sinsi bir hastalıktır. Günümüzde NAFLD Amerika Birleşik Devletlerinde karaciğer transplantasyonunun en sık ikinci nedenidir (8). Gelecek dekadlarda ise NAFLD prevalansının artışıyla birlikte karaciğer transplantasyonun en sık nedeni olması beklenmektedir. Ayrıca basit yağlanma ve NASH sadece yetişkinlerde değil çocuklarda da sıklıkla görülmektedir.  Dünyadaki NAFLD prevalansı en yüksek bölgeler % 32 ile Orta Doğu ve % 31 ile Güney Amerika’dır. Bu oran Asya’da % 27, Kuzey Amerika’da % 24 ve Avrupa’da ise % 23’dür. En düşük prevalans ise % 14 ile Afrika kıtasında saptanmıştır (1). 
NASH’in genel popülasyonundaki oranının %1,5-%6,5 olduğu tahmin edilmektedir (9). NASH’in siroz ve karaciğer kanserine ilerleyebildiği ve mortalite oranı yüksek kardiyovasküler hastalıklara ve ekstahepatik manifestasyonlara yol açabildiği göz önüne alındığında bu oran oldukça yüksektir. Ancak bu oranın tahmin edilenden çok daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Bunun başlıca sebebi ise NAFLD tanısı için altın standart olan karaciğer biyopsisinin bir tarama testi olarak kullanılamamasıdır. Bunun başlıca sebepleri ise yöntemin oldukça in vaziv olması ve ancak özel merkezlerde ve uzmanlar tarafından yapılabilmesi, biyopsi örneklem hataları ve patologlar arası değerlendirme farkı olarak sıralanabilir. Ayrıca NAFLD’lı bireylerin % 50-80’ninde karaciğer enzimlerinin normal düzeyde seyretmesi ve ultrasonun basit yağlanmayı ciddi oranda saptayamaması gibi sebebler de hastalığın gerçek prevalansının saptanmasını zorlaştırmaktadır (10). 
Öte yandan NAFLD gelişiminde başlıca risk faktörleri insülin direnci, Tip 2 diyabet, obezite, hiperlipidemi hipertansiyon ve artmış bel çevresi olarak sayılmaktadır. NAFLD’lı bireylerin % 51,34’ünde obezite, %69,16’sında hiperlipidemi, %22,4’ünde tip-2 diyabet, %39,34’ünde hipertansiyon ve %42,54’ünde metabolik sendrom bulunmaktadır.  Sadece Metabolik sendrom NAFLD riskini 2,5 kat artırmaktadır (1) . Son yıllarda dünyada obezite ve tip-2 diyabetin salgın düzeyindeki artışına parallel olarak NAFLD prevalansı da artmıştır. 1998’de yapılan TURDEP-I’de elde edilen sonuçlar, 2010’da tamamlanan TURDEP-II çalışmasındaki sonuçlar ile karşılaştırıldığında; Türkiye’de bu tarihler arasındaki 12 yılda diyabet sıklığı % 90, obezite ise % 44 artmıştır. Bu sonuçlar ülkemizdeki NAFLD sıklığının da dünyadakine benzer oranda artmış olduğunu predikte eden önemli bir bulgudur. 
NAFLD’ın global bir halk sağlığı problemi olduğunu düşünüldüğünde hastaların yaşam kalitelerini düşüren mortalite oranı yüksek siroz, kanser ve kardiyovasküler hastalıklara yol açan bir hastalığın toplum içinde taranması önemli bir konudur. Özellikle sağlık ekonomisine getireceği yük hesaplandığında ve bu hastalığın diyet ve egzersizle geriletilebildiği düşünüldüğünde erken teşhisin önemi daha da artmaktadır. 
Günümüzde NAFLD’ın non-invaziv tanısı için birçok ticari panel kullanılmaktadır. Bunlar arasında bugün artık yaygın olarak ülkemizde kullanılan yöntemlerden biri de FibroScan® yöntemidir. Bu yöntem için geliştirilen alet, vibrasyon yapan bir pistonun ucunda bir ultrason transduseri kullanmak suretiyle karaciğer sertliğine ilişkin bir ölçüm sağlar. Piston, karaciğer üzerinden geçen bir kesme dalgasına yol açan düşük amplitüd ve frekansa sahip olan bir vibrasyon oluşturur. Bu yöntem ile karaciğerde konvansiyonel ultrason aletinin ölçemediği karaciğer yağlanmasını ve NAFLD’ın ileri formunda görülen hepatik fibroz tespit edilebilmektedir. Böylece etkin bir şekilde NAFLD spektrumunun tüm aşamalarını taranabilmektedir. Bunun yanında taranacak bireylerin alkol kullanım oranları, tam kan analizleri, açlık insülin ve glukoz düzeyleri, karaciğer fonksiyon testleri, lipid profili, kan basınç düzeyleri, SIBOS düzeyleri, genetik varyantlar, serolojik viral belirteçleri tayin edilerek çalışmaya dahil edilme ve risk faktörleri değerlendirilecektir.  Ülkemizde ilk kez büyük bir seride tüm parametreler göz önüne alınarak NAFLD taranarak toplumda ve ilk basamak sağlık profesyonellerinde farkındalık oluşturulması sağlanacaktır.
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Kanıtlar
D.1.2.1 Yer Tahsisi Yazısı
D.1.2.2 Yağlı Karaciğer Taraması Daveti Yazısı
D.1.2.3 Yağlı Karaciğer Tarama Afişi

[bookmark: _heading=h.bba01zbxotn7]
[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]D.2.1.Toplumsal katkı performansının izlenmesi ve değerlendirilmesi
KANIT YOKTUR.
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