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Ankara Universitesi Tlp Fakultesi
ve Hastaneleri Yayin Organ

Geriatri Bilim Dalindan yaslilara tam hizmet

Fakiltemiz Geriatri Bilim Dali
sosyal ve akademik anlamda gok
onemli bir galismaya imza atarak
takdir topladi. Geriatri Bilim Dali ve
Mamak Belediyesi tarafindan
ortaklaga yuritilen 65 yas ve st
bireylere yonelik saglik taramasi
uygulamasindan bin 50 yasl
vatandas yararlandi. Bu uygulama
ile ilgili Gazetemize agiklamalar
yapan Fakiltemiz Geriatri Bilim
Dali Bagkani Dog Dr. Teslime Atli,
yaslilara yonelik olarak yapilan bu
saglik taramasinin Geriatri Bilim
Dalindaki asistan doktorlarin
“Uriner inkontinans (idrar kagirma)
sikhg: ve duzeltilebilir sebepleri” ve
“Yasglilarda iyonidizasyon sonrasi
fonksiyonel tiroid hastaliklar
sikhgr” konulu tez galismalarindan
hareketle hayata gectigini belirtti.
Bu uygulamalardan tedaviye
ihtiyaci olan hastalarin
yararlanmasi ve ekonomik destek
icin Mamak Belediyesi ile irtibata
gectiklerini ve tam destek
aldiklarini ifade eden Dog. Dr. Atli,
Mamak ilgesinde ikamet eden ve
mahalle muhtarlar tarafindan
belirlenen 65 yas ve Ustl bireylerin
Belediyenin araglari ile Mamak
Belediyesi Saglik Merkezinde
degerlendirilerek takip ve tedavi
altina alindigini soyledi.

Ocak ayinda baglayan ve 6 hafta
stiren saglik taramasina Geriatri
Bilim Dali olarak kendisiyle birlikte

2 doktor, 3 hemsire ve 2 personel
ve bir kimyagerle katildiklarini dile
getiren Dog Dr. Atli, ayrica bir
radyoloji uzmani, Mamak
Belediyesi Saglik Merkezinde

Fakiiltemiz Klinik immiinoloji ve
Romatoloji Bilim Dal 6gretim
Uyelerinden Prof. Dr. Olcay Tiryaki
basarilarla dolu bir kariyeri
ardinda birakarak 53 yasinda
hayata gozlerini yumdu. Bir
dénem Fakiiltemiz dekan
yardimciligi gorevini de yiiriiten
Prof. Dr. Tiryaki, 24 Mart 2008
tarihinde yasama veda etti. Prof.
Dr. Tiryaki icin Fakiltemiz
Morfoloji Binasi Abdulkadir Noyan
Konferans Salonunda bir téren
dizenlendi. Katilimin bir hayli
fazla oldugu térene Ankara
Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Nusret Aras, Fakiiltemiz Dekani

goérev yapmakta olan pratisyen
hekimler, hemsireler, laboratuvar
galigsanlari ve yardimci
personelinin de kendilerine destek
verdigine degindi. Calisma igin
merkeze 2 ultrasonografi cihazi ile
bir nabiz dalga hizi 6lgiim
cihazinin temin edildigini soyledi.
Saglik taramasina katilan butiin
yash vatandaglarin tim saglik
problemleri agisindan detayl
olarak muayene edildikten sonra,
hepsinin mesane ve troit
ultsanografilerinin, nabiz dalga hizi
olgtimlerinin yapildigini, kan
sekeri, kan lipidleri, kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, tiroid fonksiyon testleri igin
kan orneklerinin alindigin, idrar
tetkiklerinin yapildigini ve tim

Devami Sayfa 11'de

Prof. Dr. Murat Akal, Fakultemiz bir
Onceki donem dekani Prof. Dr
Tumer Corapcioglu, Ufuk
Universitesi Miitevelli Heyeti
Bagkani Prof. Dr. Ridvan Ege,
Universitemizden ve
Fakultemizden ¢ok sayida 6gretim
uyesi, personel ve 6grenci katildi.
Prof. Dr. Tiryaki'nin naasi Morfoloji
binasindaki tdrenden sonra,
Kocatepe Camiinde 6gle namazini
muteakiben kilinan cenaze
namazinin ardindan Karsiyaka
Mezarliginda topraga verildi.
Fakultemizdeki birgok
komisyonlarda basari ile gorev
yapan Prof. Dr. Olcay Tiryaki ayni
zamanda bilim camiasinda saygin
bir yere sahipti. Ulusal ve uluslar
arasi alanda bir cok mesleki ve
sosyal derneg@e uye olan Prof. Dr.
Tiryaki'nin yazdig yurt ici ve yurt
diginda yayinlanan cok sayida
makale ve yayini bulunuyor.Prof.
Dr. Tiryaki, kollajen vaskiiler
hastaliklar (bag dokusu
hastaliklari), otoimmiin romatizmal
hastaliklar, Behget hastaligi,
vaskdilitler, seronegatif
spondiloartropatiler,
otoinflamatuvar sendromlar gibi
alanlarda ¢ok sayida arastirma
yapti
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Sizofreni nedir ne degildir!

Sizofreni gogumuzun adini
duydugu ama bir gogumuzun da
hakkinda fikir sahibi olmadigi bir
hastalik. Tedavi edilebilir bir
hastalik olmakla beraber zaman
zaman alevlenme donemleri
gosteren sizofreni, kisinin
calismasini, gevresindekilerle
iletigsim kurmasini, bagimsiz bir
yasam sirmesini gok
guglestirebiliyor. Sizofreni
hastaligi ile ilgili sorularimizi
cevaplayan Fakiiltemiz Psikiyatri
Anabilim Dal 6gretim
ulyelerinden Prof. Dr. Abdiilkadir
Cevik Gazetemiz okuyucularin
bilgilendirdi.

Sayin Cevik, oncelikle sizofrenin
ne oldugunu bize agiklar
misiniz? Sizofreni ile ilgili yanhsg
bilinenleri de anlatir misiniz?
Sizofreni ¢ok gesitli dislince ve
davranis bozukluklariyla
sonuglanan beyinde fizyolojik,
kimyasal ve islevsel bozukluklarla
karakterize ¢ok boyutlu bir
psikiyatrik bozukluktur. Sizofreni
genel olarak ergenlik déneminden
baglayarak belirtiler gosteren ve
yasam boyu devam eden kronik bir
bozukluktur. Ylzyil éncesinde
erken bunama olarak adlandiriimig
olmasina karsilik gizofreninin bir
bunama olmadigi ¢ocukluktan
itibaren gelisen noropsikobiyolojik
bir bozukluk oldugunu
sOyleyebiliriz. Sizofreni

etyolojisinde genetik bir yatkinlik
da s6z konusudur.

Bunun yani sira tipta genel bir
6zdeyisi animsatmak isterim;
“Hastalik yok hasta var” Bu
ozdeyis sizofreni iginde gecerlidir.
Cilnkl sizofreni olup ginlik is
yasamini, aile yagsamini
slrdurenler olabildigi gibi,
tamamiyle iglevselligi bozulmus
hastalarda olabilmektedir. Demek
ki her sizofreni benzer bir tahribata
ve iglevsizlige yol agmamaktadir.
Sizofreni etyolojisi cok karmasiktir.
Ancak genel olarak psikodinamik
ve organik etyolojiden s6z
edebiliriz. Aslinda bu iki etyolojiyi
biribirinden ayirmak pek dogru
degildir. Bu nedenle son yillarda
sizofreni etyolojisinde (izerinde
durulan en 6nemli gorus
sizofreninin psikonérobiyolojik bir
gelisimsel bozukluk oldugu
yonundedir. Diinyada bir yil icinde
iki milyondan fazla insana sizofreni
tanisi konmaktadir.

Sizofreni ile ilgili bir yanls inanis
sizofreninin sosyoekonomik
yonden geri kalmis topluluklarda
daha fazla gorilmesidir. Oysa
sizofreni bireyde ciddi islevsel
bozukluklara yol ag¢tigi igin
hastalarin ve o toplulugun
ekonomik gticii zayiflamaktadir.
Sizofreni hastalari hastalik
oncesinde cocukluk caginda
genelde igce kapanik, zor arkadas
edinen pek sosyal cevresi
olmayan, bazi tuhaf inatciliklar ve
tutturmalari olan kimselerdir.

Sizofreninin tedavi siireci
hakkinda okuyucularimizi
bilgilendir misiniz? Sizofreninin
tedavi siirecinde ailenin roliine
de deginir misiniz?

Sizofreni zaman zaman
remisyonlar ve islevsellikte
dizelmeler zaman zaman hastalik
belirtilerinin siddetlendigi dénemler
gosterir. Bu ataklar siklastikca
hastalarin sosyal iligkilerindeki
yikim giderek daha belirgin hale
gelir. Ancak hastalarin iyi bir
sekilde izlenmesi , aile destegi ve
ilag kullanimi ile 6nemli oranda
dizelmeler ve sosyal yasama
katilmalar mimkindir. Sizofreni

ne kadar gec baslamissa
psikososyal yikim o kadar az olur.
Sizofren hastalarin kesinlikle
toplumdan izole edilmemeleri
gerekir. Toplum iginde sosyal
yasam icinde olmaya
yonlendirilmeleri ve
heveslendirilmeleri gerekir.

Sayin Gevik, son olarak
ekleyecekleriniz var midir?
Sizofreni utanilacak bir bozukluk
degildir. Ailelerin bu hastalari
sosyal cevreden uzak tutmamalar
gerekir. Bu hastalarin tedavisinde
tedavi ekibi is ortami ve ailelerin
igbirligi yapmalari onlarin topluma
kazandiriimalari i¢in gereklidir.
Tedavide ilaglarin diizenli
kullaniimasi yani sira psikososyal
tedavi destekleri, rehabilitasyon
programlari da énemli bir etkiye
sahiptir.
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Sayfa 3

Fakultemiz Ankara Cocuk Koruma Birimi (ACOK)
cocuklara her yonuyle en iyi hizmeti sunuyor

Cocuk istisman ve ihmalini
onlenmesi ve gocuklar igin daha
iyi sartlarin hazirlanmasi igin
miicadele veren Fakiiltemiz
Ankara Cocuk Birimi (ACOK)
ornek galismalan ile takdir
topluyor. Bu haberimizde ACOK
hakkinda 6grenmek istediginiz
her seyi bulacaksiniz.

Ankara Cocuk Koruma Birimi
(ACOK) ne zaman, ne amagla
kurulmustur?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Cocuk Koruma Birimi
(ACOK), cocuk istismari ve
ihmalinin énlenmesi, olgularin
belirlenmesi, izlenmesi ve ilgili tim
kurum ve kuruluglarla es glidiim
saglanmasina yonelik calismalari
ylriitmesi amaciyla, 2005 yilinda
Tip Fakiitesi Dekanligi'na bagli
olarak kurulmustur.

ACOK'ta kimler gorev
yapmaktadir?

ACOK'ta, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar, Cocuk Psikiyatrisi, Adli
Tip, Halk Saghgi, Acil Tip ve Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dallarindan
uyeler ve bir Sosyal Hizmet
Uzman gdrev yapmaktadir.

ACOK'un faaliyet alanian
nelerdir?

ACOK!'un faaliyet alanlari arasinda;
cocuk istismari ve ihmali olmasi
muhtemel olgularn degerlendirme,
muayene, tedavi, rehabilitasyon ve
izleme igin gerekli birimler ile
ortaklasa galisma, cocuk istismari
ve ihmali olgularina ait kayitlarin
standart sekilde ve tek merkezli
tutulmasina yonelik galismalar
yaparak veri tabani olusturma,
gocuk istismari ve ihmali ile ilgili
diger kurum ve kuruluslarla isbirligi
yaparak olgularin izlenmesi ve
onlenmesine yénelik galismalar
gerceklestirme, cocugun yiiksek
yarari dogrultusunda hukuksal
slirece katkida bulunacak bilirkigilik
ve danismanlik hizmetlerini sunma,
konu ile ilgili olarak toplumsal
duyarlihd artirmaya yonelik
caligmalar yer aliyor.

ACOK'a ne tiir olgular
bagvurmaktadir ve bu olgular
icin yapilan galismalar nelerdir?
ACOK'a istismara veya ihmale

ugramig-ugradigi dustnulen ve risk
altinda olan gocuklar ailenin
bireysel basvurusu ile gelmekte ya
da cesitli merkezlerden
gonderilmektedir; Savcilik istismara
ugradigi distintilen ve hakkinda
resmi sorusturma baslatilan
cocuklari Cocuk Psikiyatrisine
gondermekte, Emniyet Cocuk
Subesi ¢ocuklarin psikiyatrik
izlemlerinin yapilmasi amaciyla
ACOK'a yonlendirmekte, hastane
ici saglik personeli, istismar ve
ihmal riski altinda olan gocuklari
tespit etmekte ve gereken izlem
icin ACOK'a yénlendirmekte, Park
Saglik Ocag! Saha Hemsireleri
rutin ev ziyaretlerinde evde
bulunan gocuklari gbzlemlemekte,
ihmal ve istismar riski altinda olan
gocuklart ACOK'a bildirmekte,
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumuna (SHCEK) bagl

kurumlardan istismara ugramis
gocuklarin fizik muayene ve
psikiyatrik muayenelerinin
yapilmasi ve takip altina alinmasi
icin ACOK'a yonlendiriimektedir.

ACOK'a simdiye kadar kag olgu
bagvurmus ve neler yapilmigtir?
ACOK'a kurulus yili olan 2005
yilindan beri toplam 91 olgu
bagvurmustur. Bu olgularin 18'i
2005 yilinda 19'u 2006 yilinda, 54'l
ise 2007 yilinda birimimize
bagvurmustur. Son yildaki bu olgu
artisinin nedeni biiyik olasilkla
ACOK aktivitelerinin ilgili birimlerce
duyulmasidir. ACOK'da izlenen
olgularin Ggte biri ihmal edilen
bebek ve gocuklardir. Geri kalan
olgularin % 60" fiziksel istismar
olgulari; yani siddete maruz kalan,
déviilen, érselenen, yaralanan
¢ocuklardir. Diger olgular da
(istismar olgularinin % 40') cinsel
istismara ugrayanlardir. Gerek
fiziksel, gerekse cinsel istismar

olgularinda, istismarcinin, yani
suclunun siklikla ailenin iginden ya
da aileye yakin bir kimse oldugu
saptanmigtir. Fiziksel olarak
istismar edilen, siddete ugrayan
cocuklarin yasi 7 aya kadar, cinsel
istismara ugrayanlarin yaslar da 4
yasa kadar inmektedir. Tani alan
olgular SHCEK’e, Emniyet
Birimlerine ve/ veya Savciliga
bildirilmekte, ayni zamanda
izlemleri ACOK tarafindan da
yapilmaktadir.

AGOK'un egitim aktiviteleri
nelerdir?
Tip Fakiiltesi Mezuniyet 6ncesi
egitimi kapsaminda Dénem 5
ogrencilerine Cocuk Psikiyatrisi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Adli
Tip, Cocuk Cerrahisi ve Halk
Sagligi Anabilim Dallar tarafindan
toplam 8 ders saati ile birlikte
Cocuk Istismari ve ihmali ile ilgili
dersler verilmektedir. Yine Tip
Fakultesi Mezuniyet Sonrasi
Egitimleri kapsaminda Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk
Psikiyatrisi, Adli Tip, Cocuk
Cerrahisi ve Halk Saghgi Anabilim
Dallarinda uzmanlik egitimi alan
arastirma gorevlilerine Cocuk
Istismari ve Ihmali konusunda
egitimler verilmektedir. Konu ile ilgili
cesitli anabilim dallari tarafindan
Tip Fakultesinde konferanslar,
aneller diizenlenmektedir. Hizmet
¢i Egitim Aktiviteleri dlizenlenerek,
Ankara Il Saglik Midurligu,
Cankin Valiligi ve Cankiri il Saglk
Madurligi'ne egitim aktiviteleri
gerceklestirilmistir. Ayrica Cocuk
Polisi Temel Egitim Kursu ve Adli
Hemsirelik Kursunda da konu ile
ilgili egitim aktiviteleri yapilmistir.
Bunlara ek olarak ¢ocuk istismari
ve ihmali ile ilgili cesitli kongrelerde
olgu sunumlari gergeklestiriimistir.
Halk Egitimlerine de 6nem
verilerek, Sereflikogchisar'da 6
Haziran 2006'da gergeklestirilen
Kadin Haklari ve Kadina Yonelik
Siddet, Universite Halk Bulusmasi
Projesinde konu ile ilgili halk
egitimleri yapiimigtir. Bazi
ACOK uyeleri tarafindan gocuk
istismarinin 6nlenmesine yonelik
olarak, toplumu bilinglendirmeye
yonelik bir sivil toplum hareketi
baslatilmistir (Doctus Cocuk
Koruma Hareketi).
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"Ben" deyip gecmeyin!

Kiminde tek tiik, kiminde
siiriiyle, ama ¢ogu insanda illa
ki mevcuttur benler. Onlarin éyle
kiyida kbsede zararsiz
goriindiiklerine bakmayin.
Tehlikenin tam ortasinda
olabilirsiniz! Fakiiltemiz
Dermatoloji Anabilim Dali
égretim diyelerinden Prof. Dr.
Seher Bostanci viicuttaki
benlerin insan saghg igin
risklerini ve benlerle ilgili tiim
merak edilenleri Gazete Ankara
Tip okuyuculari igin cevapladi.

Sayin Bostanci, benler nasil
olusurlar ve neden vardirlar?
Benlerin olus sebepleri tam olarak
bilinmemektedir. Ama her insanda
ben bulunmaktadir. Sayilari
degiskenlik gosterebilir. Bazen
dogumsal olabilirler. Dogumsal
olanlarin bazilarinin iistiinde killar
da olabilir. Bazi kisilerde ise
genetik olarak sayilari 100
civarinda veya ustlinde olabilir.

Ginegin benlere etkisi nasil
oluyor?

Gunesin benlerin lizerinde etkisi
olumsuz olabilmektedir. Bundan
dolayi gunesten korunma,dzellikle
de gunes isinlarinin dik ve yogun
geldigi 10.00-15.00 saatleri
arasinda korunma ¢ok onemlidir.
Burada derinin rengi de 6nemli
faktérlerden birisidir. Beyaz renk
derili kigiler glines I1sinlarini zararli
etkilerine daha gok maruz kalirlar.

Benlerin tehlikeli olup
olmadiklarini gériintislerinden
anlamamiz mimkiin mi?
Benlerin bazilari gértinis olarak
ozellikle malign melanom
dedigimiz bir deri kanseri turtiyle
karigabilir. Veya bazi benler yillar
icerisinde malign melanoma
dénisme Ozelligi gosterebilir. Uzun
yillar igerisinde malign melanoma
donlsme oOzelligi gosterebilir. Uzun
suredir bulunan veya yeni olusmus
bir bende; blylme, renginde
degigiklik, kabuklanma, Uzerinde
yara olugsmasi, kanama gibi
belirtiler oluyorsa hemen bir
dermetologa bagvurulmasi gerekir.

Sayin Bostanci, Melanoma nasil
bir kanser turi?

Melanoma en kot huylu
kanserlerden birisidir. Deride
ozellikle kahverengi, siyahimsi
bene ¢ok benzeyen bir goriintiiye
sahiptir. Cok erken dénemde tani
konulursa, tedavide basari orani
yliksektir.

R o
Et benleri de ayni riski tasiyor
mu?
Benler degisik gérinimde olabilir.
Bazilari deri renginde, pembemsi,
deriye sapla bagli olabilir, Malign
melanom dedigimiz kanser tir(
bazen bu sekillerde de
gorilebilmektedir. Ozellikle sapli
benlerin tedavisi i¢in halk arasinda
iple badlama seklinde bir
uygulama c¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu gok kot
sonuglara yol agabilmektedir. lyi
huylu bir sey olsa bile
enfeksiyonlar olabilmektedir.
Melanom olmasi durumunda ise;
hasta daha sonra gok ge¢ kalinmis
olarak dermatologa
basvurmaktadair.

Sayin Bostanci, ben

aldirmanin tehlikesi

var mi?

Bazi benlerin ileride sakinca
olusturma riski agisindan,
bazilarinin da estetik amagli
alinmasi gerekebilir. Cerrahi olarak
alinmasinin hi¢bir sakincasi yoktur.
Halk arasinda “benlere bigak
degmez, degerse koti olur” diye
yanlig bir inanig vardir. Zaten
alindiginda deride bene ait
herhangi bir doku kalmamaktadir.
Ufak benler lokal anesteziyle
alinabilmekte, ¢ok bliylik benler
icin ise genel anestezi
gerekebilmektedir.

Beni olan insanlara neler tavsiye
edersiniz?

Her insanin ara sira viicudunun
her tarafina dikkatlice bakmasi
gerekir. Géremedidi yerlerini bir
ayna yardimiyla veya bir yakini
yardimiyla gozlemlemesinde fayda
vardir. Biraz evvel saydigimiz
degisikliklerin benlerde goriilmesi
durumunda hemen bir
dermatologa basvurulmasi gerekir.
En iyisi de belli periyotlarla bu
acgidan degerlendirilmek (izere bir
dermatologa gitmektir. Giinesten
korunma konusunda gerekli
hassasiyetlerin gosterilmesinde de
yarar vardir.
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Tiroit hastaliklari ve gebellk

Gebelik, diizenli kontroller ve
hekim destegiyle kadin yasaminin
tehlikesiz, huzurlu ve hatta mutlu
bir dénemi... Onceden bilinen
veya gebelik sirasinda belirlenen
sistemik rahatsizliklar olan anne
adaylari icin de gebelik keyifli bir
slreg, tabii eger dnlemler
zamaninda ve uygun bir sekilde
alinirsa...

A.U. Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr M.
Hakan Satiroglu, ézellikle tiroit
bezi gbrevlerindeki aksakliklarin
gebelik éncesi belirlenmemis
olmasinin ya da gebelik siirecinde
fark edilmemesinin, dogacak
¢ocukta zeka geriligine kadar
varan sorunlara neden
olabilecegini ifade etti. Bu nedenle
gebelik planlayan anne adaylarinin
hele tiroit rahatsizligi bilinen
kadinlarimizin hamile kalmaya
karar vermeden énce tani ve
gerekirse tedavi olmalari anne ve
bebek saghg icin Gnemli oldugunu
vurguladi.

Hipotiroidi bebegin zeka
gelisimini etkiliyor

“Annenin tedavisiz ya da takipsiz
kalmis hipotiroidisinin (tiroit
hormonunun yetersiz
salgilanmasi) gebelik siirecinde de
fark edilmezse dogacak
bebeklerde 6nemli sorunlara yol
agabileceginin uzun zamandir
bilindigini ifade eden Satiroglu,

gebeligin ézellikle birinci yanisinda
bebegin gelismesi igin anneden
plasenta yolu ile tiroit hormonu
almasi gerektigini belirtti.
Gebeligin ikinci 3 aylik déneminde
bebegin beyin gelisiminin
basladiginin sdyleyen Satiroglu,
'‘Bu nedenle ikinci 3 aylik ddnemde
olusan hipotiroidi, gocugun
beyninde geri doniisiimsiiz
bozukluklara neden olabilir.
Gebeligin ikinci yarisinda annedeki
eder tedavi edilmezse
hipotiroidinin gocugun 1Q'sunun
normale gére dusiik olmasina
neden olur, oysa basit bir tedavi ve
uygun doz ayarlamalari ile
bebegin gelecekteki 1Q'su, olmasi
gerektigi gibi normal degerlere
ulasir' dedi,

Hipertiroidi diisiik riskini
artiriyor

Hipotiroidi gibi hipertiroidili (fazla
tiroit hormonu salgilanmasi)
kadinlarin gebeliklerinin risk
altinda oldugunu ifade eden
Satiroglu, bu hastaligi tasiyan
kadinlarin adet periyotlarinin
diizensiz olabilecegine dikkat
cekti. Dlizensiz adet gérmenin,
gebe kalmay zorlastirabilecegini
belirten Satirogiu, 'Gebelik
gerceklesmis olsa bile hipertiroidi
tedavi edilmedikge viicut, gebelik
icin gereken destegi veremeyebilir
ve dustik, erken dogum ya da
bebekte gelisme geriligi ortaya
cikabilir” dedl

Tiroit testleri yapilmali

Hamilelik 6ncesi tiroit
fonksiyonlarinin kontroliine dikkat
ceken Satiroglu, doguma yakin
donemde tiroit fonksiyon
testlerinden serbest T3, serbest T4
ve TSH'la birlikte tiroit antikorlari
denilen Anti TPO ve Anti Tg
degerlerine bakilmasinin yararli
olacagini, 6zellikle gebe
kalamayan veya tekrarlayan
diigtikler yasayan anne
adaylarinin bu incelemelerden
gecirilmesi gerektigini vurguladi.
Tiroit hastaliklari yagayan gebenin
ihtiyag duydugu tiroidi
hormonlarinin ilag tedavisi ile
kargilanabilecegini dile getiren
Satiroglu, dogum sonrasinda
annenin kontrollere devam etmesi
ve tedaviyi slirdlirmesi gerektigini
soyledi.

Tip bebekten 6nce tiroid
fonksiyon testleri yaptirmak
yararl

'‘Gocugum olmuyor' diyerek tedavi
icin bagvuran hastalarin tiroit
fonksiyonlarinin da gézden
geciriimesi gerektigini ifade eden
Satiroglu, 'Infertilite tedavisinde
basari oranini yikseltmek igin
anne adayinin tiroit fonksiyonlarini
normal degerlerde tutmak Snemili.
Uygun olmayan tiroit fonksiyonu
tip bebek tedavisi dahil, infertilite
tedavilerini ba§arns:zllkla
sonuclandirabilmekte' dedi.
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Cagimizin onemli hastaliklarindan
“Obezite” ve Obezite ile mucadele

Obezite, yagam kalitesini ve
suresini olumsuz yonde etkileyen
kronik bir hastalik olup geligen
dilnyanin en 6nemli saghk
sorunlarindan biridir. Obezite
kozmetik degil, tibbi bir sorundur.
Hedefin sadece kilo kaybi
olmadigi, ayni zamanda saglikh
yasam igin olabilecek en ideal
kiloya ulagmak ve bu kiloyu
korumak oldugu unutulmamalidir.
Obezite ile ilgili merak edilenleri
ve obeziteyle miicadeleyi
Fakiiltemiz Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilim
Dali 6gretim liyelerinden Prof. Dr.
Nilgiin Bagkal okurlarimiz igin
hazirladi.

OBEZITENIN TANIMI, SIKLIGI,
ONEMI

Obezite, viicuttaki adip6z
hticrelerde trigliseridlerin asiri
miktarda depolanmasi, yani yag
birikimi sonucunda olusan agirlik
artisi ile karakterli kronik bir
hastaliktir. Dinyada bu kadar hizla
artan, bitln toplumlar ve yas
gruplarini ve her iki cinsiyeti de
etkileyen baska bir kronik hastalik
ornegi yoktur. Bu nedenle
“Globesity” olarak da
tanimlanmaktadir.

Tirkiye'nin de dahil oldugu Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa
boélgesinin en 6nemli halk saghgi
mucadelelerinden olan obezitenin
yayginlidi son 20 yilda 3 misli
artmistir. 2015 yilinda diinyada 700
milyondan fazla erigkinin obez, 2,3
milyar insanin fazla kilolu yani

preobez olacagdi ongoriilmektedir.
Eger onlemler alinmaz ise 2015'de
Avrupa bdlgesindeki erigkinlerin 150
milyonu, ¢ocuk ve adolesanlarin 15
milyonu obez olacaktir.Ulkemizdeki
son epidemiyolojik arastirmalara
goére halen 15 yas Uzerinde obezite
prevalansi erkeklerde %10,8
kadinlarda %32,5'dur.

Obezite, gok ciddi saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Bunlar Tip 2
Diyabet, iskemik Kalp Hastalig,
iskemik inme, Dislipidemi,
Hipertansiyon, Solunum
problemleri, gece uykuda solunum
durmasi, Gut hastaligi, Osteoartrit,
infertilite, zor dogum, deride
catlaklar, lezyonlar, meme,
endometrium, safra kesesi, kolon,
rektum, prostat kanseri riskinin
artmasi ile psikolojik bozukluklar ve
sosyal izolasyondur.

Ayrica obezite llkelerin
ekonomilerini gok olumsuz
etkilemektedir. DSO' Avrupa
bélgesinde saglik harcamalarinin
%6's1 obezite ile ilgilidir.

OBEZITENIN OLUSUMUNA
NEDEN OLAN FAKTORLER
Obezite, agiri enerji aliminin yeterli
derecede tlketiimemesi sonunda
enerji dengesinin bozulmasi ve
depolanmanin artmasiyla
olusmaktadir. Viicutta enerji
dengesi, gida alimi, bazal metabolik
tlketim, beslenme ve egzersiz ile
kazanilan termogenez yani tiiketim
ile sadlanir. Bu dengeyi bozan
kosullar, asiri ve yanlis beslenme ile
hareketsiz yasamdir. Medeniyetin
getirdigi olumsuzluklar, gerek asiri
kalorili, yagh hazir gidalarin hizl
tiketimi, gerekse sedanter yasam
bigimi yani kisa mesafelere bile
arag ile gitmek, merdiven yerine
asansor kullanmak, evde devamli
televizyon seyretmek gibi
durumlardir. Yani giinimiizde
insanlar “Obezojenik” cevre
kosullarinda yasamaktadirlar.

Iste obezite, bu Obezojenik
cevrede, genetik yatkinhk, psikolojik
yap!, farmakolojik maddelerin
etkisi, gastrointestinal ve endokrin
sistem ile adipozitlerden salinan ve
hipotalomik merkezleri etkileyen
cesitli peptidlerin enerji dengesinin
bozulmasina neden olmasi gibi
¢cok kompleks bir mekanizma ile
olusmaktadir.

OBEZITE TANISI

Obezitenin en dogru
degerlendirilmesi, viicut yag oranina
gbre yapilir. Normalde yag orani,
erkeklerde viicut agirhiginin %12-
20'i, kadinlarda ise %20-30'dur. Bu
oran erkekte %25', kadinda %33'l
gegmemelidir. Ancak bu yéntemle
degerlendirme igin 6zel aletlere
ihtiyac vardir. Glinimuzde yaygin
kullanilan degerlendirme metodu
viicut kiitle indeksi (VKI)dir. Viicut
agirhdi (kg) / boy (m®) formiilii ile
hesaplanir. VKI<18.5 zayf, 18.5-
24 9 normal, VKI: 25-29,9 fazla kilo
= preobezite, VKI=30-34,9 birinci
derece, 35-39,9 ikinci derece
obezitedir. VKI240 ise ¢ok ciddi
morbid obezitedir.

Bel gevresi él¢ciimii de pratik bir
metoddur. Bel gevresi erkeklerde <
94 cm, kadinlarda <80 cm olmalidir.
Erkekte 2102 cm, kadinda 288 cm
cok ciddi risk olusturur.
Yagdokusunun viicudun (st
bélimiinde birikiminde toplandigi
obezite erkek tipi: elma tipi, alt
bélimde uyluk ve kalgalarda
toplanan tipi ise kadin tipi : armut
tipidir. Saglik icin riskli olan elma tipi
obezitedir.

OBEZITE ILE MUCADELE
Obezite epidermisinin saglik,
ekonomi ve kalkinma tzerine
giderek artan olumsuz etkileri ile
miicadele edilmeli ve 6ncelikle
korunma hedeflenmelidir.

Tedavisi, biitiin kronik hastaliklarda
oldudu gibi erken baslamali ve
yasam boyu surddrtimelidir.
Tedavinin temel ilkeleri egitim,tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz yasam
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tarzi degisiklikleri ile motivasyon,
izlem ve gerekiyorsa ilaglar ve
cerrahi metodlardir. Asla kisa
stirede

fazla kilo verdirimemelidir. llk 3-6
aylik strede mevcut vicut
agirhginin % 5-15 kaybi ile bunun
korunmasi hedeflenmeli ve sonraki
yilda yeni bir hedef belirlenmelidir.
Dengeli ve 5-6 6ginli distk kalorili
beslenme tedavisi ile haftada 3-5
glin 30-45 dakika duzenli yapilacak
ylriiyls, ylizme, bisiklet gibi
aerobik egzersiz programlari ile
hedefe ulasmada azimli ve kararli
olmak tedavinin temelini
olusturmaktadir.

Obezite, bireysel bir sorun olarak
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goriilmemeli ve dnlenebilmesi ve
tedavisi igin toplum hikimet
medya, gida enddistrisi ve saglik
personeli birlikte galismalidir.
Avrupa bolgesi genelinde obeziteye
karsi eylemin guglendirilmesini
amaglayan DSO Avrupa Obezite
miicadele sarti, 16 Kasim 2006'da
Istanbul'da ki toplantida, beslenme
ve fiziksel aktiviteyi iceren bir
Avrupa eylem plani olarak
yayinlanmis ve izlem siresinde 3
yillik ilerleme raporlarinin
hazirlanmasi planlanmistir.

Biz, bu 6nemli konuda 1999 dan
beri egitim ve bilinglendirme
caligmalarini stirdirmekteyiz. Bilim
dalimizda 6grencilerimize yonelik

egitimin yaninda hastalarimiza her
hafta dizenli olarak diyet
uzmanimiz tarafindan egitim
verilmektedir. Bu program ile
izlemekte oldugumuz hastalarimizin
basarili sonuglari ekip calismasinin
kaniti olarak goérilmektedir.

Cerrahl Hastaliklar PoI|kI|n|kIer| yenilendi

Ankara Tip Fakiltesi, hasta
merkezli hastanecilik anlayisiyla,
faktilte genelinde baslattigi
yenileme galismalarini sirddriyor.,
Daha Once ¢ Hastaliklari Anabilim
Dali biinyesindeki poliklinikleri bir
araya getiren Fakdilte Yonetimi,
hastalarin rahat ve hizl bir sekilde
tedavi olabilmesini saglamak

amaciyla simdi de Cerrahi
Hastaliklarla ilgili poliklinikleri bir
yerde topladi. Ibni Sina Hastanesi 5.
Katinda hizmet verecek olan Cerrahi
Hastaliklar Poliklinigi, glinimiiz
kosullarinda yeniden yapilandirilarak
hizmete agildi. Genel Cerrahi,
Gogus Cerrahisi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Uroloji, Cocuk Urolojisi,
Cocuk Cerrahisi, Agri Merkezi ve
Anesteziyoloji gibi cerrahi
hastaliklara ait bélimlerin bir araya
getirildigi Cerrahi Hastaliklar
Poliklinigi Mart ayinda agilarak
hastalara hizmet vermeye baslad..
Hastalarin gogu islemini bir arada
yapabilecegi Poliklinikte, Kan alma
bélimi de bulunuyor. Girisim
Odalari, Urodinami ve Video

Urodinami odasi ile muayene
odalarinin bulundugu Poliklinikte,
Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi
odalarina yerlestirilen sevimli cizgi
film karakterleri ile, cocuklarin daha
olumiu bir ortamda ve stresten
uzak sekilde, tedavi edilmeleri
saglaniyor.

1. Ulusal Sporcu Saghg: Qalistayl
Fakultemizin ev sahlpllgmde gerceklestirildi

Sporcu saghdi konusuyla ilgili
kurum ve kuruluslarin, ortak bir
platformda bulusmasi, glincel
konu ve sorunlarin ele alinmasi ve
kurumlar arasi uyumun
saglanmasi amaciyla Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin ev
sahipliginde 1. Ulusal Sporcu
Saghd Caligtay! gercgeklestirildi.
Ankara Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
organize edilen ve Fakiltemiz
Morfoloji Binasi Mavi Salon'da 30-
31 Ocak 2008 tarihlerinde
dizenlenen Calistaya, Genglik ve
Spor Genel Mldurligl (Saglik
isleri Dairesi Baskanligi), Saghk
Bakanhg! (Temel saglik Hizmetleri,
Tedavi Hizmetleri, Saglik Egitimi

Genel Mudurluklerl} Turkrye
Futbol Federasyonu (Saglk
Komisyonu ve Dopingle Miicadele
Kurulu), Tarkiye Milli Olimpiyat
Komitesi (Saglik ve Anti-Doping
Komisyonu), Tlrkiye Spor
Hekimleri Dernegi, Tirkiye Doping
Kontrol Merkezi gibi kurum ve
kuruluslar katildi. Calistayin

acilisina Universitemiz Rektér(
Sayin Prof. Dr. Nusret Aras ve
Genglik ve Spor Genel Mudirt
Sayin Mehmet Atalay da katildilar.
Calistayin ilk oturumunda bu
toplantiyi diizenleyen kuruluglar
tarafindan genel durum
de§erlendirmesi yapildi ve galisma
basliklari tanitildi. Sonraki
oturumlarda ise, ilk oturumda
tanitimi yapilan konu basliklari ele
alindi ve komisyon galismalari
gerceklestirildi. Toplantinin devam
eden oturumlarinda komisyonlarda
hazirlanan goriiglerden olusan
raporun okunmasinin ardindan
genel gorusme ile galistay sona
erdi.
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Kalp krizi hakkinda bilinmesi gerekenler

Kalp krizi, insan saghgini tehdit
eden hatta dliimciil olabilen ve
dikkat edilmesi gereken
hastaliklarin baginda geliyor.
Diinyadaki en biiyiik 6liim ve igten
giicten geri kalma -dolayisiyla
ekonomik kayip- nedenlerinden
birisi olan bu hastaligin nedenleri,
risk faktorleri ve tedavi siireci ile
ilgili sorulanmizi Fakiiltemiz
Kardiyoloji Anabilim Dalh 6gretim
tiyelerinden Prof. Dr. Berkten
Berkalp okurlarimiz igin yanitladi.

Sayin Berkalp, 6ncelikle bize kalp
krizinin tanimlar misiniz?

Kalbi besleyen koroner damarlarin
aniden tikanmasi sonucu kalp
adelesinin hasar goérmesi ile
karakterli bir durumdur. Oliimciil bir
olay olabilir. Yasam kalitesini bozan
bir hastalik seklinde kisileri
etkileyebilir,

Kalp krizinin belirtileri nelerdir?
Kalp krizi ani baslayan ve 20-30
dakikadan uzun siire devam eden
gogus orta kisminda siddetli baski,
yanma ve agirlik hissi gibi
tamimlanabilen bir sikinti olusturur,
Hastalar bu sikintilarini bugine
kadar kargilasmadiklar siddette bir
yakinma olarak tanimlarlar. Sol kol
veya her iki kol, bodaz, ¢ene, sirt
veya mide Uzerine yayilan veya
sadece bu bélgelerde olabilen agrilar
veya rahatsiz edici hisler de kalp
krizi belirtisi olabilir. Siklikla bol
terleme ve huzursuzluk hali eglik
eder. Hasta yerinde oturamaz, Nefes
darlidi, garpinti veya bayilma, kan
basinci degisiklikleri izlenebilir.
Hastalarin bir kismi ilk saatler iginde
ritm bozukluguna bagh olarak
yagamini kaybedebilir.

Kalp krizi gegirdigi diisiiniilen bir
kiginin yapmasi gerekenler
nelerdir?

Onceden koroner damar hastalig
tanisi almis olan hastalarin belli
araliklarla hastaligin seyri ve
ilerlemesi yonlnden bir kardiyolog
tarafindan takibi gereklidir.
Hastalarin cogunda agir aktiviteler
sirasinda veya stres doneminde
ortaya ¢ikan, dinlenmekle 5-10
dakikada gegen gogliste baski,
yanma tarzinda agrilar olur.
Kullanilan ilaglarla hastaligin stabil
kalmasi, kalp krizinin
engellenebilmesi kismen mimkiin
olabilmektedir. Gerekli durumlarda
koroner damarlarin balon ve stent
uygulamasiyla tedavisi veya koroner
bypass operasyonlari hastanin
yasam kalitesini arttirmakta ve/veya
yasam siresini uzatabilmektedir. Bu
tip hastalarin kalb krizi konusunda
bilgilendirilmeleri sarttir. Agri
karakterinde meydana gelen
degisiklikler, agrinin daha hafif eforla
basglamasi, istirahat sirasinda benzer
sikayetlerin hissedilmesi hastada
kalp krizi riskinin arttigini gosterir ve
doktora bagvurmay! gerektirir. Kalp
krizi siklikla dnceden kalb damar
hastalidi tanisi olmayan kisilerde ilk
prezentasyon olabilir. Hasta veya
yakinlarinin kendisini siiratle
hastaneye gétiirebilecek kisi veya
ambulans ekibiyle baglanti kurmasi
gereklidir. Kalp hastasi olanlar
onceden onerilen ilaglarin alabilir.
Onceden kalp hastasi olmayanlar
supheli durumda bir tablet aspirin
yutabilir veya adizda cigneyebilirler,
Hastaneye nakil sirasinda
gerektiginde yasamsal destek
saglayabilecek sistemlerin
bulundugu bir ambulans ile nakil
6lim riskini azaltmak agisindan
Odnemlidir. Ancak béyle bir imkan
yoksa hastanin en hizl sekilde
hastaneye ulastinimasi gerekir.

Birgok kigide koroner arter
hastaligi tanisi gegirilen kalp krizi
ile konur. Kisi hicbir sikayetinin
olmadigini ve aniden
hastalandigini ifade eder ve bu
durum giiniimiizde bile hala
hayret uyandinir. Cogu kigi
kendisinde gizli kalp oldugunu,
énceden bunun bilinmedigini
séyler. Bu durum nasil
olmaktadir?

Kalbi besleyen koroner damarlarin
duvarinda ¢ocukluk déneminden
itibaren degisik derecelerde
kolesterol birikimi olabilmektedir.

Once ince gizgiler seklinde, zamanla
giderek genigleyen birikimler halinde.
Olugan aterosklerotik plaklar damar
limeninde 6nemli darlik
olugturmadan ve bdylece hastada
kan akimini azaltip, sikayet
olusturmadan kalabilirler. Bunlarin
icerdikleri kolesterol artarsa, plak
Uzerindeki sert fibrotik yapt incelirse,
yumusak plak yapisi kan basinci
degisimlerine karsi koyamaz, aniden
plakta yirtilma olur. Yirtiimada
adrenerjik aktivite artisinin rolli
vardir. Siklikla sabaha karsi kalb
krizi olusmasinin, stres ile kalb krizi
arasinda iligski bulunmasinin nedeni
de budur. Yirtilan plak Gizerinde 6nce
kan pulcuklari birikir, sonra viicudun
pihtilagsma sistemi devreye girerek
biylk kan pihtisiyla damar limeni
tamamen tikanir ve damarin
besledigi kalb bélgesine kan
gitmedigi icin hastada gogiiste sikinti
hissi olur. Damarin agilmasi
durumunda bu agri gecer.

Damar nasil agilacaktir? Bunu
saglayan sistemlerden birisi, endojen
fibrinolitik aktivite dedigimiz kendi
vicudumuzun reaksiyonu kismen
etkili olabilir, ancak damardan verilen
pihti eritici ilaglarin en kisa siirede
verilmesi erken donemde tikanikligin
giderilmesi ve kalp hasarinin
dnlenmesi veya kisitlanmasi igin
yararhidir. GUniimiizde kullanilan
ilaglarin damar tamamen agma
orani %100 degildir. Bu nedenle kalp
krizi gegiren hastalara ilk saatlerde
eger basvurduklar merkezde
miimkiinse, tikali koroner damarin
balon ile agiimasi ve stent
uygulanmasi seklinde bir tedavi
yapllmaktadir. Deneyimli ellerde
basari sansi ¢ok yiiksektir ve kalbin
adele glcliniin korunmasinda yararli
bir uygulamadir.

Kalp krizinin tedavi siirecini
anlatabilir misiniz? Bir hekim
olarak kalp krizi gegiren bir
hastanin hayata dondiiriiimesi
icin verilen miicadele sirasinda
neler hissettiginizi bizimle
paylasabilir misiniz?

Hastanin hastanede izlenme
nedenleri kalbin 6limcl ritm
bozukluklarina karsi gereken
tedavinin yapilmasi,
komplikasyonlarin énlenmesi veya
olugmasi halinde kontrol ediimesi ve
tedavisidir. Hastada gegirilen kalp
krizinin en az hasarla atlatiimasi
temel amagctir. Kalp krizi geciren
kigide ilk olarak hastanin vital
bulgulari degerlendirilir ve gerekli
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Kalp krizi hakkinda bilinmesi gerekenler

destek tedavi uygulanir, hastanin
go6gls agrisinin kontrold igin giicli
analjezikler (morfin ve benzeri)
kullanilir. Bu arada damarin agilmasi
icin uygulanacak tedavi sekline
karar verilir ve siiratle tedavi
uygulanir. Bir invaziv kardiyolog
olarak kriz sirasinda hastanin
yaninda bulunmak, onun sikintisini
hafifletmeye calismak, tikali
damarinin agilmasi ile hastadaki
buylk rahatlamay hissetmek,

hastay komplikasyonlara kars:
korumak, bu hayati olay sirasinda
ona yapilabilecek her tirli destegi
saglamis olmak biiylik mutluluk
veren bir istir. Ozellikle aylar, yillar
sonra hayata dondlrdigimiiz
hastalarimizla kargilasmak tarif
edilemez bir haz verir.

Kalp krizinin risk faktérleri
nelerdir? Bu hastaliktan korunmak
icin dikkat edilmesi gereken
hususlar hakkinda
okuyucularimizi aydinlatabilir
misiniz?

Kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon,
seker hastaligi, sigara kullanimi
koroner damar hastalidi igin baslica
risk faktorleridir. Sismanlik, sedanter
yasam, stres, ailede erken yaslarda
kalb hastaliginin bulunmasi da riski
arttirmaktadir. Erkeklerde risk daha
fazladir. Kadmiarda ise menopoz

déneminden itibaren koroner
hastalik riski artmaktadir.

Koroner kalp hastalig ve kalp
krizinden korunmak icin ideal kiloda
olmak, sigara igmemek, egzersiz
yapmak, sebze-meyveden zengin,
distk kolesterollii saghkli beslenme
tipini benimsemek, streslere karsi
kendimizi korumayi basarmak,
ozellikle aile hikayesi olanlarin kiigiik
yaslardan itibaren risk faktérlerine
karsi koruyucu bir yagam stili
geligtirmeleri, 40 yasindan sonra
kolesterol yiiksekligi, diabet ve
hipertansiyon agisindan kendilerini
kontrol ettirmeleri sarttir.

Koroner kalb hastaligi tanisi alan
hastalarin da takip ve tedavilerine
Ozen gostermeleri gerekir.

Herkese saglikli glinler diliyorum.

Ankara Tiplilar 14 Martta bir araya geldi

Hekimler tarafindan her yil
geleneksel olarak kutlanan 14 Mart
Tip Bayrami, bu yil da Ankara Tip
Fakilltesinde gesitli etkinliklerle
kutlandi. Ankara Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Nusret Aras ve
Fakultemiz Dekani Prof. Dr. Murat
Akal'in da katildig1 14 Mart Tip
Bayrami programi, degisik
etkinliklere sahne oldu. Kutlamalar,
Anitkabiri ziyaretin ardindan
Fakiltemizde artik bir gelenek
halini alan “14 Mart Tip Bayrami
Kosusu” ile devam etti. Fakiiltemiz
Cebeci Hastanesinde baslayan ve
Morfoloji Yerleskesinde son bulan
yarisin bu seneki galipleri, erkekler
kategorisinde 6grenci Yakup
Yildirim, kadinlar kategorisinde ise
6gretim lyesi Hatice ligin Ruhi
oldu. Kosuda dereceye girenlere
odullerini Universitemiz Rektorii
Prof. Dr. Nusret Aras ve
Fakiltemiz Dekani Prof. Dr. Murat
Akal verdi.

Ayrica, Ankara Universitesine bagli
fakilteler arasinda diizenlenen ve
31'incisi gerceklestirilen “Ankara
Universitesi Spor Oyunlari’nda
Fakdiltemiz tarafindan atletizm,
tenis, masa tenisi, voleybol ve
basketbol dallarinda kazanilan
kupa ve madalyalar Rektor Prof.
Dr. Aras'a teslim edildi.
Universitemiz Rektorii Prof. Dr.
Nusret Aras, tiim hekimlerin 14
Mart Tip Bayramini kutladigi
konusmasinda, tip egitimi ve saglk
alaninda yasanilan sikintilar
ylziinden bu bayramin bayram
havasinda kutlanamadigini belirtti.
Bugtin tip mesleginin, mecburi
hizmet, hekim sayisi, tip
fakiltelerinin sayisi ve daha bir gok
konuda sikintilarla karsi karsiya
olduguna deginen Rektér Prof. Dr.
Aras, Hiklimet ve Saglik
Bakanhgdi'nin saglikla ilgili
yUruttigi yanhs politikalarin Tiirk
Tibbini sikintiya soktugunu ifade
etti. Rektor Prof. Dr. Aras,
Turkiye'de su an her 700 kisiye 1
doktor distignd, bu durumun
hekim sayisinin azligini gésterse
de, lilkemizde insanlara sunulan
sosyal glvenlik arzinin yetersiz
oldugu goz 6nline alindiginda,
hekim sayisinin gok ta az
olmadiginin gérilecegini vurguladi.
Faklltemiz Dekani Prof. Dr. Murat
Akal ise konugmasinda, her ne

kadar 14 Mart Tip Bayrami dense
de bu glinin, ¢ikarilan yasalar ve
kot saglik politikalari nedeniyle,
bir bayramdan ziyade tip
mesleginin sikintilarinin
konusuldugu bir giin olarak
yasanmaya baslandigini belitti.
Ama tim bu olumsuzluklar iginde
bile bir hekim olarak gelecege
umutla bakmak zorunda
olduklarini belirten Dekan Prof. Dr.
Akal, “bu duygularla tiim
hekimlerin tip bayramini
kutluyorum” dedi. Kendisi ayni
zamanda Ankara Tip Fakiiltesi
mezunu olan Dr. Zafer Mutlu, Ttirk
Halk Miizigi ve Klasik Bat
Muziginden eserleri seslendirdigi
konseriyle Ankara Tiplilara keyifli
dakikalar yasatti. Tiirk Halk Mizigi
dinletisi ile devam eden etkinlikler,
Karikatirist Serkan Altunigne'nin
soylesisi ile devam etti. Karikatir

Devami Sayfa 11’de
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ROPORTAJ

Su altina doktor goziiyle bakis!

Fakiiltemiz Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali 6gretim liyelerinden
Prof. Dr. Alp Can aymi zamanda gok
iyi bir su alti fotografgisi. Prof. Dr.
Can ile bu yonii Gizerine yaptigimiz
roportaji keyifle okuyacaksiniz.

Sayin Can, kendinizi tanitir
misiniz? Su alti fotografciligina ne
zaman basladiniz?

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi'nden 1987'de mezun oldum.
Ayni yil bu fakiltenin Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali'nda
uzmanlhk 6grencisi olarak géreve
basladim; 1990'da uzman, 1992'de
yardimci dogent, 1996'da dogent ve
2003'te profesotr oldum ve halen bu
anabilim dalinda 6gretim (yesi olarak
goérev yapmaktayim. Calisma
alanlarim hicre iskeleti, Gireme
sistemi biyolojisi ve insan
mezansimal kok hiicreleri. Bu
alanlardaki ¢calismalarimin bir
bolimini ingiltere ve Amerika
Birlesik Devletlerinde gergeklestirdim,
uzun streden beri kendi
laboratuvarlarimizda siirdiiriiyoruz.
Oldukga rekabete dayali bir arastirma
alanimiz ve glicimiiz var, bu da bizi
kameiliyor dogrusu. Bir de bunun
yaninda Ankara Universitesi
Biyoteknoloji Enstitlisti madiirliigii
gérevini yiritmekteyim.

Su alt merakim sekiz yasindayken
baliklar kovalamacayla basglad.
Yirmili yaglarda Tirkiye Denizlerindeki
baliklarin dékiimantasyon arsivini
olugturarak basladigim su altini su
ustline tagima serlivenini 1990 yilinda
aletli dalicihk (SCUBA) ile ileri bir
boyuta tagidim ve 18 yil icinde
diinyanin cesitli denizlerinde 1000'in
tUzerinde dalis yaptim; canli yasamini,
deniz ile insanimizin iligkisini
inceledim. 1996 yilinda sualtinda
fotograf cekmeye basladim. Bugiine

kadar alti kisisel sergi agtim ve dort
karma sergiye katildim. Cesitli
fotograf yarigsmalarinda dereceler
aldim. Ulkemizde yayinlanan su alti
dergilerinde fotograf ve bilimsel
amagli makaleler yazdim. Tirkiye
Sualti Sporlari Federasyonu Bilim
Komitesi tyesiyim. TUBITAK ve
Ankara Universitesi destegiyle
Turkiye Denizlerinde yasayan dip
baliklarinin goérsel veritabanini
olusturmak amaciyla bir proje
yurittlim ve bunun sonucunda 2005
yihinda Tiirkiye Denizlerinin Dip
Baliklari Atlasi yayinlandi. Bu
kitabinin yani sira 2004 yilinda sualti
fotograflarimdan olusan Living the
Sea isimli bir fotograf albiimii
yayinladim. Su siralar "Tirkiye
Deniz Baliklari Rehberi" isimli
kitabinin hazirliklarinin son
asamasina gelmis durumdayiz.
Halen Ankara Universitesi Sualti
Arkeolojik Aragtirmalar Merkezi
(ANKUSAM)'in Midir Yardimeiligi
gorevini yuritmekteyim ve Urla-
Limantepe'de sirdiriilen
Klazomenai su alti kazi
calismalarinin fotograflanmasina
destek vermekteyim.

Siz bir hekimsiniz, hekimlikle
yaptigimiz sanat arasinda nasil bir
iliski kuruyorsunuz?

Benim igin gergek anlamda hekimlik
biraz gerilerde kaldi. Ancak
meslegim geregi fotografla ¢ok
yakindan ilgileniyorum. Aslina
bakarsaniz ilk karanlik oda
¢aligmalarimi anabilim dalinda
gerceklestirmistim. Bizim laboratuvar
galigmalarimizin 6nemli bir
bolimdni mikrografi ve
mikrofotografi olugturuyor. Benim
cocukluk yaslardan beri siiregelen
bir fotograf merakim vardi.
Dolayisiyla hem isimde hem de
tutkum olan su alti etkinliklerinde
fotograf ortak paydaya oturdu.
Dogada fotograf gekmekle su
altinda gekmek arasinda ne gibi
ortak yanlar ve farklar vardir?
Fotografin temelinde 1sik, diyafram
ve enstantane dedigimiz perde hizi
vardir. Ister dijital olsun, ister analog,
ister mikroskop olsun ister su alti bu

kural hi¢ degismez. O nedenle her
durumda kamera bilginizin iyi olmasi
gerekir. Su altinin kendine 6zgu
kosullari, teknikleri ve estetik 6geleri
var. Bir jargon gibi, bir siire sonra
sizi sarar ve bu isi yapanlaria ayni
dili konusursunuz,

Ancak iyi ve degerli fotograf
¢ekmenin ¢ok dnemli bir kurali daha
vardir ki, bu bizde zaman zaman géz
ardi edilir. O da, gekeceginiz ortam,
canllar ve fiziksel kosullar
konusunda bilgi sahibi olmanizdir.
Bunu su altina indirgeyecek olursak
su alti yagsamini iyi bilmek gerekir,
tipki dogay fotograflayan birinin
agaclar gigekleri, atmosfer olaylarini
bilmesi ve dogru zaman ve mekanda
en degerli ani yakalamasi gibi.
Bence doga fotografgisinin yapmasi
gerekenlerden bir digeri de
argiviemedir. Fotograflari sadece
kronolojik siraya sokmak degil tiir,
lokasyon, mevsim, derinlik bilgilerini
de argivlemek gerekir. Birgok
arkadasim kendi argivlerini
olusturmaya baslayana kadar hep
benzer balik tirlerini
fotografladiklarini fark ettiklerini
sOylemislerdir.

Su alti fotografgihig iilkemizde
yeterince ilgi goriiyor mu? Bu
alanda faaliyet gosteren kurulus
ve orgiitlenmeler var mi?
Teknolojinin ilerlemesi gerek su alti
malzemelerinin gerekse fotograf ve
film sistemlerinin ucuzlamasini ve
yayginlasmasini sagladi. Béylece
birgok kisi su altiyla tanigt, bunlarin
arasinda bir bélimi de fotograf
cekmeye basladi. Bildigim kadariyla
Tirkiye'de 100.000'in (izerinde
lisansh dalici var. Tahminime gore
birkag yiiz kisi fotograf gekiyor. Her
yil bir dizi yarigmalar diizenleniyor,
yurt iginde oldugu gibi
fotografgilarimiz yurt disinda da
onemli basarilar kazaniyor. Bu
konuda bir milli takimimiz bile
mevcut. Her sey bu konuya
ayirdiginiz zaman ve sevdaya bagl.
Gogu kez amatdrce alinan zevkler
profesyonellerinkini gegiyor ve
6nemli basarilar kazaniliyor.




HABER

Prof. Dr. Mualla Oztiirk
Sempozyumlarinin
271’incisi Yapildi

Ankara Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saglidi ve Hastaliklari Anabilim
Dali tarafindan her yil geleneksel
olarak diizenlenen Prof. Dr. Mualla
Oztlirk Anisina Sempozyumlarinin
bu yil 21'incisi gerceklestirildi.
Fakiltemiz Morfoloji Binasi
Abdulkadir Noyan Konferans
Salonunda diizenlenen
sempozyuma Universitemiz
Rektori, Prof. Dr. Nusret Aras,
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr Emine Zinnur
Kilig ve 6gretim Gyeleri katild.

Her yil gocuk ruh saghgini
ilgilendiren farkli konulardaki énde
gelen caligsmacilarin, bilgilerini tim
meslektaslariyla paylastigi bilimsel
toplantilarin dizenlendigi
sempozyumlarin bu seneki konu
basligl “Ana-Baba Okulu”
seklindeydi. Sempozyumla ilgili
bilgiler veren Prof. Dr. Emine
Zinnur Kilig, sempozyumlarin bu
seneki ayaginda, bilgi birikimlerini
ailelerle paylasmayi ve onlari
gocuk ruh saghgin ilgilendiren
konularda aydinlatmayi
amacladiklarini belirtti.

Yagl Hastalara tam donanimh tedavi

hastalarin ertesi giin sonuclarla
tekrar deg@erlendirildigini
sdyleyen Dog. Dr. Atli, taranan
yaslilarda en sik akciger ve idrar
yolu enfeksiyonlari basta olmak
Uzere enfeksiyonlara,
hipertansiyon, diyabet, KOAH
(kronik bronsit), kalp yetmezligi,
kansizlik, idrar kagirma ve tiroid
hastaliklarina rastlandigini
belirtti.

Saglik taramasina katilan
yasllardan tedavisi saglik
merkezinde bitirilenlerin
regetelerinin yazilarak evlerine
gonderildigini ifade eden Dog Dr.
Alli, ileri tetkik veya tedavi
ihtiyaci olan hastalarin ise basta
Geriatri Bilim Dali olmak lizere
Fakdltemizin gesitli boliimlerine
yonlendirildiklerini ve takibe
alindiklarini vurguladi. Dog. Dr.
Atlh, stirekli ilag kullanmak
zorunda olan hastalarin 250-300
tanesine yine Fakiiltemiz

Ankara Tiphlar 14 Mart Tip Bayramini
hep birlikte kutladi

gizmeye Ekim 2002'de Penguen
dergisinde baslayan Subat
2006'da ilk karikatiir kitabini
yayimlayan, "Serkan Altunigne" ve
"Ask Acisi" “Adim Adim Klavuzlar”®
adli karikattr koseleri olan, hala
Penguen dergisinde karikatiirleri
yayinlanmakta olan Sahan
Gokbakar'in basrol oyunculugu
yaptigi, 2008'de vizyona giren
"Recep Ivedik" isimli filmin Sahan
Gokbakar ile birlikte senaristligini
yapan Serkan ALTUNIGNE'nin
soOylesisi 6gretim lyeleri ve
6grenciler tarafindan ilgiyle izlendi.
Ankara Tip Fakiiltesi 6grencileri
tarafindan halk oyunlari gésterileri
ile devam eden etkinlikler, artik bir
klasik halini alan “Morfo Parti” ile
sona erdi.

14 Mart Tip Bayrami etkinliklerinde
Ankara Tip Fakiiltesi tarafindan
duzenlenen 2008 Yili Aragtirma ve
Tesvik Yarismasinin odiilleri de
sahiplerini buldu. Arastirma Tesvik
Yarigmasi Komisyon Baskanhgini
yuriiten Fakiiltemiz Dekan
Yardimcisi Prof. Dr. Sabri
Kemahli, 20 yillik bir stire zarfinda
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gerceklestirilen yarismaya olan
katiimin azligindan yakindi. Prof.
Dr. Kemahl, jiri bagkanlari ile
yapilan degerlendirme sonucu
Gdiile hak kazanan doktorlarin
ismini acikladi;

Temel Tip Bolimleri Dalinda “Prof.
Dr. Yaman Ors” Birincilik 6diiliini
Uz. Dr. Sergin Karahiseyinoglu
aldi. Dahili Tip Bilimleri Bolimii
Dalinda “Prof. Dr. Siikrii Cin”
Birincilik 6dilini Uz. Dr. Tllin Sen
almaya hak kazandi. Cerrahi Tip
Bilimleri B6lumi Dalinda “Prof. Dr.
Hikmet Yavuz Birincilik 6diilini”
Uz. Dr. Ayhan Cémert alirken, bu
dalda lkincilik éddliini Uz. Dr.
Nihal Apaydin, Uginciiliik &diliini
ise Uz. Dr. Halil Ibrahim Ugar aldi.

Bize ulasin

Psikiyatri Anabilim Dali
0312 595 66 17

blnyesindeki bolimlerde ilag
raporu hazirlandigini da ifade etti.

Yapilan bu saglik uygulamasi ile
ilgili olarak Mamak Belediyesi
tarafindan taramaya katilan
yaslilara "memnuniyet anketi”
yapildigini sdyleyen Dog. Dr. Atli,
anketin sonucunda hastalarin %
90'dan fazlasinin bu ¢alismayi ok
bedendigini belirttigini vurguladi.

Geriatri Bilim Dal
0312 595 69 87

Dermatoloji Anabilim Dali
0312 508 22 31

Kadin Hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dali

0312 595 64 05
Bu saglk uygulamasi ile Geriatri
Bilim Dali olarak kendilerini
tanitma imkani bulduklarinin da

Kardiyoloji Anabilim Dali
0312 508 25 23

altini gizen Dog. Dr. Atli, calisma
sonucunda Geriatri, Endokrinoloji
ve Nefroloji bolimleri olarak en az
3 tane bilimsel yayin hazirlamayi
ve bu yayinlari yurt disinda
yayinlamayi disiindiiklerini
soyledi. Dog. Dr. Atli, bu saghk
taramasi calismalarinin ulusal ve
yerel basinda genis yer buldugunu
da sézlerine ekledi.

Spor Hekimligi Anabilim Dali
031259571 25

Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Anabilim Dali
0312 508 21 00

Sosyal Pediatri Bilim Dali
0312 59572 90

Gastroenteroloji Bilim Dali
0312 595 61 10
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Hastalar soruyor

doktorlarimiz cevapliyor

Giinliik kogsusturma icinde bazen
hizh yemek yiyorum. Bu durum
saghdim agisindan risk tasir mi?
Hizli yemek yeme aligkanh§i cagimizda
cesitli sadlik problemlerine yol agabilen
ciddi bir sorun olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Yogun galisma
sartlarindan kaynaklanan, yemek igin
yeteri kadar zaman bulamamaya ya da
zaman ayirmak istememeye, bagh hizl
yemek tliketimi olmaktadir. Cocuklar ve
gengler arasinda ise bilgisayar ya da
televizyon gibi teknolojik cihazlara daha
uzun zaman ayirma isteginden
kaynaklanmaktadir. Hizli yemek
yemenin gunimuzde giderek artan
obezite (sismanlik) probleminin 6nemli
nedenlerinden biri oldugu kabul
edilmektedir. Obez bireyler arasinda
yapilan ¢alismalarda yeme
aligskanliklarinda bozukluk oldugu
saptanmaktadir. Bu aliskanliklar
arasinda hizli yemek yeme de
bulunmaktadir. Yemege baslandigi
andan itibaren tokluk hissinin olugmasi
igin gidanin emilmesi ve beyindeki ilgili
bdlgelere gidalarin igerisindeki seker
gibi maddelerin ulagsmasi gereklidir. Bu
sure yaklasik 15 dakika kadardir ve
hizli yemek yiyen bireylerde tokluk hissi
olusmadan &nce gereginden fazla
gidanin tiiketilmesi s6z konusu
olmaktadir. Bir sekilde asir kalori
alinmakta ve birey kilo almaya
baslamaktadir. Kilo alimi ile obezite
ortaya gikabilmektedir. Obezite ise
seker hastaligi (diabetes mellitus),
hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklari
gibi birgok baska hastaliklarin
gelismesinden sorumlu olabilmektedir.
Yine solunum sorunlari, eklem ve kemik
hastaliklar hatta bazi tip kanserlerin
gelismesi de obezitenin bir sonucu
olarak gdrilebilmektedir. Hizli yemek
yeme, mide-bagirsak sisteminde de
sorunlara yol agmaktadir. Ayrica yine
asin hava yutmaya bagl gaz sorunu
olugsmaktadir. Yine gliniimizde sik
gorilen mide igeriginin yemek borusuna
geri kagmasina neden olan refli
hastalidi ile de iliskilidir.
Gastroozefageal refliniin gelisiminde
ve refliisii olan bireylerin sikayetlerinde
artmaya yol agmaktadir. Mide kanseri
gelisiminden sorumlu olabilecegine dair
calismalar da mevcuttur. Hizli yemek
yeme, bir yeme davranisi bozuklugu
olarak kabul edilmelidir ve gelisebilecek
saglk sorunlarindan kaginabilmek igin
bu davranigtan kurtulmaya
caligiimalidir.

Prof. Dr. Sevim Giillii
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklan

Anabilim Dali

Yemek yedikten sonra bogazimda ve
midemde yanma hissi oluyor, gastrit
olabilir miyim?

Mide yenilen gidalarin sindirildigi ve
kisa stireli depolandigi bir organdir.
Sindirilen gidalar buradan ince barsaga
gecer. Mide i¢ ylizi mukoza denilen bir
yap! ile kaphidir. Mide mukozasinin
herhangi bir nedene bagl olugan
iltihabina gastrit denir. Endoskopik bir
tanidir. Akut ya da kronik olabilir.
Gastritli hastalarda gikayetler akut ve
kronik olusuna goére degisir. Akut
durumlarda karin st orta kisminda
agri, rahatsizlik, yanma, bulanti, kusma
sikayetleri goriilirken kronik
durumlarda yemek sonrasi siskinlik,
dolgunluk, erken doyma, bulanti, kusma
goriilebilir. Akut vakalarda sikayetler
fazla iken, kronik vakalarin gogunlukla
sikayetleri olmaz. Pekgok insanda
endoskopik ve patolojik incelemede
gastrit varken herhangi bir sikayet
yoktur. Akut gastritlerin en sik nedenleri
alkol, antibiyotikler, aspirin ve diger
antiromatizmal ilaglar, kanser
tedavisinde kullanilan ilaglar, bitkisel
maddeler, agir yemekler, fazla kuru ve
sert yiyecekler, hamurlu gidalar, gay ve
kahvenin fazla tiketimi, diizensiz yeme
saatleri, stres, alkali ve asit gibi koroziv
maddelerin igimi, mikroorganizmalar
(virtsler, bakteriler), radyoterapi ve
Uremidir, Alkol ag karina igildiginde ve
fazla miktarda alindiginda genellikle
gastrit olusur. Akut gastrit cesidi olan
stres gastritini kolaylastirici durumlar;
kalp ve akciger yetersizligi, kanama
bozukluklari ile seyreden kronik
karaciger ve bobrek hastaliklari,
mekanik ventilasyon gerektiren
solunum yetersizligi, ciddi cerrahi
girigsimler, yanik, merkezi sinir sistemi
hastaliklaridir. Dolayisiyla yogun bakim
unitelerinde yatan hastalarda gériiliir.
Genellikle ilk 24 saatte midede
erozyonlar ortaya gikar ve hastalarin
licte birinde kanamalar gériiliir. Kronik
gastritlerin blyik oranda nedeni
helikobakter pilori denilen bir bakteridir.
Helikobakter pilori agiz yoluyla alinir,
birgok ézelliginden dolay1 mideye
yerlesir ve gastrite yol agar. Diinya
nifusunun yaridan fazlasinda bulunur.
Ulkemizde toplumun % 80'den
fazlasinda vardir. Ev hijyenindeki
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bozukluklar ya da su ve gidalarla
bulasir. Tipik olarak gocuklukta alinir,
tedavi edilmezse hayat boyu siiren
kronik iltihaba yol agar. Bu bakteriyi
tasiyanlarin tama yakininda gastrit
ortaya ¢ikar. Helikobakter pilori diginda
pek ¢ok neden de kronik gastrite neden
olabilir. Vicudun bagisiklik sisteminin
kendi doku ve organlarina karsi
yanhslikla aktif hale gegmesi sonucu
otoimmun gastrit denilen gastrit
gorilebilir. Akut gastritlerde midenin
endoskopik incelemesinde midenin
goriilen kisimlarinda kizarikliklar,
erozyonlar -ylizeyel yaralar- (eroziv
gastritis), kanama odaklari (hemorajik
gastritis) goriliir. Endoskopik inceleme
esnasinda gastritli alanlardan yapilan
patolojik incelemede iltihabi hiicre
birikimleri gériilebilir. Gastrit ile uyumilu
sikayetleri olan hastalarda mide
endoskopisi yapildiginda kizariklik,
erozyonlar gorilebilir. Midenin antrum
kismindan alinan biyopsi drneklerinde
Ureaz testi ya da kiltirle helikobakter
pilori gosterilebilir. Endoskopik tani
diginda digki analizi, tire nefes testi ve
kanda antikor tayini ile de helikobakter
pilori varlig! gosterilebilir. Gastrit
tedavisi sebebe gore yapilir. Cogu
zaman mide asidinin azaltilmasi
sikayetlerin hafiflemesini saglar.
Helikobakter pilori varli§i gésterilen
hastalarda bakterinin temizlenmesine
yonelik iki antibiyotikle beraber proton
pompa inhibitérleri ya da bizmut tuzlu
Ugcll tedavinin 2 hafta siireyle
kullaniimasi 6nerilmektedir. Aspirin ve
antiromatizmal ilaglar kullanan
hastalarda bu ilaglarin kesilmesi ve
/veya kullanim gerekliliginin gézden
gecirilmesi uygun olur. Daha &zel gastrit
tiplerinde ve komplikasyon gelisen
hastalarda sebebe ve ortaya gikan
komplikasyonlara yonelik tedavi
yontemleri uygulanir.

Dr. Giilseren SEVEN,

Prof. Dr. Ali OZDEN
Gastroenteroloji Bilim Dal



