Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
ve Hastaneleri Yayin Orgami

A

A

zete

nkara Tip

Sayr 12- Temmuz / Ajustos / Eylil 2008

Fakultemiz Hematoloji Bilim Dalindan bir ilk
Ankara'da ilk kez yurt disina canli kok hucre nakledildi

Ankara'da ilk defa, Fakiiltemiz
Hematoloji Bilim Dali tarafindan
29 Temmuz 2008 tarihinde Ibni
Sina Hastanesi'nde yapilan
uygulamayla canl vericiden
alinan kok hiicre dokulari, bir
kanser hastasina nakledilmek
uzere yurt digina gonderildi.
Fakultemiz Hematoloji Bilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Meral
Beksag, kok hiicre naklinin, basta
kan kanseri olmak (izere Akdeniz
anemisi, kemik iligi yetmezlikleri
gibi birgok kan hastaliginda tam

sifa saglayan ve yaklasik 50 yildir
diinyada uygulanan bir tedavi
yontemi oldugunu sdyledi.

Turkiye genelinde 18 merkezde
kok hiicre nakli yapildigini
vurgulayan Beksag, "Ankara'da ilk
defa, hastanemizde yapilan
uygulamayla canli vericiden alinan
kok hiicre dokulari, bir kanser
hastasina nakledilmek lzere
Avustralya'ya gonderildi" seklinde
konustu. Beksag, daha 6nce
Istanbul'da bir hastadan alinan kok
hucrelerin, yurt digina
gonderildigini dile getirerek, Ankara
Tip Fakiiltesi'nin bu konuda
gercgeklestirdigi uygulamalarla
Turkiye'de dncl hastanelerden biri
oldugunu belirtti. Kék hticre
naklinde isin ekonomik boyutunun
da 6nemli oldugunu belirten
Beksag, "Akraba digi vericilerde,
doku érneklerinin saptandigi bir
test yapiliyor. Bu testin maliyeti ise

150 YTL civarinda.
Devami Sayfa 6' da

Ankara Tip’ta gorev degisimi

Haziran ayinda yapilan rektorliik
secimleri sonrasi en ylksek oyu
alan ve Prof. Dr. Nusret Aras'tan
Ankara Universitesi Rektorlugu
gOrevini devralan Prof. Dr.
Cemal Talug, yeni ekibini
kurmaya basladi. Bu dogrultuda
Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi'ndeki yonetim
kademesinde de degisiklikler
oldu. Fakiiltemiz Dekanligina
vekaleten Radyodiagnostik
Anabilim Dalindan Prof. Dr. llhan
Erden getirilirken, yeni Dekan
Yardimcilari da; Beyin Cerrahisi
Anabilim Dalindan Dog. Dr.
Agahan Unli ve Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dalindan
Prof. Dr. Ismail Savas oldu.
Fakultemiz Hastanelerinde de
yonetim kademesinde
degisiklige gidildi. Ibni sina
Hastanesi Bashekimligine Uroloji

Anabilim Dalindan Prof. Dr. A.
Kadir Turkolmez atanirken,
Bashekim Yardimciliklarini da
Genel Cerrahi Anabilim Dalindan
Dog. Dr. Selguk Meviliit
Hazinedaroglu ile Klinik
Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklan Anabilim Dalindan
Doc. Dr. Alpay Azap getirildi.
Cebeci Hastanesinin yeni
Bashekimi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalindan Prof. Dr.
Hiiseyin Dindar olurken,
Bashekim Yardimciligi gérevini
Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar
Anabilim Dalindan Dog. Dr. Ergin
Ciftci ile Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalindan
Dog. Dr. Giines Yavuzer
ylriitecek.

Fakultemizin yeni yonetimine
Gazete Ankara Tip olarak,
gorevlerinde basarilar dileriz.

Ankara Tip'ta yeni
ogretim yili heyecani

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi yeni o6gretim yilina
merhaba demenin heyecanini
yasiyor. 2008-2009 6gretim
yihnin agilisi 6-10 Ekim 2008
tarihleri arasinda “Uyum ve
Tanitim Haftasi Etkinlikleri” adi
altinda bir dizi etkinlikle kutlandi.

Devami Sayfa 5' te

Anne adayiarl

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Psikolog Prof. Dr.
Nese Erol anne adaylarinin
yluizde 17'sinde depresyon
yasandigini belirtti.

Konuyla ilgili gazetemize
aciklamalar yapan Prof. Dr. Nese
Erol, gebeligin bir kadinin
yasamindaki énemli gelisim
dénemlerinden biri oldugu halde
gebe izlemlerinin uzun yillar
sadece fiziksel boyutla sinirli
kaldigini ve gebeligin ruhsal
boyutunun ihmal edildigini belirtti.

Devami Sayfa 4'te
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Okullar acilmadan ogrenciler mutlaka
saglik kontrolunden gecirilmelidir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg: Ana Bilim Dal
Baskani Prof. Dr. Recep Akdur,
gorme ve igitme sorunu olan
cocuklarin; okula, 6gretmenine
ve arkadaslarina uyum
saglayamadiklarini, bagarili
olamadiklarini belirterek,
"Ogrencilerin her 6gretim
doéneminden dnce saghk
kontroliinden gegirilmesi
gerekir” dedi.

Basta gérme ve isitme sorunlari
olmak tizere, saglik sorunu olan
¢ocuklarin okula, 6gretmenine ve
arkadaslarina uyum
saglayamadiklarini ve basarili
olamadiklarini belirten Prof. Dr.
Akdur, “Saglik sorunu nedeni ile
cevresi ile uyum saglamayan
cocuklar, ya igine kapaniyor ya da
ilgi cekmek igin gesitli uyumsuz
davranislar sergiliyor. Her iki
durumda da bu gocuklar gerek
odgretmenleri ve gerekse aileleri,

arkadaslari tarafindan tembel,
yaramaz ve hatta geri zekal olarak
damgalanir ve kot muamele gortr.
Bu durum bir kisir dongli yaratarak
cocuklarin saghgini ve iligkilerini

daha da bozar. Sonugta bu gocuklar

sagliksiz, basarisiz ve uyumsuz
gocuk haline gelirler” dedi.
Toplumdaki bilgisizlik nedeniyle,
saglik sorunu olan gocuklar bir
yandan kendi saglik sorunu ile bas
etmeye galisirken 6te yandan da
cevresinin kendisine olumsuz
davraniglari ile bas etmek zorunda
kaldigini séyleyen Prof. Dr. Akdur,

non

“Cocuklari “ilgisiz", "uyumsuz",

"tembel" daha da kotisu “geri zekall”

olarak damgalamak ¢ok yanlis.
Basarisiz gocuklara "geri zekal!”
muamelesi yapilmasi ¢ocugun tum
gelecegdini olumsuz etkilemektedir.
Ogretmenler, aileler ve arkadaslar,
sebep her ne olursa olsun bu
kavramlari higbir zaman
kullanmamali ve gocuklari
damgalamamalidir. Ana-babalar ve
ogretmenler gocuklarini
damgalamak yerine ilk etapta saghk
kontrollinden gegirmelidir” diye
konustu.

Cocuklar arasinda gorme, isitme ve
kansizlik sorununun gok yaygin
oldugunu belirten Prof. Dr. Akdur,
“Ayrica bagirsak parazitleri, cilt

sorunlari ve agiz-dis saghig: sorunlari

da ihmal edilemeyecek boyutta. Bu
sorunlar genellikle cocuklarda ¢ok

Ankara Tip'ta uluslar
arasi goz sinavi

Her yil diinya capinda diizenlenen
ve 1995'den beri Tlrkiye'de
dizenli olarak yapilmakta olan
International Council Of
Ophthalmology (ICO) Sinavi'nin
2008 ayag! Nisan ayinda
yurdumuzun her yéresinden géz
hekimlerinin katilimi ile degisik
asamalarda, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda yapildi. Optik-
Refraksiyon Bolimi ve Tim
Temel Bilimler kategorilerindeki
sinava 28 Goz Doktoru katild!.
ICO Sinavi Fakiiltemiz Goz
Hastaliklari Anabilim Dali 6gretim
Uyelerinden Prof. Dr. M. Erol
Turagl'nin koordinatérliiglinde,
Prof. Dr. llhan Giinalp ve Prof. Dr.
Fatih Karel gozetiminde
gergeklestirildi.

e

belirgin bir sikayete neden olmuyor
ve sinsi seyrediyor. Bundan 6tirl de
ne gocuklar ne de aileler bu
sorunlarin farkina varamiyorlar.
Buna karsilik, bu sorunlar gocuklarin
hem okul basarisini hem de blyime
gelismesini olumsuz etkiliyor.
Cocuklarin derslerinde basaril
olmasi ve biyiime gelismesini
sagdlikli bir bicimde slrdlrmesi igin
sadlik sorunlarindan kurtariimasi
gerekiyor. Cocuklarin bu sorunlardan
kurtarilabilmesinin yolu ise erken
tani ve uygun tedaviden gegiyor.
Bunu saglamanin en kolay yolu,
odrencilerin her 6gretim déneminden
once saglik kontrolinden
gegciriimesidir” seklinde konustu.
Prof. Dr. Akdur, Bu kontrollerde
ozellikle goz, kulak, agiz-dis saghgi,
cilt saghgi, kansizlik, ve bagirsak
parazitler lizerinde durulmasi
gerektigini, bu kontrollerin okula yeni
baslayacak gocuklar ve ilkégretim
ogrencileri igin gok daha 6nemli
oldugunu da sozlerine ekledi.
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Fakultemiz doktorlarinin bulugsma noktasi

“Medi Kulis”

Faklltemizin gesitli anabilim ve
bilim dallarindan 6gretim Uyeleri,
her giin 6gretim Gyeleri
yemekhanesinde bir araya
gelerek hem fikir alisgverisinde
bulunuyor hem de sohbet ederek
hekimligin yorucu temposundan
bir nebze de olsun uzaklagsma
imkanina kavusuyor. Her glin
0gle yemeginin hemen ardindan
bir araya gelen doktorlarin bu
bulugsmasi zamanla “Medi Kulis”
adini alarak duzenli bir aktiviteye
donismus. Bu olusum hakkinda
gazetemize acgiklamalar yapan
Fakultemiz Beyin Cerrahisi

Anabilim Dali 6gretim Uyelerinden
Prof. Dr. Ali Oguz Tascioglu, Medi

Kuliste 6gretim Gyeleri arasinda

her konuda fikir aligverigi, espri
tarzi konusmalarin yapildigini
soyledi. Medi Kulise belirgin veya
devamli olarak gelen asil lye
sayisinin 20-25 oldugunu ifade
den Prof. Dr. Tasgioglu, tye
olabilmek i¢in bazi kriterlerin
oldugunu da belirterek, bu
kriterlerin, PK degerinin
(profesdrlik katsayisi) 90 ve
Uzeri olmasi, toplantilara
devamlilik oldugunu soyledi. Tuim
Ankara Tip'li 6gretim Uyelerinin
Medi Kulise katilabilecegini
belirten Prof. Dr. Tascioglu, Medi
Kulise tiye olup Fakiiltemizden
emekli olan 6gretim lyelerine
Medi Kulis Brévesinin verildigini
de sdzlerine ekledi.
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Allerjik hastaliklar
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hakkinda

Normalde viicudumuzu koruyan
bagisiklik sistemi bazi
insanlarda zararli olmayan
birtakim maddelere de asiri
yant verir. Bu reaksiyonlara
asiri duyarlilik ya da allerji adi
verilir. Allerjik reaksiyona yol
acan antijene de allerjen adi
verilir. Allerjiyle ilgili merak
edilenleri Fakiiltemiz Allerjik
Hastaliklar Bilim Dali 6gretim
tiyelerinden Prof Dr. S. Yavuz
Demirel Gazetemiz okurlari igin
yanitladi.

Allerji normal bireylerin reaksiyon
vermedigi bazi maddelere allerjik
bireylerin reaksiyon vermesini
tanimlar. Kisinin allerjik olup
olmamasi genetik ve gevre
faktorlere baghidir. Alerjik
hastaliklarin toplumdaki gériilme
sikhidr %20-30 arasinda
degismekte, hem llkemizde,
hemde diinyada prevelansi
giderek artmaktadir. Allerjik
hastaliklar tim viicudu ilgilendirir.
Bu hastaliklar; goz, deri, solunum
ve sindirim sistemi gibi birgok
sistem ve organi etkilemektedir.
Genel olarak allerjik yakinmalarin;,
gorildugl yer, mevsimsel 6zelligi,
cevre faktorleri ile iligkisi, diger
aile Uyelerinde benzer allerjik
belirtilerin(atopik blinye)
bulunmas: gibi 6zelliklerde 6nem
tasimaktadir. Allerjik hastalarin
cogunda allerjik hastaliklarin biri
veya birkagi aile bireylerinde
bulunmaktadir. Allerjik yakinmalara
neden olan uyaranlara allerjen ad\
verilmektedir.

Baslica allerjenler ;

a-) Cevresel (aero) allerjenler
@ Ev tozu akar alerjenleri
® Polenler
@ Kif mantarlarn
@ Hayvan alerjenleri

b-) Bocek allerjenleri (Ari,

sivrisinek)

c-) Besin allerjenleri (balik inek

siitl, yumurta)

d-) llac allerjenleri (Penisilin)

e-) Mesleki veya girisimsel

allerjenler (Lateks) olarak

siniflandirilabilir.

Bu allerjenlerin neden oldugu

allerjik hastaliklan su sekilde

siralayabiliriz.

1. Allerjik rinit (burun tikanikhigi ya
da burun akintisi, burunda
kasinti ve hapsirma).

2. Allerjik konjonktivit (g6zlerde
kizariklk ve kasinti)

3. Allerjik astim (nefes darlig,
hisirtili solunum, vizing,
Oksrik)

4. Atopik dermatit
5. Urtiker (kurdesen) - anjioddem

6. Besin allerjisi(bulanti, kusma,
karin agrisi ya da karin
kramplari)

7. Anafilaksi
8. llag Allerjisi
9. Bocek Alerjileri

Allerjik hastaliklari tanisinda en sik

kullanilan yontem hasta
yakinmalari ve dykusunin
degerlendirilmesi ardindan
uygulanan epidermal(prick) ve
intradermal deri testleridir. Ayrica

kanda Total IgE, Spesifik IgE, Total

Eozinofil sayimi Solunum
fonksiyon testleri, Radyoloji gibi
yontemler taniya yardimeidir.

Allerjik hastaliklarin tedavisi g
basamakta degerlendirilir. Ik
basamakta allerjenden sakinma
esastir. Hastanin hangi maddeye
kars! allerjisi varsa o maddeden
nasil kaginacagini 6grenmesi ve o
énlemleri almasi gerekir. Ornegin
ev tozu akarlarina duyarliligl olan
kigilerde alinan toz énlemleri
hastaligi kontrol edebilir. Bu
onleme ilave olarak yakinmalarin
dizenli veya gerektikce kullanilan
degisik ilaclar ile kontrol altinda
alinmasi gerekir. Allerjik
hastaliklarda her hasta igin yan
etki, hasta yasl, hasta tercihi goz
onlnde tutularak ilaglar ve
kullanma yontemleri segilip 6zglin
tedaviler ortaya konur. Hem
allerijenden korunma hem de ilag
tedavilerinin 6nerilen sekilde
uygulamasi ile hastalarin buytk
gogunlugunda yakinmalar
giderilebilir ve hastanin yagsam
kalitesi arttirilabilir. Ik iki basamak
tedavileri uygulamasina karsin
yeterli yarar gérmeyen hasta
grubunda ise, allerjen ortamdan
uzaklastirilamiyorsa hastaya
Allerjik Rinit, Allerjik Astim, Venom
Allerjsi tanisi konmussa “ast”
olarak adlandirilan, immunoterapi
uygulanabilir. Imminoterapi
hastaya duyarli oldugu allerjen
giderek artan dozlarda verilerek
bagisiklik sistemini
duyarsizlastirma seklinde olan
tedavi yontemidir. Bu tedavi
yontemine Allerji uzmanlari
tarafindan karar verilmelidir.
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Gebe ruh saghgs

Anne ve Bebegin yasama hazirlik ¢cabasi

(Sayfa 1’in devami)

Yaklasik 30 yildir diinyada bu
konuyla ilgili galigmalar yapildigini,
ulkemizde ise 1991 yilindan
itibaren ele alindigini ve bu
galismalarin temel amacinin,
fiziksel izlemin yani sira ruhsal
acidan da gebenin izlenmesi,
ortaya cikabilecek sorunlarin erken
donemde belirlenmesi, diger bir
deyisle, koruyucu ruh saghgi
galismalarinin gebelikten itibaren
baslatilmasinin gerektigini dile
getirdi.

Erol, sdyle devam etti: “Anne
olumleri arastirmasina gore
100.000 canli dogumda yaklasik
38 anne oliiyor. Bu hiz bolgeler
arasinda ve kir-kente gére farklilik
gosteriyor. Kirsalda ve Dogu
Anadolu'da anne élimleri yliksek.
Yasal olmayan kirtaj sonucu élen
kadinlarimiz var. Yoksulluk,
egitimsizlik, kadinin kendi saghgi
ile ilgili karar vermedeki
gugsuzlugu anne olumlerini
etkileyen nedenler arasinda.
Ozellikle kirsal kesimde gebeligin
cinsellikle baglantili olarak
algilanmasi ve tabu olarak gordillip
uzun slre saklanmasi, sorunlarin
erken dénemde ortaya konmasini
ve tedavisini engelliyor. Oysa
dogum slrecinde zarar gérmemek
batun kadinlarin temel hakkidir,
Ginlmizde ¢ogunlugu gelismekte
olan ulkelerde anne olumlerini yar
yariya azaltma c¢abalar
strmektedir. Alisiimis tutumlarin bir
gecede degismedigini biliyoruz.
Hizmetlerin gelismesi ve anne
olumlerinin azalmasi ¢gok zaman
almistir. Eger kadinin saghgina
onem verilirse gebelik ve dogum
sirasindaki oliimler gegmiste
kalan bir ani olarak aciyla
animsanacaktir.

Gebeligin, biyolojik olarak
kadinlarda bir gok yénden
benzerlik géstermesine ragmen
duygu, dusglince, inang, beklenti,
tutum ve fanteziler agisindan
bireysel farkhliklar gosterdigini
vurgulayan Prof. Dr. Erol sunlar
kaydetti; “Kadinlarin gebelige
reaksiyonlari farklilik
gostermektedir. Kimi kadin gok

rahat bir gebelik donemi gegirir,
annelige gerek fiziksel gerekse
psikolojik agidan ¢ok hazirdir,
gebelik suresince saglik
kontrollerini yaptirir, esiyle ve
yakinlariyla her tarli duygusunu
paylasir ve keyifli bir dénem gegirir.
Ancak bazi anne adaylar
“bebegimi karnimda tasiyabilecek
miyim, onu biyttebilecek miyim,
ya dusuk yaparsam, ya dogum
sirasinda bir sorun olursa” gibi
endiseler yasar. Ozellikle annenin
basindan spontan distk,
intrauterin 6lum, 6lu dogum ve
neonatal 6lim oykisi gibi bir
deneyim gegmis ise bu kaygilar
daha da yogun yasanabilir. Kayip;
umudun yitirilmesi, rtyalarin yok

olmasi, beklentilerin
sonmesidir.Yitimin anne- baba
basta olmak Uzere diger
gocuklarda ve de tim ailede yas
slreci yasattid| ve depresyona
neden oldugu bilinmektedir. Anne-
babanin ve ailenin onceden
yasadidi kayiplar yeniden
canlanmaktadir. Ote yandan, daha
sonra dogacak bebege baglanma,
dokunma ve onu emzirme
konusunda da sorun
yasanmaktadir. Baglanmadaki
glcligin gocuk ihmali ve istismari
riskini arttirdi§i Gzerinde de
durulmaktadir. Gebe kadinin diislik
yapmasinin yasayan ¢ocuklarin
uzerinde de degisik psikolojik
etkiler yaptigi caligsmalarla ortaya
konmustur. Dislikle sonuglanan
gebeliklerde, gocuklarin yasadigi
psikolojik sorunlarin travma ya da
kardesleri kaza ve hastalik sonucu
olen gocuklarin yasadigi psikolojik
sorunlarla benzerlik
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gostermektedir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu da bu
donemlerde dikkat edilmesi
gereken sorunlardandir.

Gebelik streci ve sonrasinda
yasanan ruhsal ve bedensel
sorunlarin sinyallerine duyarli
olundugunda, tehlike ganlar
farkedildiginde sorunlarin
onlenebilecegini belirten Erol
konusmasini soyle strdirdi:
“Ulkemizde anneler ve bebekler
ollyor, ama biliyoruz ki anne ve
bebek dlimleri énlenebilir. Pek ¢ok
tlkede annenin 6limi gegmiste
kaldi. Her seyden once guvenli
annelik insan hakki olarak
taninmalidir. Toplumlar yeni bir
hayat diinyaya getirmis ve
getirecek olan risk altindaki
kadinin hakkini korumali ve ona
sahip ¢ikmalidir. Toplumlar kadinin
degerini kugumserlerse ozellikle
yoksul kesimde saglik ve iyilik
halleri tehlikeye girer. Glivenli
annelik yolunda aile planlamasi
servisleri tanitilmalidir. Evde ve
ailede, kadin ile saglik hizmetleri
arasindaki baglarda toplum
diizeyinde sisteme ihtiyag vardir.
Bunun igin saglik hizmetlerinin
guglendirilmesi 6nem
kazanmaktadir ki etkili tibbi
girisimlerde bulunulsun ve her
dizeyde sevgi ve sefkatle bakim
verilsin. Yetkili kisiler kadinin en
hassas oldugu bu déneme el
atmadikga bilgisiz ve yetkisiz gesitli
cevreler, kendi amaglarina gore
uygun olmayan oneri, yorum ve
yardimlarla bu anneleri ve aileleri
yonlendirmekte, bu da gocugun,
ailenin ve giderek de toplumun
zararina olmaktadir. Gebe ve
bebek ruh saghg alanlarinda
toplumda farkindaligin yaratiimasi,
duyarliigin artiriimasi ve bu
alanlarda yetismis elemanlarin
yayginlastiriimasi ve iglevsel hale
getirilmesinin saglanmasi
toplumun kazanci olacaktir.”

Gebelik ve sonrasi dénem
ozeldir, gelin onu giivenli
kilalim, dogumevlerini anne
ve bebek dostu olarak
diuzenleyelim.
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Sayfa 5

Ankara Tip’ta uyum haftasi etkinlikleri

Etkinlikte 4 Ekim 2008 tarihinde
Hakkari'nin Yiksekova ilgesi Aktutln
Karakolu'nda terdrist saldiri sonucu
sehit olan 17 askerimiz igin de sayg!
durusunda bulunuldu.

Fakltemiz Morfoloji Binasi
Abdulkadir Noyan Konferans
Salonunda gergeklestirilen
etkinliklerin ilk gliniinde

Universitemiz Rektori Prof. Dr.
Cemal Talug bir konugma yapti.
Uyum haftasi etkinliklerinin
tniversite hayatina baslangigta
onemli iglevleri oldugunu sdyleyen
ve diinya Universitelerinde uyum
haftas etkinliklerinin “Universite
yasamina giris dersleri” olarak
okutuldugunu belirten Rektor Prof.
Dr. Talug, "bu tur etkinlikler
ogrencilere fakultelerini, mesleklerini
daha yakindan tanima firsati veriyor,
bu yoniyle olumlu bir islev
ustleniyor” diye konustu.

Fakultemiz Dekan Vekili Prof. Dr.
lIhan Erden de etkinligin agilisinda
bir konusma yapti. Dekan Prof. Dr.
Erden sunlari kaydetti; “Bugln
burada mesleginizde bir yasam boyu
slirecek 6grenim hayatinizin ilk
adimini atmis bulunuyorsunuz.
Ankara Tip Fakiiltesi buglne kadar
15.500 6grenci mezun vermis, 4.300
civarinda uzman yetistirerek Tirk
tibbina kazandirmistir. Bir ok tip
fakultesinin kurulmasina kaynaklik
etmis olan Ankara Tip Faklltesi,
cumbhuriyetin ilk tip fakiltesi olmasi

UAK Ankara Tip'ta

Universiteler Arasi Kurul
Toplantisi, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Morfoloji binasinda 18
Eylll 2008 tarihinde yapildi.
Abdllkadir Noyan konferans
salonunda gerceklestirilen
toplantiya Turkiye'deki 130
Universiteden 126 Universitenin
rektoru katildi. 4 Universiteden ise
henlz rektdr atanmadigi igin
katihm olmadi. Toplantinin agilis
konusmasini yapan Universiteler
Arasi Kurul Baskani ve Van
Yiiziincl Y1l Universitesi Rektérii
Prof. Dr. Hasan Ceylan, goreve
geldikten sonra ilk toplantilarini
yaptiklarini hatirlatti. Yeni
Universitelerle birlikte kurulun
yik{nin arttigina dikkat ¢ceken

Ceylan, birlikte kenetlenilmesi
halinde zorluklarin asilacagini
vurguladi. Prof. Dr. Ceylan, UAK
onceki donem baskani Prof. Dr.
Mustafa Akaydin'a da yapti§i
calismalardan dolayi tesekkur etti.

YOK Bagkani Prof. Dr. Yusuf Ziya
Ozcan ise universitelerle ilgili
gerceklesmesini istedigi 'ryalari,
idealleri'ni anlatti. Lise mezunu
herkesin ylksekdgrenim hakkini
elde etmesi gerektigini anlatan
Ozcan, Tirkiye'de 1.2 milyon
ogrenci fazlasinin bulundugunu
sOyledi. Bu égrencilere
Universitelerde yer bulunmasi
gerektigini dile getiren Ozcan, "En
blylik hayallerimden biri de
Universitelerde gerekli 6gretim
elemanlarinin temin edilmesidir.
Tasin altina hep birlikte el koyup
lisansustu programlari artirmaliyiz.
Biran 6nce yeni Universiteler
yapilandirilarak égretime
baglamalidir. Universiteler
arasinda Dogu- Bati isbirligi
artirimalidir.” diye konustu.

Uzaktan egitimin yayginlastiriimasi
gerektigini vurgulayan Ozcan,

yonilyle de son derece saygin bir
bilim ve egitim yuvasidir.”

Film gdsterimlerinden egitici
seminerlere, Fakiiltemiz Ogrenci
Topluklar tanitimlarindan bilimsel
programlara kadar bir gok
uygulamanin yapildigi etkinlikler 5
gun sureyle devam etti.

toplandi

Dogu'daki Sirnak, Hakkari gibi
illere 6gretim lyesi gitmede sikinti
yasanacag! igin uzaktan egitimin
buna bir ¢6zim olacagini
savundu. Ozcan, Universitelerde
Ogretim tyelerinin 3 ile 9 ay
arasinda yurt diginda
bulunmasinin hayalini kurdugunu
ifade etti. Ogretim Gyelerinin 6zlik
haklarinin artinimasi gerektigini de
anlatan Ozcan, Dogu'da gorev
yapacak égretim Uyelerine 2-3 kat
maas verilmesi gerektigini
kaydetti.

Baskan Ozcan, Milli Egitim
Bakanhgi'nin Bakanlar Kurulu'na
getirdigi 6grenci affiyla ilgili
gazetecilerin sorularini ise yanitsiz
birakti.
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Fakultemiz Hematoloji Bilim Dalindan bir ilk
Ankara'da ilk kez yurt disina canli kok hucre nakledildi

(Sayfa 1'in devami)

Bu para, SGK tarafindan, doku
tiplendiriimesi yapilacak kisinin
saglikli olmasi ve kendisine boyle
bir ihtiyacin bulunmamasi
nedeniyle 6denmiyor. Bankada
mevcut bulunan kisilerin doku
tiplendirmeleri de aile icinde hasta
bir kisi oldugu icin onun sigortasi
tarafindan karsilanmisti.

Su anda Saglik Bakanhgi ile
yazigmalarimiz var Maliye
Bakanhgi'ndan, 150 YTL'lik test
parasinin, verici tarafindan degil
devlet tarafindan kargilanmasi igin
yeni bir dizenleme yapmasini
istiyoruz. Biitge Uygulama
Talimatina, akraba digi verici
arastirilan kigilere, sigortalarinin,
her bir hasta icin akrabasi olmayan
50 vericinin doku tiplendirilmesi
igin gerekli lcreti 6demesine
y6nelik bir madde eklenmesini
istiyoruz. Saglk Bakanligi'nin da
destegini aldik, simdi Maliye
Bakanligi'ndan onay bekliyoruz"
dedi. Kok hiicre dokusunun yurt
disindan temin edilmesi halinde
devletin yaklagik 20 bin Euro Ucret
6demek zorunda kaldiginin altini
cizen Beksag, ulusal doku
bankaciliginin gelistiriimesiyle bu
harcamalarin da azalacagini
soyledi.

Akraba digi kok hlicre vericisi olan
28 yasindaki emlakgi Erkal Ozan
Solmaz da 4.5 yil 6nce agabeyine
I6semi teshisi konulmasindan
sonra verici olma karari aldigini
sOyledi. Agabeyine yapilan tedavi
ile kdk hicre nakline gerek
kalmadigini belirten Solmaz,
"Agabeyimin ihtiyaci olmadi ama

ihtiyaci olan birgok hastayi gordim
ve verici olmaya karar verdim.
Umutsuz bir hastaya i1sik olacagim
ve hayat kurtaracagim icin ¢ok
mutluyum. Saghg! uygun olan
herkes, verici olmaktan
kacinmamall" dedi. Solmaz, "ilik
nakli" denildiginde bir ¢ok kisinin
cerrahi operasyon endisesi
tasidigini dile getirerek, bu
endigenin dogru olmadigini da
belirtti.

Pesin 6demeden hiicre gelmiyor
Tilrkiye'de son iki yil icinde akraba
disi vericilerden nakil yapiima
oraninin ¢ok arttigini ifade eden
Beksac, bu nakillerin kardesten
yapilan nakiller kadar basarili
olmadigini da vurguladi. Beksag,
Tirkiye genelinde akraba disi
vericiden 150 nakil yapildigini,
bunun ytizde 90'dan fazlasinin yurt
disindan getirilen kék hiicrelerle
oldugunu sdyledi. Yurt digindan
kok hicrelerin gogunun
Almanya'dan geldigini belirten
Beksag, ddemelerin zamaninda
yapllmamasi nedeniyle bugtin
pesin 6deme olmadan
Almanya'dan kok hilcre
gonderilmedigini bildirdi. Beksag,
"Genellikle hastalar parayi ilgili
Ulkeye goénderiyorlar. Fatura
karsiligini, daha sonra
sigortalarindan alyorlar” diye
konustu.

iki yontemle alinabiliyor

Kok hiicre dokusunun, kemikten
iligin alinmasi ya da ¢evre kani
yontemleri ile elde edilebildigini
dile getiren Beksag, sunlari

soyledi: "Kemik iliginin alinmasi,
ameliyat ortaminda ve anestezi
altinda oluyor. Kalga bélgesinden
Ozel ignelerle kemigin icine
girilerek, 1 litre kadar ilik gekiliyor.
Hasta, bu sirada kan kaybettigi
icin, uygulamadan bir hafta 6nce
hastadan kan aliniyor ve uygulama
sonrasinda kan tekrar kendisine
veriliyor. Cevre kani yonteminde
ise dort giin 6nce asi tedavisi
yapiliyor. Glnde iki defa kolundan
yapilan asi ile ilikteki kok hiicreleri
kana gikartiliyor. Bu yéntemle
hastanin anestezi almasina gerek
kalmiyor, kan ihtiyaci olmuyor. Bu
yontemde, hafif ates c¢ikabilir,
ayrica viicutta bir kirginhk hissi
duyulabilir. Bunlar gegici
sikayetlerdir."

Almanya'dan gelen kok hiicre
dokularn Halil Bagal'a bagariyla
nakledildi

Ote yandan, Fakiltemiz Hematoloji
Bilim Dali Kok Hicre
Transplantasyon Unitesi'nde
yatarak tedavi goren 37 yasgindaki
Akul Lenfoblastik Lésemi (AHL)
hastasi| Halil Basal'a Almanya'dan
gelen kok hiicre dokulari
nakledildi. Berlin Charie
Universitesi'ndeki gonillii canli
vericiden toplanarak gonderilen
kok hicreler 31 Temmuz 2008
tarihinde Prof. Dr. Meral Beksag'in
gbzetiminde Halil Bagal isimli
hastamiza basariyla nakledildi.
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Sayfa7

Oglu |9|n umut olan ilik bagka ¢cocuga yasam verdi

Losemi hastasi ogluna uymayan
kemik iligi, bir bagka gocuga
uyan llhan Kege, "Gocugunuzun
goziiniiziin oniinde digerleri gibi
kogamamasi, yorulmasi ne
biiyiik bir acidir, anlatilamaz. Ne
olur, herkes bir giin bagina
gelecekmis gibi diisiiniip, kok
hiicre bagisinda bulunsun.
Yarin, her sey icin ¢ok geg
olabilir" dedi.

DOKUSU uymadigi igin losemi
hastasi ogluna sifa veremeyen
baba llhan Kege'nin kemik ilii,
baska bir cocuga umut olacak.
Akraba digi kék hiicre vericisi 42
yasindaki Ilhan Kege, 6 yildir
I6semi hastasi olan 11 yagindaki
ogluna gifa verebilmek igin kok
hicre bagisinda bulundugunu
ancak dokularinin uyumsuz
cikmasi tzerine naklin

yapilamadigini soyledi.
Gozyaslarini tutamayan baba
Kege, oglunun 6 yildir [dsemi
tedavisi gérdugund belirtti. Kege,
oglu igin 3 yiIl 6nce uygun ilik
bulunabilir dislincesiyle Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Sina Hastanesi Akraba Digi
Doku, Kemik iligi ve Kordon
Kani Bankasi Akraba Digi Kemik
lligi ve Kordon Kani Bankasi'na
bagvurdugunu ve kendisinin de ilik
nakli i¢in kan érnegi verdigini
anlatti. Hastanede yapilan
testlerde, dokularinin gocugu igin
uygun olmadiginin tespit edildigini
ifade eden Kege, sunlari kaydetti:

Yarin geg olabilir

"Bu dyle bir umut ki anlatilamaz.
Uygun olmadigini 6grendigimde
cok lzildim ama bugiin benden
alinan iligin I6semi tedavisi géren
bir bagka gocugda hayat verecek
olmasina da o kadar seviniyorum
ki. Dilegim, telefonun ucunda umut
bekleyen nice ailelerin bu sevinci
yasamasidir. Cocugunuzun
gbzunizin 6nlnde digerleri gibi
kosamamasi, yorulmamasi ne
biyuk bir acidir, anlatilamaz. Ne
olur, herkes bir giin basina
gelecekmig gibi dusuntp, kdk
hicre bagisinda bulunsun. Yarin,
her sey icin ¢ok geg olabilir."

“Romatizma”

Romatizma Dergisi
(Rheumatism), kurulusu 1947
yilina kadar uzanan ve ulkemizin
Avrupa Romatizma Birliginde
(EULAR) tek temsilcisi olan
“Turkiye Romatizma Arastirma ve
Savas Dernegi'nin bilimsel yayin

Korkmaya gerek yok

Kece, kemik iliginden kok hticre
toplanmasi igin yapilan anestezi
sirasinda herhangi bir agri
hissetmedigini de belirterek, "On
glin 6nceden aslinda bu konuda
tedirgin olmaya bagladim ama
bugiin anestezi sirasinda herhangi
bir agri ya da sizi hissetmedim,
zaten uyusturuldugum igin nakil
islemi bittikten sonra uyanabildim.
Kimse, korkmasin" diye konustu.
Kemik lligi nakli icin anesteziyi
yapan Fakiltemiz Hematoloji Bilim
Dali Ogretim Gyesi Prof. Dr. Meral
Beksac'a ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Akraba Dis1 Doku,
Kemik lligi ve Kordon Kani
Bankasi galisanlarina
tesekkdrlerini ileten Kege,
uygulamanin ardindan 1 saat
dinlendirildigini ve bir giin sonra
taburcu edildigini soyledi.

Dergisi Science Citation
Expanded mdeksmde (SCIE) kabul edildi

organidir. Dernegin yonetiminde
ve derginin editor kurulunda
bugtine kadar Universitemiz Tip
Fakultesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal
ogretim Uyeleri dnemli rol
oynamigtir. Halen dernek
baskani Prof. Dr. Peyman
Yalgin olup, Editér Kurulunda
Prof. Dr. Deniz Evcik, Dog .Dr.
Haydar Gok, Dog. Dr. Birkan
Sonel Tur gérev yapmaktadir.
Uzun ve zorlu bir hazirlik sireci
sonunda, Romatizma Dergisi
uluslararasi bilim gevrelerince
onemli kabul edilen Science
Citation Expanded indeksine
kabul edilmistir.

g et ey by B g g g
B dam et e A e gy B w—
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Fakiiltemiz Yogun Bakim Unitesi hasta merkezli anlayigiyla
modern saglik hizmeti veriyor

saglamak icin, yogun bakim arastirma gorevlisi, 30 hemsire, 1
Unitelerinin sahip oldugu her tirlG radyoloji teknisyeni, 1 arteriyal kan
cihaz ve ileri teknolojiyi iceren gazi elemani, 4 personel, 8
donanim kullanilir. Yogun bakim temizlik gorevlisi ve 2 sekreter ile
uniteleri bu faaliyetleri hizmet veriyor. Hastanin ihtiyaci
ylrttebilecek bilgi ve becerileri olan her tiirll tedavinin en iyi ve en
olan doktor ve hemsirelerin kaliteli sekilde yapilabilmesi icin
bulundugu ozel dnitelerdir. tani ve tedavi teknolojileri yakindan
Ulkemizde cesitli Gniversite ve takip ediliyor ve hasta hizmetine
devlet hastanelerinde reanimasyon sunuluyor. Unitemizde 28'i yatak
uniteleri diginda; dabhiliye, basinda unite iginde, 12'si portable
kardiyoloji, néroloji, pediatri, gocuk olarak diger kliniklerde hizmet
cerrahisi, yeni dogan, genel veren toplam 40 mekanik
cerrahi, beyin cerrahisi ve kalp- vantilatér; hasta basi diyaliz
damar cerrahisi gibi farkli kliniklerin yapiimasina olanak veren
yogun bakim Gniteleri de donanim, gerekli hastalarda renal
bulunmaktadir, replasman tedavilerine olanak
) sa@layan cihaz, karaciger
Ankara Universitesi Tip Fakltesi yetmezligi olan hastalarda
Reanimasyon Unitesi hasta karaciger destek sistemi
Yogun bakim lniteleri merkezli hastanecilik anlayisiyla “prometeus” cihazi, portable direk
hastanelerinin belki de en kritik son derece geligmis teknik grafi cihazi, arter kan gazi cihazi
mekanlaridir. Iginde galisan donanimi, profesyonel ve tecriibeli bulunuyor.
personel agisindan yogun bir hemsire ekibi, hasta merkezli
calisma temposu anlamina anlayisla ¢alisan asistan ve uzman Reanimasyon Unitemizde son 1
gelen bu iiniteler, hasta yakinlan doktorlari ve konusunda otorite yilda farkli sebeplerden yaklagik
icinse umutla bekleyisin olan ve gece gundiz mesai 244 hasta kabul edilmistir. Bu
adresleridir ayni zamanda. kavrami olmaksizin galigan hastalarin % 21'i solunum
Ankara Universitesi Tip ogretim Uyeleri ile klasik yetmezligi olanlar, % 13'U sirozu
Fakiiltesi Reanimasyon ve tanimlamayla 3. basamak bir olan ve karaciger nakli yalpan
Yogun Bakim Servisi de yogun bakim dnitesidir. Yogun hastalar, % 13'U kardiyak ve
Ulkemizin sayih tinitelerinden bakim alaninda takip ve tedavi vaskiiler patolijiler nedeni ile alinan
birisi olarak ¢agin gerektirdigi hizmetleri kadar gerek hekim hastalar, % 12'si multiple travmali
kosullarda halkimiza hizmet gerekse yardimci sadlik personeli ve goklu organ yetmezlikli hastalar,
vermenin gayreti icinde egitimi de yapan Unitemiz, 1985 %20'si gesitli timaorler sebebiyle
caligmalarini yiriitiiyor. Yogun yilinda 6 yatakh olarak kuruldu. 9 opere olan ve postoperatif takip
bakim tnitesi kavrami ve Hemsire, 4 personel ve 2 sekreter gerektiren hastalardan
Fakiiltemiz Yogun Bakim ile hizmete baslayan yogun bakim olusmaktadir. % 21'i ise
Unitesinin calisma prensipleri ve  {initemizin kapasitesi, 1998-99'da9  zehirlenmeleri, suisidleri, HELLP
standartlan hakkinda Fakiiltemiz  yataga gikarildi. Yeniden sendromu ile DIK gelisen hastalari
Anesteziyoloji ve Reanimasyon yapilanma ile 2000 yilinda icermektedir. Ayrica hastalarin
Anabilim Dali 6gretim kapasite artirrmina olanak veren hemen gogunda gesitli nedenlere
uyelerinden Prof. Dr. Melek fiziki mekan degisiklikleri ile yesil, bagl olarak ciddi enfeksiyon ya da
Tulunay ile Uzm. Dr. Ali Abbas mavi, sari, pembe ve mor salonlar sepsis gelismistir. Kabul
Yilmaz okuyucularimiza bilgiler olarak adlandirilan bélimler ile esnasinda beklenen mortaliteleri
aktardi. 14'(1 aktif, 1'i VIP olmak lzere 28 yUksek olan bu hastlardan %65'i
kisilik yatak kapasitesi ile tekrar taburcu edilmistir.
Yogun bakim Uniteleri ve hizmete girdi.
reanimasyon, yasamsal
fonksiyonlar bozulmus kritik Hepafiltre sistemi ile ortam havasi
hastalara hizmet vermek igin temizliginin saglandigi yogun
duzenlenmis 6zel hastane bakim Unitesinde sari ve mor
alanlaridir. Yogun bakim salonlarda izolasyon gerektiren
unitelerinde bir ya da daha fazla hastalarin alinabilecegi 7 izole
organinda veya organ sisteminde yatak mevcuttur. Yogun Bakim
yetersizligi olan ve ciddi islev Unitemizde konusunda otorite olan
bozukluklari olan hastalar, esas Prof. Dr. Melek Tulunay, Prof. Dr.
neden ortadan kalkincaya kadar Mehmet Oral, Prof. Dr. Necmettin
desteklenir. Bu streg icerisinde Unal'in direktérligiinde, bir uzman

hastanin hayatta kalmasini ve 24 saat nbet esasi ile 6
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Yasam boyu surebilen bir sorun: KABIZLIK

Tiim diinyada yaygin bir saglik
sorunu olan kabizlik, bazen
hayatimizi gekilmez hale getiren
bir durumdur. Kabizhk igin tibbi
terminolojide “konstipasyon”
sozcligl kullanilmaktadir.
Gelismis iilkelerde daha gok
gozlendigi bildirilen
konstipasyonla ilgili sorularimizi
Gastroenteroloji Bilim Dalindan
Yard. Dog. Dr. Yusuf Ustiin
yanitlad.

Kabizlik nedir?

Kabizlik, ya da tibbi terimiyle
konstipasyon, kigiler ve doktorlar
arasinda farkli anlamlar ifade
edebilen bir sorundur. Hastalar
digkilama esnasinda zorlanma,
digkilama sirasinda rahatsizlik hissi
olarak bu durumu ifade
edebildikleri gibi geng eriskinlere
kabizlik gekiyor musunuz
dendiginde bunu digkilama
esnasinda gerginlik hissi, digkinin
sert olmasi, veya digkilayamama
olarak bildirmektedirler. Bilimsel
arastirmalar igin ise genel olarak
diskilama sikhginin haftada 2 veya
daha az oldugu durumlar
konstipasyon sinifina alinmaktadir.
Cunkul digkilama sayisi az olup
bunu sorun haline getirmeyen
hastalar da mevcuttur.

Kabizlik hangi durumlarda ortaya
cikar ve nedenleri nelerdir?
Insanlarin %80 yagsamlarinin bir
déneminde kabizlik gekmektedir.
Bu nedenle kabizlik ciddi ve yaygin
bir toplum saghdi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Yeterince lif ve
sivi almamak, sedanter yagsam, yer
ve cevre degisiklikleri gibi birgok
nedeni olabilir. Seyahat, hamilelik
ve diyetteki degisikliklerde kabizlik
artar. Tuvalet ihtiyacini erteleme
aliskanligl ve uzun streyle yataga
badll kalmak da kabizlik nedeni
olabilir. Kabizligin daha ciddi
nedenleri barsakta yer kaplayan
kitle veya barsagi daraltan
hastaliklardir, bu nedenle sebat
eden kabizliklarda bu konu ile ilgili
bir doktora danismak faydali olur.
Kabizlik nadiren skleroderma,
lupus gibi bag dokusu
hastaliklarinin veya tiroid,
paratiroid, multipl skleroz,
Parkinson, inme, omurilik
yaralanmasi gibi sinir ve endokrin
sistemi hastaliklarinin bir belirtisi
olarak da gérulebilir.

llaglar Konstipasyona Neden
Olabilir mi?

Evet, agn kesiciler, antidepresanlar,
tranklizanlar, diger psikiyatri ilaglar,
tansiyon ilaglan, ditretikler, demir
preparatlari, kalsiyumlu preparatlar,
aluminyum iceren antiasidler
konstipasyona neden olabilirler ya
da konstipasyon varsa daha da
kotllestirirler.

Konstipasyon nedeni nasil teshis
edilir?

Konstipasyonun birgok nedeni
olabilir. Tedavinin tam ve kolay
yapilabilmesi i¢in nedenin
bulunmasi gerekir. Doktorunuz
barsakta yer kaplayan kitle ve
daralmalar gibi anatomik nedenleri

arastirmak igin sizi muayene
edecektir. Rektal tuse ilk adimdir,
¢Unki basit bir muayenedir ve ¢ok
onemli bilgiler verir. Barsaklarin
kolonoskopi veya lavman opakli
kolon grafisi ile incelenmesi polip,
tumoar, divertikll gibi nedenleri
bulmaya yardimci olur. Tetkikler
neticesinde neden bulundugunda
ona yonelik tedavi uygulanir.
Kabizlik yapacak hicbir neden
bulunamadiginda “fonksiyonel"
kabizliktan s6z edilir. Fonksiyonel
nedenleri de arastiran testler vardir.
Ornegin belirteg testinde, belirtegler
iceren kapsiller hastaya yutturulur
ve birkag glin sonra diiz karin filmi
cekilir. Belirteclerin sayisi ve
bulundugu yere gére barsaklarin
tembel olan kismina ait fikir verir.
Yine anus ve rektumun fonksiyonel

durumunu 6lgen testler de vardir
(anal manometri, defekografi gibi).
Bazi durumlarda kabizhgi
aciklayacak herhangi bir neden
bulunamaz ve nonspesifik olarak
degerlendirilir.

Konstipasyon nasil tedavi edilir?
Kabizligl tamamen ortadan
kaldiracak bir ilag yoktur, bu
nedenle hastalarin egitimi ve
bilgilendiriimesi ¢ok dnemlidir.
Hastalarin blyuk ¢ogunlugunda
kepek, bulgur, esmer ekmek, cesitli
meyve, sebzeden olusan diyet ve
bol sivi alimi ile tam ya da kismi
iyilesme saglanabilir. Kepek gibi
sindirilemeyen lifler genellikle
gerekir ve kabizligi diizeltme
yaninda baska faydalari da vardir.
Kolesteroll disturiirler, kolonda
polip ve kanser gelismesi riskini
azaltirlar ve semptomatik hemoroid
gelismesini onlerler. Lifli gidalarin
tam etkisi haftalar belki de birkag
ay! alabilir, fakat bunlarin en
azindan barsak hareketlerini
arttiran laksatif ilaglar gibi yan
etkileri yoktur ve bagimlilik
yapmazlar. Tuvalete gitme
aligkanhgini herglin ayni saatte
olacak sekilde dlizenlemek bazi
hastalar i¢in ¢ok faydal olmaktadir.
Bazi vakalarda bio-feedback kéti
calisan anal sfinkter adelelerinin
calismasini diizenlemektedir.
Konstipasyon nedeniyle cerrahi
nadiren gerekli olur.

Konstipasyon tedavisinde diyet
ve onerileriniz nelerdir?

Sabah ag karina su icilmeli, kahvalti
sonrasi tuvalet gereksinimi igin
zaman ayirmalidir. lhtiyag yoksa
bile belli bir stre tuvalette
gecirilmelidir. Bol lifli gida yenmeli,
bol sivi tliketiimelidir. Diizenli
egsersiz yararlidir. Tuvalet ihtiyacini
ertelememelidir. Gerektiginde
doktor 6nerisiyle digkilama
diizenleyici ilag alinabilir. Bazi agri
kesiciler, antidepresanlar, demir
preparatlari, epilepsi ilaglari,
antiasitler ve spazm gidericiler
kostipasyona neden olabilicek
etkenlerdir. Bu konuya dikkat
edilmesi son derece 6nem
tagimaktadir. Barsak
aligkanliklarinda belirgin ve uzun
sureli degisiklikler, kanama, kilo
kaybi gibi belirtiler oldugunda
mutlaka en yakindaki bir doktora
basvurulmaldir.
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Sayfa 10 HABER

Acil servislere gelen hastalarin ne kadari acil!

Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
Baskani Yrd. Dog. Dr. Onur Polat
acil servislerin hayati onem
tagiyan birimler oldugunu ve
buraya basvuran hasta sayisinin
kapasitenin listiinde
bulundugunu soyledi.

Acil servislerde verilen hizmetten
her vatandasin yararlanmaya
hakki oldugunu belirten Polat,
niifusa paralel olarak saglik
hizmetlerine ihtiyacin giderek
artmasl, hastane yatak sayilarinin
ve hizmetlerinin yetersiz kalmasi,
birinci basamak saglik hizmetlerine
hastalarin yeteri kadar
yonlendirilememesi nedeniyle acil
servislere basvuran hasta
sayisinin her gegen giin arttigini
dile getirdi. Polat, Tirkiye'deki
bircok hastanede acil servislerin
yenilendigini ve kapasitesinin
artinldigini ifade ederek, "Tum
bunlara ragmen, hala ihtiyaca
cevap vermekte zorlaniyoruz" dedi.
Acil servislerde sadece acil
tetkikler yapildigini, genis
taramalarin yapilamadigini belirten
Polat, sunlar kaydetti:

Acilde bir bakilayim

"Acil servisler, ilk ve acil girigimi
yapildiktan sonra stabilize olan
hastanin, maksimum 48 saat
gozlenilerek taburcu edildigi veya
hastaneye yatisinin verildigi
yerlerdir. Bazen acil olmayan
vakalarla amacinin diginda
kullanimi s6z konusu olmaktadir.”
'Acilde bir bakilayim' duglncesinin
yanlis oldugunun, hastane hastane
acilleri dolasmanin ve bu kalabaligi
arttirmanin faydasi olmadiginin
halkimiza anlatiimasi ve halkimizin
bu konuda bilinglendirilmesi
gerektigini belirten Yrd. Dog. Dr.
Polat, yapilan arastirmalara gore,
acil servislere basgvuran kigilerin

yaklasik yizde 60'inin acil
olmayan, ylzde 30'nun orta acil,
ylzde 10'unun gergek mudahale
edilmesi gereken acil hastalardan
olustugunu kaydetti ve Fakdlltemiz
ibni Sina hastanesi Acil Servisine
basvuran hastalarin da ayni
ylizdeler icinde oldugunu tespit
ettiklerini belirtti.

Yigilmalara sebep oluyor

Acil olmayan hasta grubunun,
hasta sayisinin gittikge artmasina,
yigilmalara ve acil hizmetlerin
aksamasina yol actigina dikkati
ceken sayin Polat, 6zellikle
nifusun kalabalik oldugu
bélgelerde, bu vakalarin acil
serviste saatlerce sira beklemek
zorunda kaldiklarini séyledi.

Ote yandan saglikta ve egitimde
¢agin gerektirdigi kosullari yerine
getirmek igin galismalar yruten
Ankara Tip Fakiiltesi, 2006 yilinda
yenilenerek tekrar hizmete agilan
Ibni Sina Hastanesi Acil Servisiyle
modern acil hizmeti sunmanin
gayreti icinde bulunuyor. Acil
Servislerin kit kaynaklarini etkin
kullanarak daha ¢ok hastaya daha
kaliteli hizmete verecek bir
misyonla hareket ettigini belirten
Fakultemiz Acil Tip Anabilim Dali
Baskani Yrd. Dog. Dr. Onur Polat,
“Acil servislerdeki yataklarda uzun
stre kalan hastalarin, acil hizmet
almasi gereken hastalara verilen
hizmetin kalitesini distirmektedir”
dedi. Ayrica acil servislerdeki
yataklarda uzun stire kalmanin
nedenlerini soyle siraladi;

Hayati tehlike ortadan kalktiktan
sonra hasta ve yakinlarinda olusan
giiven duygusu ile kalan tibbi
bakimin acil serviste devaminin
daha iyi olacagi diistincesi,
hastalarin tibbi durumlarinin
aciliyetinin ortadan kalkmasina
ragmen kendilerini hala acil vaka
olarak gormesi.

ligili kliniklerde bos yatak olmayis!
ya da bosg yatak olmasina ragmen
sistemdeki yanlis uygulama ve
diizenlemelerdir.

Yrd. Dog. Dr. Polat, yatig
slirelerinin uzamasi sonucunda
acil serviste olugan olumsuz
sonuglari ise soyle siraladi; gergek

acil hastalara hedeflenen kalitede
hizmet verememek, hasta
sirkllasyonunun etkin
olmamasindan 6tlirll bekleme
siirelerinin artmasi, hasta
memnuniyetsizlidi, acil servisin
gelirindeki azalis, personeldeki
tlkenmeler, acil servisin asil
misyon ve vizyonunu yerine
getirememesi, kaynaklarin etkin ve
amacina uygun kullaniimamasi
sebebi ile giderlerdeki artiglar.

Bize ulasin

Hematoloji Bilim Dal
0312 595 7099

Halk Saghg: Anabilim Dah
0312 363 8990

Gastroentereloji Anabilim Dali
0312 508 2166

Genel Cerrahi Anabilim Dahl
0312 508 2435

Allerjik Hastaliklar Bilim Dali
0312 595 7296

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali
0312 508 6037

Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali
0312 5956609
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SEVIERE

Safra kesenizde tas mi var?

Safra kesesinin en sik goriilen
hastalgi taglardir. Kesin tedavisi
ameliyattir. Giinlimiizde
ameliyatlarin biiyik bir boliimii
laparoskopik yontemle
yapilmaktadir. Bu yontemin tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde
de en ¢ok tercih edilmesinin
nedeni; ameliyat sonrasi
donemin rahat gecmesi ve
hastanin normal hayatina en kisa
siirede donebilmesidir.
Fakiiltemiz Genel Cerrahi
Anabilim Dal 6gretim liyesi ve
Ibni Sina Hastanesi Baghekim
Yardimcisi Dog. Dr. Selguk
Hazinedaroglu konuyla ilgili
sorularimizi yanitladi.

Safra kesesi nedir?
Fonksiyonlari nelerdir?

Safra kesesi karacigerin alt
yiiziinde yerlesmistir. ince bir kanal
ile ana safra kanalina agilir. Gérevi
karaciger tarafindan uretilen ve
sindirimde gidalari gozerek viicuda
yararli hale getiren safrayi
depolamak, yemek sonrasi ince
barsaga pompalamakiir.

Safra kesesinde goriilen
hastaliklar nelerdir?

Safra kesesinde cesitli hastaliklar
gordlebilir. Bunlardan sik
gorllenleri safra kesesi taglar ve
bu taglara bagh agrilar, akut veya
kronik iltihap, safra kesesi polipleri
ve safra kesesi kanserleridir

Safra kesesi taginin belirtileri
nelerdir?

Safra kesesi taslarinin gogu
sessizdir. Taglar kolesterol ve
pigment taslari olarak iki grupta
incelenir.

Safra kesesi kanalinin tas ile
tikanmasi sonucu kasiimalar
meydana gelir. Siklikla karnin orta
ve sag Ust yaninda gelisen ani
baglayan agriya biliyer kolik
denir.Yemeklerden sonra baslar,
agrinin siddeti yavasca artar, U¢
saat surebilir ve kendiliginden
gecen ataklar halinde
tekrarlayabilir. Bir kez biliyer kolik
geciren safra kesesi tagina sahip
hastalarda tekrar atak gecirme ve
ek sorun gelisme riski ylksektir.
Safra kesesi kanalinin tikanmasi
sonucu meydana gelen akut
iltihaba akut kolesistit denir. %90
olguda safra kesesinde tas

mevcuttur. Alti saat ve Gzerinde
suren sag ust karin agrisi olur.
Bulanti ve kusma eslik edebilir.
Bazi hastalarda sarilik gelisir. Akut
kolesistit sonrasi %10'unda
gangren ve perforasyon (delinmesi)
gibi ek sorunlar gelisebilir. Kesenin
delinmesi apse olugsumu, karin zari
iltihabi, baska bir organa delinme,
sepsis(kanda bakteri Gremesi) ve
sok ile sonuclanabilir. Tekrarlayan
kolik ataklari sonrasi gelisen klinik
duruma kronik kolesistit denir.

Tasin viicuda zarari nedir?
Nelere yol agabilir?

Safra kesesi taslarinin ana safra
kanalina gegisi ve kanalin
tikanmasina bagh olarak sarilik ve
kasinti olusabilir. Sarilik, titreme ile
yukselen ates ve sag Ust kadran
agnisinin eslik ettigi safra yolu
iltihabi tablosuna yol agabilir. Uzun
slren tikanikliklarda karaciger
hasari ortaya c¢ikabilir. Safra
kesesindeki kiiglik taglarin
pankreas bezinin kanalini tikamasi
sonucu ciddi ek sorunlara yol agan
pankreas iltihabi tablosu gelisebilir.
Safra kesesi taslari safra kesesi
kanseri igin bir risk faktortddir.
Safra kesesi tasinin tedavisi
nasildir? ilagla tedavisi miimkiin
mu?

Safra kesesi taglarinin tedavisinde

sessiz tasi olan hastalarda risk
gruplarinda olmadiklari slirece
tedaviye gerek yoktur. Semptomatik
hastalarda tedavi cerrahidir. Safra
kesesi kanserinin tedavisinde safra
kesesi ve gevre karaciger dokusu
ameliyat edilerek ¢ikarilir lenf
bezleri temizlenir. Ameliyat sonrasi
ilag tedavisi gerekli olur.

Her safra kesesi tagi ameliyat
gerektirir mi?

Safra kesesinde tas saptanan
hastalarda kesin tedavi ameliyatla
saglanir. Agik veya
kapali(laparoskopik) olarak safra
kesesinin
cikartiimasi(kolesistektomi) ile
cerrahi tedavi yapilir. Akut
kolesistitli hastalarda ilk 72 saat
icinde ameliyat teknik olarak daha
kolay yapilabilir, 72 saat sonrasi
antibiyotik tedavisini takiben planli
olarak daha ge¢ ameliyat yapmak
gerekebilir. Komplikasyonlarin
gelistigi durumlarda uygun cerrahi
yontem segilir. Kronik kolesistitte
mutlak cerrahi tedavi gereklidir.

Laparoskopi nedir?

Cerrahide ilk segilen yontem
laparoskopik cerrahidir.
Laparoskopi, karin boslugunun
acilan bir delikten teleskop
yerlestiriimesi ile gériinir hale
getirilmesidir. Karin i¢i organlar
monitér yardimi ile gértntdlenir,
igeriye gaz verilerek organlarin
birbirinden uzaklagsmasi saglanir.
Avantajlari arasinda hastanede
kalis slresinin kisalmasi, hastane
enfeksiyonu riskinin azalmasi,
erken mobilizasyonun saglanmasi,
komplikasyon riskinin azalmasi
sayilabilir.
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Hastalar soruyor

doktorlarimiz cevapliyor

Pankreas nakli hakkinda bilgiler
alabilir miyim? Pankreas nakli
tipleri nelerdir?

1. Eszamanli pankreas bébrek
nakli: Hem bobrek, hem pankreas
ayni seansta nakledilir. Her iki organ
vericisi kadavradir.

2. Bobrek, sonrasinda pankreas
nakli: Pankreas nakli kadavra
vericilerle sinirli oldugu igin ve nakil
sirasi bazen yillar alabildiginden
hastayl hemodiyaliz bagimligindan
kurtarmak amaciyla, uygun canli
bobrek vericisi varliginda, dnce
bobrek nakledilir. Daha sonra
pankreas nakli islemi gergeklestirilir.
3. Tek basina pankreas nakli: En
az uygulanan pankreas nakli
cesididir. Bobrek islevleri korunmus,
ancak instilin tedavisi ile higbir
sekilde kontrol altina alinamayan az
sayidaki tip 1 diyabet hastalarinda
uygulanan bir yéntemdir.

Her 3 yontem de, bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglarin uzun sire
kullanimini gereksinir. Hastalar nakil
sonrasi donemde bu ilaglarin yan
tesirleri agisindan izlenmelidir.
Eszamanli bobrek pankreas naklinde
hasta ameliyata bir kez alindigindan
cerrahiye bagli riskler azaltiimis olur.
Hastalar, tek basina boébrek nakli
sonrasinda alacaklari bagisikhk
sistemini zayiflatan ilaglarin
aynilarini alacaklarindan eszamanli
iki organ naklinin yan tesir agisindan
da ek bir riski yoktur.

Kaldi ki, eszamanli bébrek pankreas
naklinden gok kisa bir slire sonra
hastalarin disaridan insiline
bagimhlklar ortadan kalkar.
Pankreas nakli basarili olursa ginde
4 defa insllin yapmaktan kurtulurlar.

Pankreas nakli igin kimler
adaydir?

* Diyabete ikincil bobrek yetmezligi
gelismis kisilerde bdbrek nakli ile
birlikte yapilir (eszamanl bébrek
pankreas nakli)

* Canli bobrek vericisi varsa énce
bobrek (canlidan), sonrasinda
pankreas (kadavradan) nakledilebilir
* Kan sekeri dustkligi ya da
yiksekligine bagli biling degisiklikleri
ile sik sik acile basvuran, insilin
dizenlemeleriyle bu durumu
kesinlikle diizeltilemeyen ve ancak
bobrek islevleri korunmus tip 1
diyabetlilerde tek basina pankreas
nakli yapilabilir

Pankreas nakli i¢in aday oldugu
halde kimlere nakil yapilamaz?
Yetersiz kalp fonksiyonlari, aktif
enfeksiyon, kanserli hastalar, madde
bagimlilari, kontrol altinda olmayan
psikiyatrik hastaligi olanlar, tedaviye
uyumsuz olanlar, yeterli sosyal
destegin olmamasi, énemli geri
donustimsiz karaciger, mide-
bagirsak ya da akciger rahatsizligi
olanlar, asiri sisman bireyler
pankreas nakli igin uygun degildirler.

Cerrahi islemler

Uc ana baslikta incelenir:

1. Pankreasin kadavradan eldesi,
2. Elde edilen organin dikilmeye
hazir hale getiriimesi,

3. Organin dikilme asamasi.
Organ dikilirken, organa ait
damarlarin (sistemik dolagima veya
portal dolasima) ve pankreas
salgilarinin akitildigi yere gore
iligtirildigi bolgeye (on iki parmak
bagirsad! veya idrar torbasi) gore
farkl yontemler vardr.

Cerrahi komplikasyonlar

Cerrahi sonrasi istenmeyen
durumlar (komplikasyonlar), genelde
nakilden sonraki ilk haftada goérilir
ve iyi gelismis merkezlerde bunlara
sik rastlanmamaktadir. Bu
komplikasyonlar kanama,
enfeksiyon, organ reddi, pankreas
iitihabi ve nakledilen organ
damarlarinda tikanmadir. Bu
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komplikasyonlardan bir kismi organ
geri ¢cikariimasini gerektirebilir.

Pankreas naklinin sag kalimi
Pankreas naklinden sonra organin
ortalama sag kalm oranlar 1.
yilda %85, 3.yilda %80, ve 5. yilda
%71 olarak bildiriimektedir. Tek
basina pankreas nakli yapilanlarda
ise pankreas organinin sag kalim
oranlari biraz diisiktir: (1. yilda
%73, 3.yllda %58, 5. yilda %53)

Pankreas naklinin diyabet
tizerindeki sonuglari

Basarili bir pankreas nakli, nakil
isleminin tamamlanmasini takiben
dakikalar icinde disaridan instline
ihtiya¢c kalmadan kan gekerini
normal sinirlara ¢eker. Diyabete
bagl istenmeyen hasarlarin
kotulesmesini durdurur (goz ve
sinir sistemi hasarlari) hatta
bazilarini (b6brek hasari) geri
cevirebilir.

Yasam kalitesi (izerine etkileri
Pankreas nakli yapilanlarda, islem
karigik cerrahi sire¢ ve uzun sureli
bagisiklik sistemini baskilayan

ilag kullanimini gerektirip 6nemli
siklikta istenmeyen sonuglara
neden olsa da yasam kalitesi
duzelmektedir. Yagam kalitesindeki
dizelme, pankreas graft reddi
olmadigi surece devam etmektedir.
Tip 1 diyabeti olup son dénem
bodbrek yetmezligi gelistirenler igin,
hem diyabetin ortadan kalkmasi
hem de baobrek iglevierinin yeniden
kazanilmasi ile saglklarinda
onemli gelismeler
kaydedilmektedir.



