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Bir egitim ogretim yilina daha merhaba

Hepatit C'nin cinsel yolla
bulagma riski diisuk

En ¢ok kan nakliyle

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik
Bakteriyoloji Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. ismail Balik,
hepatit C'nin en 6nemli ve sik
bulasma yolunun kan nakli ve
ortak enjeksiyon kullanimi
oldugunu belirtiyor.

Cinsel iligki yoluyla bulagma
riski hepatit B'ye gore ¢ok
daha disiik.

Prof. Dr. Balik, “Yillardir kari-
koca olan ve korunmasiz cinsel
iliskiye girdigi halde hastaligin
bulagmadig1 hastamiz ¢ok.
Eslerden biri hepatit C'li olsa ve
korunmadan iligkide bulunsalar
bile cinsel yolla bulasma riski
yuzde 2-3. Anneden
bebeklerine gegme riski de gok
disuk” dedi.

Devami Sayfa 4’te

Cumbhuriyetimizin ilk tip fakiltesi olan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
2012 - 2013 Egitim — Ogretim Yilina
17-18-19 Eylul 2012 tarihlerinde
dizenlenen Uyum Haftasi
Etkinlikleriyle merhaba dedi. Turk
Tibbina binlerce hekim kazandiran
Ankara Tip Fakultesine girmeye hak
kazanan 371 6grenci beyaz
onluklerini giyerek hekimlik
meslegine ilk adimlarini atti.

Hekimlik bir yagam tarzidir

Uyum Haftasi Etkinlikleri programinin
ilk gunu olan 17 Eylul'de acilis
programi diizenlendi. Saygi Durusu
ve lstiklal Margi'nin okunmasiyla
baslayan programda Ankara Tip
Fakdultesi Dekan Vekili Prof. Dr. Erol
Ozdiler bir konusma yapti. Prof. Dr.
Ozdiler konusmasinda su gorisleri
paylasti: “Sevgili 6grenciler
bugtinden itibaren sizin i¢in yeni bir
yasam basliyor. Hepiniz blyuk
Ankara Tip ailesine katiliyorsunuz.
Ankara Tip'li olmak bir ayricaliktir.

Mevsimsel Grip
hakkinda bilgilenelim

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Doc.
Dr. Deniz Caligkan,
“Grip (influenza), her yil duinyada her 5-
20 kigiden birini etkilemekte ve 300-400
bin kisinin 6limune neden olmaktadir”
dedi. Gribin, cogunlukla burun, bogaz
bazen de akcigerleri etkileyen bir
enfeksiyon hastalii oldugunu belirten
Dog. Dr. Caliskan, “Hastalik etkeni, blyik
salginlar yapabilen influenza A ve B
virGisleridir. influenza virusu ilk kez 1933
yilinda kesfedilmigtir. Virisin A, B, C ve
D olmak tizere dort farkh tipi vardir, ancak
D tipi insanlarda hastaliga neden olmaz,
C tipi ise seyrek goralir.

Devami Sayfa 6’da

Ankara Tip'l olmanin onuru,
beraberinde blyUk bir sorumluluk da
yukler. Bu egitim yuvasinda ¢ok
degerli 6gretim Gyelerinin

elinde iyi ahlakli, bilgili, ailesine ve
Vatanimiza faydali birer HEKIM
olacaksiniz. Herhangi bir meslekte
oldugu gibi Tipta da Doktora yapmak
artik cok zor degil. Ama Hekim
olmak yani sifa dagitan bir insan
olmak azimli ve surekli calismayi
gerektiriyor. Hekimlik bir yagsam
tarzidir. Bugunden itibaren bu
dislnce ile yasaminizi
dlzenlerseniz bagariniz
kendiliginden gelecektir. Her giin
sehit cenazelerinin geldigi ve
ulkemizin ¢ok sikintili bir ddnemden
gectigi bu glinlerde

birlik ve beraberligimizin 6nemi
giderek artiyor. Seving ve
mutluluklarimizi buruk yasiyoruz.
Daha huzurlu ve mutlu glinlere
kavusmak dilegiyle sevgi ve saygilar
sunarim.”

Devami Sayfa 5’te

1.Ulusal Geriatrik Hematoloji
Kongresi Ankara Tip'in ev
sahipliginde yapildi

Ulusal Geriatrik Hematoloji
Kongresi Turkiye'de ilk defa
Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ev sahipliginde 29-30
Eylul 2012 tarihlerinde yapildi.
TBMM Saglk Komisyon
Bagskani Prof. Dr. Cevdet Erdadl,
Universitemiz Rektori Prof. Dr.
Erkan ibig ve Fakiltemiz Dekan
Vekili Prof. Dr. Erol Ozdiler'in
acilisini yaptigi ve Fakultemiz
Morfoloji Binasi Abdulkadir
Noyan Konferans Salonunda
dizenlenen kongrede
Fakuiltemiz Hematoloji Bilim
Dali Ogretim Uyesi ve Geriatrik
Hematoloji Dernegi Baskani
Prof. Dr. Osman ilhan kongre
baskanligini yuratti. Kongreye
yaklasik 400 kisi katild1.
Kongre ile ilgili Gazete Ankara
Tip'a aciklamalar yapan Kongre
Baskani Prof. Dr. Osman ilhan
su gorusleri paylasti:

Devami Sayfa 4’'te
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(}ocuk Acil Triaj ve Degerlendirme Kursu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Bilim Dal Bagkanlhiginda
Cocuk Acil Tip Dernegi ile birlikte
dizenlenen Cocuk Acil Triaj ve
Degerlendirme (CATD) kursu, 24 Eylul
2012 tarihinde Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cebeci Hastanesi'ndeki 50.
Y1l Amfisi'nde yapildi.

Triajin hastalarin aciliyet diizeyine goére
aylklanmasi ve hastalarin guvenli
bakim almalarinin saglanmasi
oldugunu soyleyen Fakultemiz Cocuk
Acil Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Deniz Tekin,

“Dolayisiyla kaliteli bir triaj hem acil
saglik hizmetlerinin iyilestiriimesini
saglayacak hem de acil servislerdeki
kalabalikli§i azaltacaktir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa
ulkelerinde 2000'li yillardan itibaren
uygulanmakta olan triaj, ulkemizde
Ozellikle son yillarda gindeme
gelmistir. Kursumuz; bu konuda
Ulkemizde yapilmis olan ilk kurs olup,
acil saghk hizmetlerinde gérev alan
hekim, hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin bilgi ve deneyimlerinin
artirilmasi hedeflenmistir” ifadelerini
kullandi.

Dog. Dr. Tekin amaglarinin; triaj
kurslarini Glke ¢capinda
yayginlastirarak acil saghk
hizmetlerinin kalitesini artirmak
oldugunu da sozlerinin arasina ekledi.

Gocuk Acil Triaj ve Degerlendirme Kursu

Dog. Dr. Askin ATES
Ic Hastaliklari Anabiliim Dali
Romatoloji Bilim Dali

Sjégren sendromu, g6z yasi ve tukrik
bezleri basta olmak Uzere bir cok organi
etkileyebilen kronik (uzun seyirli)
otoimmdan bir hastaliktir. Bu hastaligin
baslica semptomlari agiz ve g6z
kurulugudur. Sjégren sendromu tek basina
gorulebildigi gibi hastalarin yarisinda da
romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, skleroderma gibi diger
romatizmal hastaliklarla birlikte gorulur.
Tum yas gruplarinda ortaya ¢ikabilmekle
birlikte 40-50 yaslarinda kadinlarda daha
sik (kadinlarda erkeklere gore 9 kat daha
sik) gorulir.

Nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen
genetik, hormonal faktorlerin (6strojen) ve
virUslerin rolu oldugu disiinilmektedir. Bu
hastaligin esas olarak bagisiklik (immun)
sistemindeki bozukluktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. immiin sistemdeki
bozukluga bagli olarak kan hticrelerinden
lenfosit adi verilen hiicrelerin sayisinda ve
fonksiyonlarinda artis ortaya ¢ikar. Bu

hucreler tukrik ve géz yasi bezlerine
giderek harabiyete neden olurlar. Sjogren
sendromunda cilt, eklem, akciger, bobrek,
karaciger, sinir sistemi, beyin ve tiroid gibi
diger organlarda etkilenebilmektedir.

Sjogren sendromunda sik goriilen
bulgular nelerdir?

Hastalarda tukrik miktarinda azalmaya
bagli agiz kurulugu nedeniyle konugmada
ve Ozellikle kuru gidalarin yutulmasinda
glclik ve tad bozuklugu gérdlir. Dis
curimeleri ve dis kayiplari artar. Bazi
hastalarda parotis adini verdigimiz en
buyuk tukrik bezinde tek veya cift tarafli
sislik goralur. Ayrica ses kisiklidi, kuru
Oksuruk ve nefes darligi gorilebilir. Géz
yas! azhgina bagh géz kurulugu, gbzlerde
batma, kasinma ve yabanci cisim varmig
hissinden (kum batmasi gibi) yakinirlar.
Burun, cilt ve kadin genital organlarinda
da kuruluk gortlebilir. Eklem ve kas
agrilari, bazen eklem sisligi sik gorulen
bulgulardandir. Nadiren de olsa bazi
hastalarda lenfoma adini verdigimiz lenf
kanseri gelisebilmektedir.

Sjogren sendromu tanisi nasil
konulur?

Agiz ve gbz kurulugundan yakinan
hastalarda yapilmasi gereken pratikte en
sik kullandigimiz testler tukrik miktarinin
Olglilmesi ve Schirmer testi ile g6z
kurulugunun belirlenmesidir. Ayrica g6z
doktorlar tarafindan kornea muayenesi
ve g6z yasi kirllma zamanina bakilabilir.
Tukruk bezlerinin dizgun calisip
calismadigini kontrol etmek icin parotis
sialografisi ve sintigrafisi gibi gérintileme
yontemlerinden de faydalanilabilir. Kan
testlerinde hastaliga 6zgu protein
yapisindaki otoantikor adi verilen
molekillerin saptanmasi taniyi destekler.
Sjogren sendromunda alt dudaktaki kiiglik
tikruk bezlerinden alinan doku
orneklerinin patolojik incelemesinde
tukruk bezlerinin lenfosit adi verilen
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hiicrelerce yogun sekilde kusatildiginin
belirlenmesi kesin tani koydurur.

Sjogren sendromu nasil tedavi
edilir?

Hastalarin bulundugu ortamin buhar
makinalari ile nemlendirilmesi, dislerin
dizenli firgalanmasi ve adiz gargaralari
ile agiz hijyeninin saglanmasi ve
dizenli dis hekimi muayenelerinin
yapilmasi, sik sik su icilmesi, sekersiz
sakiz ¢ignenmesi, dudak ve cilt
nemlendiricilerinin, yapay gbz yasi
damlalari ve g6z jellerinin kullaniimasi
Onerilmektedir. Mimkunse
antikolinerjik, antihistaminik,
antidepresan ve dilretik ilaglardan
kaginilmasi gerekir. Goz yasini
arttirmak icin topikal siklosporin oftalmik
damla, agiz kurulugu siddetliyse
muskarinik agonist ilaglar (pilokarpin ve
cevimeline) kullanilabilir.

Eklem yakinmalari olan hastalarda
oncelikle nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar ve hidroksiklorokin, direncli
eklem sisliklerinde metotreksat tedavisi
tercih edilir. Ciddi i¢ organ
tutulumlarinda sistemik kortikosteroid,
azatioprin ve siklofosfamid tedavileri,
direngli hastalarda ise biyolojik
ajanlardan anti-CD20 monoklonal
antikoru Rituksimab tedavisi etkili
bulunmustur.
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Sonbahar aylarinda Mevsimsel Depresyona dikkat

Dog. Dr. Aysegiil YILMAZ OZPOLAT
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Kis depresyonu, mevsimsel afektif
bozukluk ya da mevsimsel duygudurum
bozuklugu olarak da bilinen bu
rahatsizlik her yil sonbahar ve kig
aylarinda glnlerin kisalmasiyla ortaya
¢tkan bir depresyon bigimidir.
Mevsimsel depresyonun olusumunda,
serotonin ve noradrenalin gibi
hormonlarin yani sira melatonin
hormonu da etkilidir. Melatonin
hormonunu Uretmekle gorevli olan
beyindeki epifiz bezi, karanlk
ortamlarda bu hormonun uretimini
artirir. Ozellikle kis aylarinda melatonin
Uretimindeki artisla birlikte depresif
belirtilerin gérulme sikhgi da artar.

Mevsimsel depresyonun toplumda % 5
- 6 oraninda bir sikhkta goraldugu
tahmin edilmektedir. Mevsimsel
depresyon agisindan kasim ayinin
daha 6ncelikli oldugu belirtilirken, 17-25
yas arasinda gortlme sikliginin daha
fazla oldugu vurgulanmaktadir.

- GUnun blylk kisminda ve hemen

Pilonidal

Dog. Dr. Ayhan Biilent Erkek
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Pilonidal sinus, antsten yaklasik 4-5
cm yukarida kuyruksokumunun hemen
Ustinde meydana gelen kistlerdir. Bu
kistler gogunlukla iglerinde kil ve cilt
kalintilari igerirler. Pilonidal Sinlis
hastahgi (PSH) olan hastalarin
bazilarinda higbir belirti olmayabilir,
fakat bazi hastalarda bu kistler enfekte
olarak agri, sislik, kizariklik ve akinti
gibi bulgulara yol acabilir.

PSH, medikal literatiirde ilk kez 1833’te
Mayo tarafindan tarif edilmistir.
Pilonidal kelimesi yunanca kil anlamina
gelen “pilus” ve yuva anlamina gelen
“nidus” kelimelerinden turetilmistir. PSH
ozellikle geng erigkin insanlarda sik

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali

hemen herguin tzgiin, ¢ékkin duygu
durum,

- Gln igindeki faaliyetlerde ilgi ve
hosnutluk kaybi,

- Uyumada guglukler; baslangigta
uykuya dalamama, gece uyanip bir
daha uyuyamama ve sabah ¢ok erken
uyanma ya da bazi kigilerde zamanin
cogunu uyuyarak gegirme istegi,

- Faaliyet diizeyinde degisiklik, ajite
olma,

- Istah azalmasi ve kilo kaybi ya da
istah ve kilo artigl,

- Enerji kaybi ve asirn yorgunluk,

- Olumsuz benlik kavrami, kendini
yerme ve itham etme, degersizlik ve
sugcluluk duygulart,

- Dusuncede yavaglama ve kararsizlik
gibi dikkati toplamada guglukten
yakinma,

- Yinelenen Olum ve intihar duslnceleri.
Yukaridaki belirtilerden en az besinin,
iki hafta slireyle hemen her giin
g6rilmesinin depresyon lehine
disunilebilecegi belirtiimektedir.

Kiside detayl bir sorgulama, ayrintili
fizik muayene ve gerekli laboratuar
testlerinin ardindan tani netlestirilir,
bununla birlikte mevsimsel depresyon
tanisi koyabilmek icin psikiyatristlerin

gOrulir ve insidansi yilda 26/100 bin
olarak tahmin edilmektedir. PSH
erkeklerde kadinlara gore iki kat daha
sik gordldr.

PSH dogustan degil, sonradan
ortaya ¢ikan bir problem

PSH kronik akintili sinlis agizlari ile
ortaya gikabilecegi gibi kimi zamanda
akut apseler seklinde de kendini
gOsterebilir. Neden olustugu tam olarak
bilinmese de, uzun zamandir dogumsal
bir problem oldugu dusunilmekte idi.
Fakat son zamanlarda yapilan
arastirmalar PSH nin edinsel yani
sonradan ortaya ¢ikan bir problem
oldugunu ortaya koymustur.

Kil folikullerinin tikanikligi bu folikillerin
giderek sigsmesine ve daha sonra
pargalanarak apse ve sinlis olusmasina
yol agmaktadir. Bu olay gevsek killarin
cilt oyuklarina dogru girmesi ile kronik
bir hal almaktadir.

Tedavideki ilk basamak tam bir
hijyenin saglanmasi

PSH ile ilgili birgok tedavi yontemi
ortaya atilmistir. Tedavi de basari
sansini etkileyen en énemli
faktorlerden biri bu konuda
uzmanlasmis bir merkezde tedavi
olmaktir. Tedavideki ilk basamak bu
bdlgede tam bir hijyenin saglanmasi ve
hastalikli bélgenin 3-4 cm cevresindeki

Fed "
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buyuk bir kismi agagidaki kriterlerin
blunup bulunmadigina bakmaktadir:

- En az iki yil arka arkaya, yilin ayni
zamaninda depresyon ve diger
bulgulara sahip olunmasi,

- Depresyon dénemlerinin ardindan
depresyon olmayan dénemlerin
gelmesi,

- Ruh halindeki ve davraniglardaki
degisiklikleri agiklayacak bagka bir
neden olmamasi.

Depresyonda, ila¢ tedavisi, psikoterapi
ve Isik tedavisi kullanilabilinirken en
uygun yaklasim bir psikiyatrist ile
gOrisulerek taninin netlestiriimesi,
tedavi ve takiplerin diizenli
yapilmasidir.

Sinus (Kil Donmesi)

tum killarin temizlenmesidir. Bu ydontem
ile bazi hastalarda tam bir iyilesme
saglanabilmekte ve ya ameliyat olacak
hastalarda ameliyat sonrasi basari
sansini arttirilabilmektedir.

Cerrahi tedavi hastaligin boyutuna
gore degisiklik gosterebilir

Nispeten daha kiigik sinlslerde ve
apsesi olan hastalarda, apsenin drenaji
ve kdretaji, sinls traktinin ¢ikartilip
yaranin agik birakilmasi veya flep
teknikleri uygulanabilir. Ciddi ve genis
hastalikda veya tekrarlamis vakalarda
sinus traktinin eksizyonu ve orta hattin
disinda kapatilan flep teknikleri
uygulanabilir. Artik sinls traktinin
eksizyonu ve dikislerin orta hatta yer
aldig1 basit kapatiima teknigi, nikslerin
cok sik olmasi nedeniyle terk edilmigtir.
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1.Ulusal Geriatrik Hematoloji Kongresi
Ankara Tip'in ev sahipliginde yaplldl

“Gelismis dinya, nifusunun yaklasik
olarak %10'nunun 65 yas Uzerinde
olmasiyla giderek artan oranda yaslanan
bir populasyona sahiptir. Kan
bozukluklarinin insidansi ve prevalansi
yasla birlikte artis gosterdigi igin bu
sorunlar saglk bakim sistemleri Gzerinde
agir bir yik teskil etmektedir.

Son zamanlarda hedeflenmis tedavi yani
kisisellesmis tedavi “dogru hasta, dogru
tedavi ve dogru zaman” olarak
tanimlanmaktadir.

Geng niifusu olmakla évindigimiiz
Ulkemizde Cumhuriyetimizin 100. yilini
kutlayacagimiz 2023 yilinda Turkiye
nufusunun (TUIK'e gore) 87.6 milyon
olacagi beklenmektedir. Bu niflisun
%14'U 65 yas Ustlinde ve yasli olacak,
bu da bu nufus grubunun 12.7 milyona
ulagsmasi anlamina gelmektedir.
Kadinlarda 79, erkeklerde 73 olan
ortalama yas, 10 yil sonra 80'lerin

Ustline gikacaktir. Yasli hastalarin bir gok
sorunu bir arada oldugundan bu
hastalarin tani ve tedavi maliyetleride
farkli olacaktir. Onemli bir konu olan
yasl nifusun, ayri katagoride
degerlendirilmesi amaciyla saglik
bakanlhiginda tani ile ilskili gruplar (TiG)
olusturulmustur.

Kongre de Aile Hekimleri Dernekler
Federasyonu bagkani, Evde Bakim
Dernegi baskani, Geriatri Vakfi Baskani,
Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire
Baskani, Saglk Bakanhgi Kamu
Hastaneler Kurumu Bagkanligi ile
Turkiye'deki geriatrik hematoloji
hastalarinin giincel ve gelecekteki
durumlarini tartisti.

Hematolojik kanserler 2023 yilinda 30
binleri bulacak

Bugun icin hematolojik kanserlerin yillik
olarak 10.000 olmasi beklenirken bu
vakalarin 2023 yilinda 30.000'leri
gecmesi olasidir. Sadece yatakl
kurumlardaki tedaviler yeterli degildir. Bu
nedenle kongrede evde bakim, palyatif
bakim ve hospis kavramlari tartisildi ve
galisma gruplari olusturuldu.

Universitemizde yaslilarla ilgili olarak
“Ankara Universitesi Yaslilik Calismalar
Uygulama ve Arastirma merkezi”
kurulmustur. Universite, ilgili bakanliklar
ve Ozel sektor igbirliginde gerekli

farkindaligi yaratmak igin calismalara
baslanmistir.

ilk defa Geriatrik Hematoloji
Hemsirelik Kursu

Kongrenin diger bir 6zelligide ilk defa
“Geriatrik Hematoloji Hemsirelik
Kursu’nun diizenlenmis olmasidir. Kurs,
tum Turkiye'de bu konuya gonil vermis
150 kadar hemsireye yonelik olup,
kursta evde bakim, palyatif bakim ve
hospis kavramlari konularinda
kursiyerlere bilgiler verildi.

Kongre sonucunda ¢ikacak kararlar
bakanhga ve ilgililere sunulacaktir.”

Hepatit C'nin cinsel yolla bulagsma

Prof. Dr. ismail BALIK
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Bakteriyoloji Anabilim Dali

ilag tedavisi etkili

“Hepatit C'nin tedavisinde kullanilan
antiviraller interferon ve ribavirine, eklenen
2 yeni antiviral (telaprevir ve boceprevir)
tedavi basarisini énemli oranda yukseltti”
diyen Prof. Dr. Balik, “Hepatit C'nin
tiplerine gore tedaviye yanit farklihk
g6steriyor. Bazi tiplerinde yanit ytuzde 70-
80'lere ulasirken, bazilarinda yizde 30-
40'larda kahyor.

interferon ve ribavirinin etkili olmadigi
hastalara 2 yeni antivirali de ekleyince
basari oranini yizde 80'lere ¢ikariyoruz”
dedi.

Prof. Dr. Balik, 1- 2 sene iginde piyasaya
ctkmasi beklenen yeni ilaglarin basari
sansinl daha da yUkseltecegini sdyledi.

riski dusuk

Tedavi almayanlarin yizde 70'inde
hastalik kroniklesiyor

Prof. Dr. Balik, “Hepatit C virlisi bulasanlar
tedavi almazsa yuzde 70'inde hastalik
kroniklesiyor. Bu hastalarin ylizde 20'sinde
ise 15- 20 senede siroz veya 25- 30
senede karaciger kanseri geligiyor.
Karaciger nakli kaginilmaz oluyor” dedi.
Prof. Dr. Balik ayrica sunlari kaydetti:
“Nakil asamasina gelmis hastalar giinlik
aktivelerinde zorlanir. Dig gorunlisinde
degisiklikler olur. Sivi toplanmasi nedeniyle
karin sisebilir, avurtlar ¢okebilir, sarilik
gOrulubilir. Ciddi halsizlik olur. Performansi
cok duser. Ayrica unutmamak gerek ki
karaciger uzun sure idare edebilen bir
organ.”

Ankara Tip'l 6gretim tiyeleri Tibbin
gundemini belirliyor

Prof. Dr. ismail Balik, 5nemli bir projeleri
olan Kanal 3 Televizyonunda yayinlanan
“Ismail Balik'la Tip Giindemi” isimli
televizyon programi ve
www.tipgundemi.com adli internet
sitesinden de bahsetti. Prof. Dr. Balik
sunlari kaydetti; “Kanal 3 Televizyonunda,
kurumsal anlamda bir olarak, tip
adamlarinin organizatérligunde bir
program yapliliyor. Bu programda konunun

uzmani olan hekimler tarafindan,
halkimiz gergek ve dogru bilgilerle saglik
konusunda bilgilendiriliyor. Programda
Ankara Tip Fakulteli 6gretim tyelerimizi
konuk ediyor, vatandasa bahsedilen
konuyla alakali, dinyanin kabul ettigi
bilimsel veriler isiginda, saglk alaninda
onemli bilgiler aktariyoruz. Programlar
uydudan yayinlaniyor. Daha sonra web
sayfasina yukleniyor.

Tam yaptigimiz programlar, halkin surekli
egitimi igin, kolaylikla ulasilabilir bir
formata donustiriliyor ve
www.tipgundemi.com adli internet
sitemize konuluyor. Bu programda
Fakiltemizden her 6gretim Uyesiyle en
az bir kez program yapilmasi hedefledik.”
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Sayfa 5

Bir egitim ogretim yilina daha merhaba

Dekan Ozdiler'den sonra Fakiiltemiz
Mezuniyet Oncesi Egitimden Sorumiu
Dekan Yardimcisi Prof. Dr. Metin
Bastug kurstye geldi. Prof. Dr. Bastug
tip fakultesi egitimin 3 safthada
verildigini, bunlarin da klinik dncesi
egitim, (dénem 1-2-3) klinik egitim,
(dénem 4-5) ve internlik (dénem 6)
oldugunu soéyledi, bu safhalari
detaylica anlatt.

Temel Tip Bilimleri BolimU Bagkani
Prof. Dr. ibrahim Tekdemir, Dahili Tip
Bilimleri Bolim( Baskani Prof. Dr.
Cetin Erol, Cerrahi Tip Bilimleri
Bolumu Bagkani Prof. Dr. Semih
Baskan yeni 6grencilerimize,
alanlarinin anabilim dallari hakkinda
detayli bilgiler aktardi.

Fakultemiz Dénem 3 dgrencilerinden
Eray Utebey ve Dénem 2
ogrencilerinden Yigit Baykara bir
muizik dinletisi ile yeni Ankara Tiplilarin
kulaklarina hitap etti.

ilk ders Kanpolat'tan, Beyaz
Onliigiin Anlami Aribal'dan

Yeni Ankara Tiplilara ytksek 6grenim
hayatlarindaki ilk ders Fakultemizin
duayen isimlerinden Beyin Cerrahisi
Anabilim Dali emekli 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Ylcel Kanpolat tarafindan
verildi. Faklltemizin baska bir duayen
ismi olan Genel Cerrahi Anabilim Dali
emekli 6gretim tyesi Prof. Dr. Dikmen
Aribal ise beyaz 6nligun anlamindan
bahsetti. Her iki emekli 6gretim
Uyemize de Fakiltemiz Dekan Vekili
Prof. Dr. Erol Ozdiler tarafindan
tesekkur plaketi ve gigcek takdim edildi.

“Hekimligin temeli duristliiktiir,
safhktir”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni
Taniyalim isimli film gosterimi ile
devam eden programda
Universitemizin gigegi burnudaki
Rektorii Prof. Dr. Erkan ibis de bir
konusma gergeklestirdi. Prof. Dr. Ibis,
Ankara Tip'h olmanin bir ayricalik
oldugunu, yeni Ankara Tipllarin bu
ayricahdi bu aile icinde yasayacagini
ve meslek yasamlari boyunca gelecek

nesillere aktaracaklarini sdyledi.

Yeni 6grencilerimize tavsiyelerde
bulunan Rektdr Prof. Dr. ibis,
“Herseyden Once insani degerler,
hakkaniyet, paylasimcilik,
oOtekilestirmeme, adil ve vicdanli
davranma biz Ankara Tiplilarin
kazandigi en temel deg@erlerdir. Sizin
de bu degerleri kazanmasi gerekir”
seklinde konustu.

Rektor Prof. Dr. ibig, Ankara
Universitesi'nin halkin Gniversitesi
oldugunu belirterek, “Bu baglamda
sizin halka yakin olmaniz, toplumla i¢
ice olmaniz, mesleginizin geregidir.
Hekimligin temeli durGstlUktar, safliktir
ve elinizdeki onlukler gibi beyazlktir’
dedi.

Yeni Ankara Tiplilar Hocalarin
elinden beyaz onliiklerini giydi
Rektor Prof. Dr. Ibis'in konugsmasinin
ardindan Beyaz Onliik Giyme
Térenine gegildi. Hekimlik hayatina ilk
adimi atan yeni Ankara Tiplilar, beyaz
onliiklerini Rektor Prof. Dr. Ibis ve
Fakultemizin degerli 6gretim tyelerinin

ellerinden giydi. Heyecanlari
g6zlerinden okunan yeni Ankara
Tiphlar daha sonra hocalariyla birlikte
sahnede fotograf ¢ektirerek bu dnemli
ani 6lumstizlestirdi.

Uyum Haftasi Etkinliklerinin ikinci
glinii olan 18 Eyliul'deki programda,
Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi'ni
Ankara Universitesi Ogrenci Isleri
Daire Bagkani Sinem Ozkara, Saglk
Kdltir ve Spor Daire Baskanhgi'ni
Prof. Dr. Onur Ozsoy, Dog. Dr. Omer
Adiglizel ve Midir Meryem Bulut,
Yabanci diller Yiksekokulu'nu Madur
Ayse Ruhiser Mergenci, Fakultemiz
Katiphanesini ise Sef Hacer Bayter
tanitti.

Ankara Tanitim filmi, 6grenci
etkinlikleri ve gruplarin tanitimiyla
stiren program “Patch Adams” filmiyle
devam etti. Filmin ardindan Prof. Dr.
Yasemin Yalim 6grencilerin sorularini
yanitladi.

Etkinliklerin son giind olan 19 Eylil'de
ise Universitemizin tiim fakdltelerinin
yeni 6grencileri Tandogan
Yerleskesi'nde toplandi, bilim atesini
yakti ve Anitkabir'e ylruyerek
Atatirk'in huzuruna gikti.
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Mevsimsel Grip hakkinda bilgilenelim

Dog. Dr. Deniz CALISKAN
Halk Saghgi Anabilim Dali

insanda influenza A, mevsimsel
bolgesel ve kiresel salginlardan
sorumludur. Gegtigimiz yillarda ciddi
salginlar yapan ve H5N1 seklinde
tanimlanan Kus Gribi de, H1N1
Domuz Gribi de A grubundadir”
seklinde konustu.

Gribin, kisiden kisiye direk temas veya
solunum yolu, tukurik gibi vicut
sivilarilariyla kirlenmis materyallere
temas yoluyla bulastigini sGyleyen
Dog. Dr. Caliskan, “Bir ile G¢ guin
arasinda degisen bir kulucka
déneminden sonra yakinmalar ortaya
cikar. Hasta kisiler yakinmalar
baslamadan 24 saat 6nce ve
yakinmalarin bulundugu sire boyunca
hastaligi diger kisilere bulastirir’ dedi.

Hasta kisilerin cogu tibbi tedaviye
gerek kalmadan 1-2 hafta iginde
iyilesir

icinde bulundugumuz Kuzey yari
kiirede mevsimsel grip salginlarinin
geg sonbahar aylarinda (Ekim, Kasim)
baslayip ilkbaharin erken aylarina
(Nisan, Mayis) kadar gorulebildigini
belirten Dog. Dr. Caligkan su bilgileri
aktardi: “Hastalik genel olarak, bir
hafta kadar strer. Ani baglayan yuksek
ates, kas agrisi, bas agrisi, siddetli
halsizlik, balgamsiz 6ksurik, bogaz
agrisi ve burun akintisi en sik gérilen
yakinmalardir. Grip mevsimsel
salginlarla hizla yayilma egilimindedir.,

Hasta kisilerin gogu tibbi tedaviye
gerek kalmadan 1-2 hafta iginde
iyilesir. Ancak, bebekler, cocuklar,
yaslilar, kanser hastalari, bagisiklik
sistemi baskilanmis kisiler, kronik
solunum hastaligi, seker vb hastaligi
olanlarda grip, altta yatan hastaligin
siddetlenmesine, zattrre ve 6lime yol
acabilir. Her yil binlerce insani
etkileyen, salgin yapabilme
yeteneginde olan grip, hastalik
sirasinda ortaya gikan zatlrre gibi

istenmeyen durumlara ve 6lime
neden olmanin yani sira hastalik
déneminde ise gidememe vb.
nedenlerle 6nemli isglict ve ekonomik
kayiplara da yol agmaktadir.”

Grip asilamayla 6nlenebilir bir
enfeksiyon hastaligi olarak kabul
edilmektedir

Grip enfeksiyonlarindan korunmanin
temel iki yolu oldugunu dile getiren
Dog. Dr. Caligkan, “Bunlardan birisi
virslerin insandan insana
gecisini/yayilmasini énlemek digeri de;
virisiin bulastidi insanlarda hastalik
yapmasini 6nlemektir” dedi. Gribin
asilamayla énlenebilir bir enfeksiyon
hastaligi olarak kabul edildigini ifade
eden Dog. Dr. Caliskan “Asilama, grip
kontroliinuin ve salginlarin
azaltiimasinin esasini olusturmaktadir.

Grip asisi ilk kez 1940 yilinda
gelistirilmistir. Glinimuzde kas igi
uygulanan Ggli asI yaninda, burun igi
uygulanan asilar mevcuttur.
Mevsimsel Grip asisinin
koruyuculugu/etkililigi %40 ile 97
arasinda degismekte ortalama
%86'dir, Asinin koruyuculugunun, risk
gruplarinda, daha yuksek oldugu
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafinda ag1 olmasi 6nerilen gruplar,
oncelik sirasina gore su sekildedir:
Bakimevlerinde yasayanlar (yaslilar
veya engelliler), 65 yasin ustiinde olan
bireyler, Kronik hastaligi olan kisiler,
Hamile kadinlar, Saglik calisanlari,
Toplum iginde 6nemli gérevleri olan
kisiler, Altr aydan iki yasa kadar
cocuklardir” seklinde konustu.

Asinin ciddi bir yan etkisi yoktur
Dogc. Dr. Caligskan ayrica su bilgileri
paylasti: “Asinin, yapildigi gin ortaya
citkan hafif belirtiler (ates, asi yerinde
sislik ve kizariklk, koltukalti lenf
dagumlerinin sismesi) disinda ciddi
yan etkisi yoktur. Gerek kus gribi
gerekse domuz gribi salginlari
sirasinda kamuoyunda yasanan
tartismalar, asinin etkililigi, yan etkileri,
icerdigi (squalen, thiomersal-etil civa
gibi) koruyucu maddeler vb. asilanma
oranlarini etkiledigi dustuntlmektedir.
Bu konuda medyada yer alan olumsuz
haberler ve uzmanlarin gérts ayriligi
da bu olumsuz dislnceyi ne yazik ki
pekistirmektedir. Asi ile ilgili bilimsel
danisma kurullari bu giine kadar 40
milyon dozdan fazla uygulandigini ve
ciddi yan etkilerin gérilmedigini
belirtmektedir.

Her ne kadar asi ile korunan bir
hastalik olarak agI 6n plana ¢ikiyor
gibi gorilse de gripten korunmada asil
onlem kisisel toplumsal temizlik/hijyen
kurallarina uymaktir.

71
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Hastaliga yakalanmamak igin neler
yapilmal?
En etkin 6nlem ellerin yikanmasidir.
Genel saglik énlemlerine (uykusuz
kalmamak, fiziksel aktivite yapmak,
gunluk stresi kontrol etmek, bol sivi
almak ve yeterli ve dengeli beslenmek
vb.) dikkat etmeli, hasta kisilerle yakin
temastan kaginmaliyiz. Kapi kollari,
telefon, klavye vb ortak kullanilan
yuzeylerin camasir suyuyla silinmesi
yeterlidir.

Baskalarina hastaligi
bulastirmamak i¢cin ne yapmah?
Oksiiriirken ve hapsirirken agiz ve
burun kapatiimalidir. Kullanilan
mendiller hemen ¢oépe atilmalidir. Eller
sabunlu suyla yikanmali, su ve
sabuna ulagilamazsa alkol bazl el
antiseptikleri kullanilmahdir. El
hijyenine uyulmasi en dnemli kontrol
onlemlerinden biri olarak 6ne
¢tkmaktadir. Eller agiz ve buruna
g6tirtlmemelidir, virus bu yolla
yayilabilir. Hastalardan uzak
durulmaldir. Hastalaninca vakit
gecirmeden doktora basvurulmalidir.
Hastalanma durumunda tamamen
iyilestikten bir guin sonrasina kadar
okula ve ise gidilmemesi
gerekmektedir.”
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Sayfa 7

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dog. Dr. Birim Giinay KILIC
Cocuk ve ergen Ruh Saghgi
Anabilim Dali

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), kisinin yasi ve
gelisim dizeyine gore beklenenden
daha kisa dikkat suresi (dikkatin
kolayca gelinebilmesi), asiri
hareketlilik ve durtisellik ile
karakterize bir klinik tablodur. DEHB
yasam boyu etkileri stiren bir
durumdur. Erken bebeklik
déneminde uyku ve yeme sorunlari,
okul 6éncesi donemde provakasyon
olmadan ortaya ¢ikan durtisel
tepkiler ve 6fke nobetleri bu klinik
sendromun erken ipuclari olsa da
tani genellikle diizenli 6grenim igin
gerekli dikkat suresi ve
yogunlasmanin gelismesinin
beklendigi ilkokul yillarinda konulur.

DEHB okul ¢agi ¢cocuklarinin
yaklagik %3-6'sinda gozlenir. Erkek /
Kiz orani 3/1'dir. Akademik basariy!
ve sosyal uyumu olumsuz yénde
etkileyen DEHB, ilerde baska
psikiyatrik sorunlarin gelismesine
zemin hazirlar, cocuk ve genglerin
yani sira ailenin de yasam kalitesini
bozar. Dikkatini gereken yerlere
vermekte zorlanan, davraniglarini
kontrol etmekte gliclik ceken ve bu
sebeple iligkileri ve 6grenmesi
bozulan bir cocukta DEHB olasihgi
bir cocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendiriimeli ve hangi tedavi
yonteminin gocugun gereksinimlerine
uygun oldugu belirlenmelidir.

Sanilanin aksine her hareketli ya
da diirtiisel gocuk DEHB degildir.

DEHB olan birgok ¢ocuk da
“hiperaktif’ olmayabilir. Dikkat
sorunlari 6n planda olup, sinifta ders
anlatilirken hayallere dalip giden bu
grup gocuk sinifta gérindr
davranigsal sorun sergilemedigi icin
de siklikla gdzden kagar. Tani

aileden ve okuldan ¢ocuk ve
gelisimi hakkinda elde edilen
bilgiler, cocugun ruhsal
durumunun
degerlendirilmesi, gereken
tibbi ve psikolojik testler ile
konur. Ancak tani
koydurucu 6zel bir test,
rontgen filmi vb. yoktur.

DEHB belirtileri cocugun

zora geldigi, yetersiz kald|~
durumlarda artip, diger
zamanlarda yatisma

gosterebilir

DEHB'nin tedavisinde ¢ok yonli bir
yaklasim uygulanir. Bu yaklagim
okulla igbirligi icinde 6grenme
ortamini gocuga uygun hale
getirmeyi, anne-babanin tutum ve
davraniglarina yonelik egitimi,
cocukla bireysel calismayi ve ilag
tedavilerini igerir.

Anne-babaya ve okula yonelik
calismalar DEHB tanisi konan her
cocukta uygulanir. Ogrenme
gulglukleri ve duygusal sorunlarin
eslik ettigi durumlarda ¢ocukla
bireysel ¢calismalar yapilir. Bu
uygulamalar, cocugun saglikl ruhsal
gelisimini engelleyen DEHB gibi
durumlarda yetersiz kaldiginda veya
DEHB'den kaynaklanan sorunlarin
zaman kaybetmeden ¢ozulmesi
gerektiginde, ilag tedavisi 6ncelikle
uygulanir.

ilag tedavileri ile tipki hipertansiyon
ya da artritteki gibi gocuga rahatsizlik
veren, yapisal zorluklarindan
kaynaklanan, 6grenme ve davranis
sorunlarinin kontrol altina alinmasi
hedeflenir. Boylece gocugun ve
ailenin yasam kalitesinin artiriimasi
ve gocugun kendi potansiyelini
gerceklestirmesi saglanir.

Basinda dolasan yanlis bilgiler ile
DEHB'nin anne-babanin yarattigi bir
problem oldugunu 6ne sirerek,
norobiyolojik temelli bir bozuklukla
nasil bas edecegini ve nasil
yaklasacagini bilemeyen
annebabalara yuklenilmekte,
problemin yapisal yonu gérmezden
gelinmektedir.

Problemi dogru kavrayan anne-baba,
cocugunun artilarini ve eksilerini
daha iyi taniyarak, nasil
yaklasacagini 6grendiginde uzun
vadede yararlar saglayacak olumiu
iliskiler gelistirir. Ancak, kimi
hipertansiyonlu hastalarin diyet ve
egzersizle tansiyonlarini kontrol
edebilmeleri, kimilerinin de tansiyon

ilaglarina ihtiya¢ duymalari gibi,
yasam bigimi ve tutumlardaki
degisiklikler cogu zaman yeterli
olmaz. Yasam bigimi ve tutumlardaki
degisikliklerin problemi kontrol altina
alabilmesi, problemin fizyolojik
yanini ortadan kaldirmaz. DEHB
belirtileri cocugun zora geldigi,
yetersiz kaldigi durumlarda artip,
diger zamanlarda yatisma
gosterebilir. Tipki bir kalb hastasinin
merdiven ¢iktiginda sikayetlerinin
belirginlesmesi gibi...

iyi ve giivenli bir tedavinin tek
glivencesi doktorunuzdur

Buatun ilaglarin yan etkileri olabilir.
DEHB'nin tedavisinde kullanilan
ilaclar, cesitli yan etkileri olmakla
birlikte, gtivenilirligi konusunda yillar
icinde olusmus deneyimlere gore,
yasami tehdit edici veya sakatlayici
bir yan etkiye sahip degildir.
Tedavide kullanilan uyarici
Ozellikteki ilaglarin bagimiilik
yaptigina iliskin sézler ise, arastirma
desteginden uzaktir. iddialarin
aksine, tedavisi yetersiz yapilanlar
veya hi¢ yapilmayanlar ergenlik ve
sonrasinda bagimlilik riski tagir ve
gesitli duygu ve davranig sorunlari
gelistirebilirler.

lyi ve giivenli bir tedavinin tek
glivencesi doktorunuzdur

Cocugunuzun ruhsal gelisimini ve
onundeki engelleri taniyan, yasa
0zgl degisen gereksinimlere gore
yaklasabilen, sorunlar ¢iktiginda
tedavi gerekliligine karar verip
dizenleyebilen gocuk ve ergen ruh
saghgi ve hastaliklari uzmani bir
doktorla surekli iliski icerisinde
olundugunda DEHB ve benzeri
bircok sorunla basa cikilabilir. Bugln
DEHB tanisi konan gocuklar,
gelecekte kendini gerceklestirmis,
sorumluluklarini bilen bireyler olarak
yasamdaki yerlerini alabilirler.
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Ankara Tip Akreditasyon i¢in UTEAK'a bagvurdu
Akreditasyon sirecinde emegi gegenlere plaket verildi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezuniyet
oncesi tip 6greniminin akreditasyonu igin
Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu'na
(UTEAK) basvurdu. Ayrica akreditasyon
c¢alismalarinda emek harcayan Fakdlte
mensuplarina plaketlerin verildigi bir toren
dizenlendi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Tip Bilimleri Boliumu Baskani Prof. Dr.
Semih Baskan konu hakkinda Gazete

Ankara Tip'a agiklamalar yapti. UTEAK'In
2009 yilinda mezuniyet 6ncesi tip egitiminin
niteligini ve kalitesini 6lcmek amaciyla
kuruldugunu séyleyen Prof. Dr. Baskan, '2001
yilinda olusturulan ulusal ¢ekirdek mufredat ile
ilk defa toplumun gereksinimlerine yonelik
nitelikli hekim yetistirmek icin egitim
programlarinda yer almasi gereken konular ve
yetkinlikler standartize edilmeye
calisiimaktadir' dedi.

Cumhuriyetin ilk tip fakiltesi olan ve 1945

Kok huicre naklinde Ankara Tip farki

Ankara Universitesi Tip Fakltesi Hematoloji
Bilim Dali Kék Hiicre Nakli Unitesine
transplantasyon icin kabul edilen bir hastaya,
eslik eden diger hastaliklari nedeni ile
indirgenmis yogunlukta hazirlik tedavisini
takiben, 12 Haziran 2012 tarihinde akraba digi
vericiden allojeneik hematopoetik kdk hicre
nakli yapildi. Hasta Su anda naklin 3,5 ayinda
olup, Unitemiz tarafindan hastaliksiz olarak
ayaktan izleniyor.

Yapilan nakil ve nakil sonrasi dénem hakkinda
Gazete Ankara Tip'a aciklamalar yapan
Fakiiltemiz Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
ve Ankara Universitesi Akra Disi Doku Kordon
Kani Bankasi Direktorl Prof. Dr. Meral Beksag
sunlar aktardi: “51 yasindaki kadin hasta
Temmuz 2011 tarihinde halsizlik, el-ayaklarda
morarma yakinmasi ile baska bir merkeze
basvurmus. Yapilan tetkiklerinde akut
miyelositer [6semi tanisi konmus. Tani aninda
yapilan genetik inceleme de t(8;21) pozitif
saptanmis. Hastaya sitozin arabinozid-
idarubisinden olusan remisyon-induksiyon
tedavisi verilmis. Hastaligi tedaviye yanit
verdigi igin 2 kur pekistirme tedavisi ile devam
edilmis. Kontrollerde Ocak 2012 tarihinde akut

I6semi hastaliginin nlks ettigi saptanmis.
Hastaya yeniden tedavi verilmis. Bu tedavi
esnasinda ciddi enfeksiyon gelistigi igin yogun
bakim unitesinde mekanik ventilator
gereksinimi olmus. Tedavi sonrasi hastanin
akut I6semisi diizelmis ancak kemik iligi
yetmezligi olan miyelodisplastik sendrom
gelismis. Hasta, nuks ettiginde yapilan
degerlendirmelerinde doku uygun kardes ve
akraba vericisi olmadigi icin, akraba disi verici
tarama icin klinigimize génderilmisti. Akraba
digi vericiden allojeneik hematopoetik kdk
hiicre nakli karari alinan hastaya TRAN
tarafindan 2-3 ay gibi kisa bir stirede
Turkiye'den TRAN a kayitli, hasta ile 10/10
uyum gosteren, akraba digi verici bulundu.

Hasta Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali Kok Hicre Nakli
Unitesine transplantasyon igin kabul edildi. Bu
sirada vericiye Ug¢ gun sureyle kolundan G-CSF
enjeksiyonlari uygulandi ve ardindan
Fakiiltemiz ibni Sina Hastanesinde Aferez
Unitesinde yaklasik 2 saatlik bir aferez sonrasi
12 Haziran 2012 tarihinde kok hiicreden gok
zengin bir Urlin elde edildi. Bu sirada
indirgenmig yogunlukta hazirlik tedavisini almig
olan hastaya ayni giin toplanan bu
hematopoetik kdk hiicreler nakledildi. Hasta su
anda naklin 3,5 ayinda olup, hastaliksiz olarak
ayaktan izlenmektedir. Transplantasyon
basariyla sonuglanmigtir.”

Prof. Dr. Beksag, vericinin saglik durumunda
hi¢ bir sorunla karsilagiimadigini, gérismeler
ve saglik kontrol testleri sonucunda; hastaya
kok hucre bagislayan Turk vericinin saghginin
tamamen normal oldugu hatta bagis surecinin
kendisine nakil 6ncesi yasadigi bazi psikolojik
sorunlari asmada yardimci oldugunu da belirtti.

A.U. Tip Fakiiltesi Adina Sahibi: Prof. Dr. ilker OKTEN

A.U. Tip Fakiiltesi Adina Yazi igleri Miidiirii: Uz. Burhan TUKEL
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yilinda kurulan Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi'nin bugtine kadar yetistirdigi
binlerce 6grencisinin almis oldugu tip
egitimin akreditasyonu icin UTEAK'a
basvurdugunu belirten Prof. Dr. Baskan,
“2011 yih Eylul ayinda baslayan bir ¢alisma
ile bu konuda 6 komisyon olusturulmus ve
bu komisyonlara 6gretim Uyesi, uzman,
asistan, 6grenci, mezun hekimlerimiz ve
idari personelimiz gorev yapmigslardir.
Sonunda UTEAK'a bagvurulmasi igin
yaklasik 200 sayfalik kapsamli bir rapor
hazirlanmasiyla bagvuru islemimiz
tamamlanmistir” ifadelerini kullandi.

Prof. Dr. Baskan, yuritilen bu ¢alismalarla
ilgili olarak Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Dekanliginin, 29 Agustos 2012
tarihinde Fakultemiz Morfoloji Binasi Mavi
Salonda tim komisyonlarda gérev alan
Uyeler igin tesekkdrlerini belirten bir toplanti
dlzenledigini ve burada Uyelere birer
tesekkir plaketi sunuldugunu soéyledi.
Ayrica bu toplantinin sonunda Prof. Dr.
Semih Baskan ve Prof. Dr. Murat Ozsan,
Fakultemiz 6nceki donem dekani Prof. Dr.
ilker Okten'e tesekkiir plaketi sundu.
Toplantinin ardindan plaket alanlar Morfoloji
Binasi Oniinde hep birlikte hatira fotografi
cektirdi.

Emekli olanlar ve terfi edenler

Fakultemizden Temmuz-Agustos-
Eylul 2012 déneminde emekli olan
ogretim Gyelerimizin isimleri su
sekilde: Prof. Dr. Oya Ozatamer
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
(Anabilim Dali), Prof. Dr. Handan
CUHRUK Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, Prof. Dr. Cigdem
GUNGOR Tibbi Parazitoloji BD
(Bilim Dali), Prof. Dr. Saynur
CANAT Ruh Saghgr ve Saghgi
Hastaliklari AD, Prof. Dr. Emin
ERGEN Spor Hekimligi AD. Emekli
olan 6gretim Uyelerimize bundan
sonraki hayatlarinda mutluluk ve
basari diliyoruz.

Yine ayni dénemde Fakultemiz
6gretim kadrosunda bulunan ve bir
Ust akademik tGnvana terfi eden
ogretim Gyelerimizin isimleri, terfi
ettikleri Gnvanla, soyle: “Dog. Dr.
M. Bahadir INAN Kalp ve Damar
Hastaliklari AD, Dog. Dr. N. Defne
ALTINTAS i¢ Hastaliklari AD, Dog.
Dr. Gulay AKARSU Tibbi
Parazitoloji BD, Dog. Dr. Mine Esin
OCAKTAN Halk Sagligi AD. Ayrica
Dog. Dr. Ozgiir CINAR da Histoloji
- Embriyoloji Anabilim Dalinda
goreve bagladi. Terfi eden 6gretim
Uyelerimize akademik hayatlarinda
basarilar diliyoruz.



